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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

  การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลหรือการออกแบบระบบบริการพยาบาลมีความสําคัญ 
ตอการบริหารงาน เพื่อใหเกิดคุณภาพบรกิารพยาบาลซึ่งเปนเปาหมายสําคัญขององคการ  ใน
สถานการณปจจุบันซึ่งเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบริการสุขภาพ   รัฐบาลมนีโยบายชดัเจน
ในการปรับปรงุการใชทรัพยากรและบุคลากร  โดยจะเหน็ไดจากนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา  การปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูประบบสุขภาพ   งบประมาณที่ไดรับจากสวนกลางมี
จํากัดตามจํานวนหวัของประชากรที่ขึ้นทะเบียน   มีการนําเงื่อนไขของกลุมวินิจฉัยโรครวมมาใช 
(Diagnosis  Related  Group: D.R.G)  กลาวคือมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลที่แนนอนของการอยู
โรงพยาบาลและจํากัดคาใชจายในการดแูลผูปวยที่อยูโรงพยาบาล  ซ่ึงจําแนกตามการวินจิฉัยโรค 
(ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย, 2542)  เปนเงือ่นไขที่ทําใหโรงพยาบาลจําเปนตองจําหนายผูปวยออก
จากโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด   ภายในระยะเวลาที่ระบุไวใน  D.R.G. ซ่ึงระยะเวลาดังกลาวมิได
ยาวนานพอทีจ่ะทําใหอยูโรงพยาบาลจนหายเจ็บไขจากโรคโดยสิ้นเชิง  แตอยูโรงพยาบาลไดเทาที่
จําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ  และสามารถกลับไปดูแลตนเองตอที่บานได  สถาน
บริการสุขภาพจึงจําเปนตองใชทรัพยากรใหเกิดความคุมคา คุมทุน มปีระสิทธิผลสูงสุด  เพื่อ
สนองตอบปญหาการวจิัยและความตองการการดูแลรักษา   อันไดแกความตองการบริการที่ด ี 
ตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการที่ผูปวยและครอบครัวสามารถกลับไปดูแลสุขภาพตอได
ที่บาน  โดยไมทาํใหเกดิภาวะแทรกซอน  หรือการปวยทีต่องเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

 จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบบัที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549)   ที่ใหความสําคัญกับยุทธศาสตรการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ทั้ง
ในระดับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  เพื่อใหประชาชนสามารถบริหารจัดการและพึ่งตนเอง
ทางดานสุขภาพได   (คณะกรรมการจัดทาํแผนพัฒนาสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข,   2544)  
โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการใหการดแูลผูปวย  ดแูลบุคคลในครอบครัวที่มีปญหาดาน
สุขภาพ  ครอบครัวจึงเปนหนวยสําคัญในการแกไขปญหา  และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  
จึงอาจกลาวไดวาครอบครัวถือเปนหัวใจสาํคัญในการใหการดูแลผูที่มีปญหาสุขภาพ  หรือผูที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  ผูปวยเดก็เปนกลุมที่ตองการการพึ่งพา  และตองการ
การดูแลอยางตอเนื่องจากบคุคลในครอบครัว การดูแลผูปวยเด็กมีความจําเปนที่จะตองให



 

2
ครอบครัวเขามามีสวนรวมเปนอยางมาก เนื่องจากเด็กจะไมมีความคุนเคยกับเจาหนาทีห่รือ
พยาบาล  อาจทําใหการรักษาทําไดยากมากขึ้น  เพราะเด็กอาจไมยนิยอมใหความรวมมือในการ
รักษา และการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมยังเปนการชวยเตรยีมความพรอมใหกับคนใน
ครอบครัวเขาใจแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตน   และใหมีความสามารถในการดูแลเด็กเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน 

 ครอบครัวหมายถึงกลุมคนตัง้แต 2 คนขึ้นไป  มีความสมัพันธกันทางสายเลือด  หรือเปน
บุตรบุญธรรม  การยึดครอบครัวเปนศูนยกลางในการดแูลเปนการแสดงใหเห็นคณุคาของการดูแล
แบบองครวม  เพราะครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนการดูแล  ใหกําลังใจ  ตัดสินใจ และใหความ
รวมมือในการดูแลเมื่อตองการที่ดีที่สุด (Clemen-Stone, 1995: 213-214)  สอดคลองกับการศึกษา
ของสมพร โชติวิทธารากร และคณะ (2546: 3-13) ที่พบวา  การใหขอมูลแนวทางการรักษาพยาบาล
และการดแูลบุตร  ทําใหครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาเกดิความเขาใจ  ชวยลดความ
วิตกกังวลในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยูที่บาน และเปนการเตรียมชุมชนเพื่อการสงตอหรือแหลง
ประโยชนที่จะสามารถใหความชวยเหลือยามฉุกเฉิน   หรือการตดิตามเยีย่มบานก็มีความสําคัญ  
เปนเรื่องสําคัญที่พยาบาลจะตองคํานึงถึงเมื่อจําหนายผูปวยกลับบาน  พยาบาลเปนผูที่ใหการดูแล  
อยูใกลชิดกับผูปวยเดก็และครอบครัวมากที่สุด จึงเปนผูที่มีความเหมาะสมในการใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกครอบครัวเด็กเมื่อเกิดปญหา 

 ผูปวยเดก็ที่ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สวนมากเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงโรคปอดอักเสบเปนโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุด  Owayed 
et al. (2000  อางถึงใน นาเรศ  วงศไพฑูรย, 2544) ไดรวบรวมจากสถิตผูิปวยที่รับไวในโรงพยาบาล 
2,952 ราย  พบวามีอุบัติการณของ Recurrent  pneumonia  238  ราย หรือประมาณรอยละ  8  ของ
ผูปวยที่โรงพยาบาลรับไวดูแลรักษาทั้งหมด  และจากการศึกษาของ  Fernald et  al. (1986 อางถึงใน 
นาเรศ  วงศไพฑูรย, 2544)  พบวาผูปวย Chronic  lung  184  ราย  พบอุบัติการณของ Recurrent  
pneumonia     และเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับแรกของเด็กอายุต่ํากวา  5  ป จากขอมูลทางสถิติ
ของตึกกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  พบวาจํานวนของ
ผูปวยโรคปอดอักเสบมีจํานวนมากเปนอนัดับแรกของโรคที่พบบอย  ซ่ึงพบมากในเด็กอายุ 0-3 ป   
โดยผูปวยที่เขามารับการรักษาบางรายตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นจากผูปวยกลุมอื่น  เนื่องจากตองอยู
รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน   
  ผูปวยบางรายกลับเขารับการรักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายหลังจําหนาย   จากการเก็บขอมูล
ทางสถิติของตึกกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  ระหวาง
เดือนมิถุนายน  2547  ถึงเดือน  ธันวาคม 2547  พบวามีผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจทีก่ลับเขา
รับการรักษาดวยโรคเดิมภายใน   28  วัน คิดเปนรอยละ 25.64  ของผูปวยทีก่ลับเขารับการรักษาซ้ํา
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ในหอผูปวย  โดยมีผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบกลับเขารับการรักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายใน  28  วัน
หลังจําหนายคดิเปนรอยละ  5  ของผูปวยทั้งหมด  โดยมีผูปวยโรคปอดอักเสบจํานวน 180 ราย  มี
จํานวนผูปวยซํ้าจํานวน 9 ราย    นอกจากนี้อาจจะมีจํานวนทีไ่มไดบนัทึก  เนื่องจากมีกลุมผูปวยที่
ไมไดกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเดิม  จากการวิเคราะหผูปวยเดก็ทีเ่ขารับการรักษาซ้ํา  พบวามี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลที่ไมถูกตองเหมาะสมของผูดูแล   ปญหาที่พบบอยเกิดจากการสดู
สําลักนม และการไมดแูลรักษารางกายของเด็กใหอบอุนเสมอ  เปนเหตุใหเด็กเปนไขหวัดและ
กลายเปนปอดอักเสบตามมา  (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544)  
 การที่มีผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาซ้ําดวยโรคเดิม ทําใหโรงพยาบาลตองสูญเสีย
ทรัพยากรจํานวนมากในการรักษา  จากการศึกษาของโครงการสวัสดิการวิชาการสถาบันพระบรม
ชนก กระทรวงสาธารณสุข (2544)  พบวาสาเหตุของการเกิดโรคปอดอักเสบเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของผูดูแลที่ไมเหมาะสม  เชน  การไมดูแลรางกายของเดก็ใหอบอุนอยู
เสมอ  การจัดสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม    ไมมีการปองกันการตดิเชื้อเมื่อมีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ    โดยเฉพาะอยางยิ่ง   เด็กวยั  0-3 ปที่เจ็บปวยดวยโรคปอด
อักเสบ   จะมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกวาเด็กวยัอ่ืนเพราะรางกายของเด็กวยั  0-3  ปยัง
ไมสามารถพัฒนาภูมิคุมกนัใหมีศักยภาพสูงสุด เมื่อมีอาการปวยดวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ อาจเกดิอาการพรองออกซิเจนที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได   เด็กที่มีอาการพรองออกซิเจน  
รางกายจะมีการสูญเสียพลังงานมาก   และการมีปริมาณออกซิเจนในรางกายต่ํา   สงผลใหเกดิ
ปญหาสมองมีออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพยีงพอ  ซ่ึงจะไปยบัยั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเดก็  
ทําใหเดก็มีพฒันาการดานรางกายและสมองไมดีเทาที่ควร  กลายเปนประชากรที่ขาดคุณภาพ    
สําหรับเด็กโรคปอดอักเสบ มีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลที่ D.R.G. กําหนดไว 10 วัน (Thai 
D.R.G. Grouper, 2547)  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ไมนานพอที่จะรกัษาเด็กใหหายขาด  ขณะอยู
โรงพยาบาลจะไดรับการดูแลรักษาเกี่ยวกบัอาการเรงดวนตาง ๆ เชน  รักษาภาวะพรองออกซิเจน  
หรือรักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึน้ และจะจําหนายกลับบานเมื่ออาการทุเลาลง    สามารถ
กลับไปดูแลตอที่บานได  กลาวคือ  ไมมีภาวะพรองออกซิเจน  ไมมีหายใจหอบเหนื่อย  รับประทาน
อาหารและนมได   ครอบครัวจึงจําเปนจะตองมีความรูและมีทักษะในการปฏิบัติการดูแลเด็กที่ปวย
ดวยโรคปอดอกัเสบตอที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสม  เพื่อปองกันไมใหเกิดอาการปวยซํ้าหรือ
ภาวะแทรกซอนจากการดูแลที่ไมถูกตอง 
 ปจจุบัน  รูปแบบของการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบในหอผูปวยกุมารเวช
กรรม ยังไมมรูีปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบทีช่ัดเจน โดยมลัีกษณะของการ
ใหบริการการรักษาพยาบาลผูปวยเดก็ตามอาการหรือภาวะเรงดวนของผูปวย   โดยมิไดมุงเนนถึง
ความสามารถและความรูของครอบครัวผูดูแลเด็ก  เชน  การระมัดระวังไมปอนนมหรอืน้ําในขณะที่
ผูปวยเดก็กําลังไอ  การพยาบาลที่ชวยสงเสริมการหายของผูปวยเดก็    วิธีการใหออกซิเจน   การงด
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นมกอนดดูเสมหะ  และใหคําแนะนําเพื่อใหครอบครัวสามารถดูแลตอเนื่องที่บานได    สวนมาก
จะแนะนําในวนัที่แพทยจําหนายเดก็ออกจากโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนชวงเวลาที่เรงดวนทั้งกับพยาบาล
ในการเตรยีมจาํหนายผูปวยและครอบครัว  ไดแกการใหคําแนะนาํเรื่องการสังเกตลักษณะการ
หายใจ และการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันโรคปอดอักเสบพรอมแจกเอกสารแผนพับ  ชวงเวลาดังกลาว
เปนชวงเวลาทีพ่ยาบาลมีกิจกรรมอื่น ๆ ที่ตองกระทํามากมายในขั้นตอนการจําหนาย  เชนการรับ
คําสั่งแพทย  การคิดเงินคารักษาพยาบาล  การเขียนใบสั่งยา  การจัดยาและการใหคําแนะนําตาง ๆ   
ในขณะที่ผูดูแลก็ตองปฏิบัติกิจกรรมเกีย่วกับการเตรียมตัวกลับบาน  การไปซื้อยา   การชําระเงินคา
รักษา และการติดตอผูมารับกลับบาน  ทําใหความสนใจในขอมูลที่พยาบาลใหในชวงเวลาสั้น ๆ 
นั้นมีนอย   อีกทั้งในชวงเวลาที่จํากัดนี้  ครอบครัวไมไดรับความรูหรือการฝกทักษะจนเกิดความ
มั่นใจในการกลับไปดูแลเด็กเองไดที่บาน  การใหขอมูลสวนใหญเปนการสอนโดยใชแผนพับ
ประกอบ   มิไดมีการฝกปฏิบัติ   และครอบครัวกม็ิไดมีสวนรวมในการกําหนดวิธีการปฏิบตัิที่
เหมาะสมกับตนเอง   ทําใหเกิดความวิตกกังวลและขาดความมั่นใจ  ไมสามารถใหการดูแลเด็กที่
บานไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง (ดารณี  จามจุรี  และคณะ, 2545; สมพร  โชติวิทยธารากร, 
2546) ซ่ึงอาจสงผลใหเด็กมอีาการรุนแรงขึ้น   หรือมภีาวะแทรกซอนเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล  หรืออาจเกิดภาวะปอดอกัเสบซ้ํา   (วรัตมา  สุขวัฒนานันท, 2540; พิรุณ  รัตนวนิช, 
2543)  ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ    
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาการใชรูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพที่เนนการมีสวนรวม
ของครอบครัวตอภาวะสุขภาพของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ     เพี่อนําผลการศึกษามาใชในการ
วางแผน    การใหบริการพยาบาลแกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ     เพื่อพัฒนาการบริการพยาบาล
ผูปวยเดก็ใหถูกตอง   เหมาะสมกับสภาพปญหาและสอดคลองกับวถีิชีวิต   การมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กมีประโยชนทั้งดานรางกาย   จิตใจ    อารมณ และสังคม   มี
ประโยชนตอครอบครัวทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบตัิกิจกรรมตาง ๆ กับเด็กมากขึ้น   ชวยลด
ความวิตกกังวล   ความทุกข   ความกลวั    เกิดความรวมมือในการดูแลผูปวยรวมกัน  และมี
ประโยชนตอบุคลากรทางการพยาบาล  ซ่ึงทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของเดก็อยางละเอยีด  แมนยํา  สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดครอบคลุม  และทันเวลา  
(Coyne, 1995; Gill, 1987  อางถึงใน  ปรียดา ภัทรสัจจธรรม, 2546)  ทําใหไดรับความรวมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาง ๆ จากเดก็ปวย  ครอบครัว  และบุคลากรพยาบาลเพิ่มขึ้น (Gill, 
1987; Johnson  and  Lindschau, 1996  อางถึงใน  ปรียดา  ภัทรสัจจธรรม, 2546)   แมวาเด็กจะไม
สามารถเขาใจหรือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได แตการใชรูปแบบบริการ
พยาบาลโดยยดึหลักการมีสวนรวมของครอบครัว จะเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยเดก็มีชีวิตที่เปนสขุ   
มีสุขภาพแข็งแรง   สงผลใหผูปวยเด็กและครอบครัวมีสุขภาพดีขึ้น  ซ่ึงจะสงผลใหชุมชนและสังคม
ในอนาคตมภีาวะสุขภาพที่ดดีวย 
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                  รูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  เปนการพยาบาลตัง้แตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย  โดยการใหความรู  ฝกทักษะ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดแูลของครอบครัว  
และสงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบัติงาน  โดยใชกระบวนการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของ
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)  เมื่อผูดูแล
ไดรับความรูและการฝกปฏิบัติจนเกดิความมั่นใจ   จะทําใหสามารถกลับไปใหการดูแลเด็กอยาง
ตอเนื่องไดที่บาน    การที่เด็กและครอบครัวไดรับการดแูลอยางเปนองครวมและตอเนื่อง    จะชวย
สงผลใหเกิดความพึงพอใจบริการพยาบาลมากขึ้น  ดังนั้น  การนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  ซ่ึงเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่ครอบครัวมีสวนรวม  มีเปาหมายครอบคลุม
การประเมินดานความตองการการดูแลภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล   มีการประสานความ
รวมมือกันระหวางผูปวย  ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ  โดยใหผูปวยและครอบครัวไดมสีวน
รวมในการกําหนดเปาหมาย การใชทรัพยากร   การวัดและประเมินผล  ซ่ึงตองเปนไปอยางตอเนื่อง 
นับไดวารูปแบบการพยาบาลผูปวยเดก็แบบครอบครัว    มีสวนรวมเปนการพัฒนาคณุภาพบริการ
พยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบไดเปนอยางด ี
 ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อผูใชบริการไดรับการ
ตอบสนองความตองการ  ซ่ึงถือวาเปนสิ่งที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการ (Eriksen, 1988)  ผูบริหาร
ทางการพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล   ผูบริหารการ
พยาบาลจึงตองพัฒนารูปแบบการพยาบาลใหสามารถตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ทํา
ใหผูใชบริการเกิดทักษะและสามารถใหการดูแลสุขภาพตนเองได ( ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542; จิราพร  
สิมากร, 2544) 
 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลปฏิบัติงานประจําอยูที่หอผูปวยเดก็   มีความประสงคที่จะพฒันา
คุณภาพบรกิารพยาบาล   โดยจดัรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ทีใ่หการ
พยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยบูรณาการแนวคิดการวางแผนจาํหนายของ  Clemen-Stone 
(1995) รวมกบัแนวคดิการมีสวนรวมของครอบครัวของ Coyne (1996) มาใชเปนแนวทางในการ
จัดรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม   ซ่ึงคาดวาการจัดรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมจะชวยใหผูปวยเดก็และครอบครัวมีความพรอมในการดูแลเมื่อจําหนายกลับ
บาน   ไมมกีารปวยซํ้าเนื่องจากครอบครัวมีความรูและทกัษะในการดูแลผูปวยเดก็  มีพฤติกรรมที่ดี
หรือเหมาะสมในการดแูลเดก็ที่บานอยางตอเนื่อง และเกิดความพึงพอใจในบรกิารพยาบาล   ซ่ึง
กอใหเกิดประโยชนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลและคุณภาพชวีิตของผูปวยเด็ก 
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ปญหาการวิจัย 
 
 1.  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมแตกตางกันหรือไม                
 2.   พฤติกรรมการดูแลเดก็ของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับ
บริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมแตกตางกันหรือไม                
 3.    ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวาง
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวมแตกตางกันหรือไม                
  
วัตถุประสงคการวิจัย   
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับบริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเดก็ของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับบริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
                  3.  เพื่อเปรียบเทยีบความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
                  รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมเปนการพยาบาลทีเ่นนผูปวยเปน
ศูนยกลาง และกําหนดใหครอบครัวมีสวนรวมในทุกขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล    ตั้งแตการ
ประเมินปญหา  การกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล   การวางแผน และกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาล จนกระทั่งการประเมินผลลัพธการพยาบาล ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
จนกระทั่งผูปวยกลับบานหรือชุมชน  มีการประสานความรวมมือกบัทีมสหสาขา    เพื่อเปน
หลักประกนัวาผูปวยจะไดรับการวางแผนการดูแลที่เหมาะสม   (Hartigan   and   Brown, 1985  
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cited  in  Clemen – Stone, et  al., 1995: 343)  จึงเปนการพยาบาลที่มีเปาหมาย  ใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยได   โดยเฉพาะอยางยิ่ง   ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเปนโรคที่มีสาเหตุ
สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว    สามารถปองกันการกลับเปนซ้ําไดถาไดรับการ
ดูแลที่ถูกตองอยางตอเนื่องที่บาน จึงจําเปนตองมีรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม
ในผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  เพือ่ใหครอบครัวสามารถใหการดูแลผูปวยไดตั้งแตยังอยูใน
โรงพยาบาลและเมื่อผูปวยไดรับการจําหนายกลับบาน  ครอบครัวจะมีความมั่นใจในการดแูลเดก็
ตอที่บานได   โดยใชกระบวนการพยาบาลที่เนนการมสีวนรวมของครอบครัวตั้งแตแรกรับผูปวย
เด็กไวในหอผูปวย   ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนของการรวบรวมขอมูลของเด็กตามการรับรูปญหา
รวมกันระหวางพยาบาลกับครอบครัว   แบบแผนการเลีย้งดูเดก็ที่บาน  การปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการ
ของโรคปอดอักเสบ   ส่ิงเหลานี้เกีย่วของกับความรู   ทัศนคติ  และแหลงทรัพยากรที่จะใหการ
สนับสนุนชวยเหลือตามสถานภาพของเด็กแตละราย   ทําใหสามารถคนหาปญหาที่เกีย่วของกับการ
เกิดโรคปอดอกัเสบ รวมทัง้การคนหาทรพัยากรตาง ๆ ที่มีอยูของเดก็ นํามาเปนขอกําหนดการ
วินิจฉยัทางการพยาบาล   กําหนดเปาหมายทางการพยาบาล   และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสมกบัเด็กแตละราย    ทําใหครอบครัวสามารถนําไปปฏิบัติไดใน
สถานการณจรงิที่บาน  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว   ประกอบดวย    การสอน  การ
สาธิต   และใหผูดูแลไดฝกปฏิบัติ  พยาบาลติดตามประเมินผลอยางใกลชิด  เปนกระบวนการทีท่ํา
ใหครอบครัวเกิดการเรยีนรู  ทําใหเกดิพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมได   (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2540; นที  เกือ้กูลกิจการ, 2541) 
 การนํารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใชในหอผูปวย   ทาํให
พยาบาลมีแนวทางในการดแูลเด็กโรคปอดอักเสบอยางชดัเจน   เปนการพยาบาลทีเ่นนการมีสวน
รวมของครอบครัว   เพื่อชวยคนหาขอมูลและแหลงประโยชนที่เหมาะสม   และเกี่ยวของกับการ
ดูแลเด็กตอที่บานของครอบครัว    ลดความซ้ําซอนในการดูแลเด็กแตละราย    เนื่องจากพยาบาลได
มีการประเมินปญหาการดูแลจากแบบประเมินเดียวกนั   นํามากําหนดเปาหมาย  วางแผนการ
พยาบาล  กําหนดกิจกรรมการพยาบาล  การใหคําปรึกษา  แนะนํา  รวมกันวางแผนการดูแล  จัดทาํ
แผนการจําหนาย เพื่อใหการดแูลในหอผูปวยและเตรียมการดูแลเมื่อกลับบานของครอบครัว 
รวมทั้งการประเมินผลที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน มกีารสงตอขอมูลและประสานการทํางานให
บุคลากรอื่นในทีมสหสาขา มีการแกปญหาการดแูลเดก็เปนไปในทศิทางเดียวกัน   โดยการนํา
ทรัพยากรที่มอียูของเด็กมาใชใหเกดิประโยชนสูงสุด  การพยาบาลในรูปแบบนี้เปนการพยาบาลที่
ชวยเหลือดานจิตใจ   ทําใหผูดูแลรูสึกมีที่พึ่งคอยใหกําลังใจ  อีกทั้งในกิจกรรมการวางแผนจําหนาย  
ยังมีการสาธิต  การฝกทักษะเกีย่วกับการดูแลเด็กของครอบครัว  ซ่ึงเปนการเตรียมความพรอมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กตั้งแตอยูโรงพยาบาล   และมีการประเมินติดตามผลการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง   ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษา   จนกวาจะบรรลุเปาหมาย
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ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวรวมกัน   โดยพยาบาลจะทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา  รับฟงปญหา  
แนะนํา  สนับสนุน  และใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล   สงผลใหครอบครัวเกิดความ
พึงพอใจบริการพยาบาล  สามารถดูแลเด็กที่บานไดดวยตนเอง  (เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2545; 
ภัทรนิธ์ิ  หิมะมาน และคณะ, 2546: 32-43)  
 รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม เปนกลยุทธที่สําคัญที่สามารถทํา
ใหเดก็ปวยดวยโรคปอดอักเสบมีภาวะสุขภาพดีขึ้น ซ่ึงการใชรูปแบบบริการพยาบาลดูแลอยาง
ตอเนื่องตามแนวคิดทฤษฎกีารสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) ของ Pender  (1996,  2002)     
คือการกระทําเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชวีิตและนิสัย
สุขภาพ  (Health  life  style  and  health  habits) เพื่อใหเกิดความผาสุก และความสําเร็จใน
จุดมุงหมายทีสู่งสุดในชีวิต (Self  actualization)  ของบุคคล   ครอบครัว  ชุมชน   และสังคม  ซ่ึง
เนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี (Wellness) และคณุภาพชีวิตที่ด ี(Quality  of  life)  
               จากแนวคิดดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา  การดูแลผูปวยเด็กในหอผูปวย   ตองไดรับการ
สนับสนุนการดูแลรักษาที่ดีจากครอบครัวและสถานบริการพยาบาล   ซ่ึงผูปวยแตละรายมี
รายละเอียดของปญหาที่แตกตางกัน      จึงตองมีการใชรูปแบบการบริการพยาบาลโดยให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กใหเหมาะสม     ซ่ึงการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  จะชวยใหการกลับเขารับการรักษาซ้ําลดลง   ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแล
เด็กที่ถูกตอง   และทําใหความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงขึ้นดวย    
 จากแนวคิดที่ไดศึกษา  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย   ดังนี้  
 1.  อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังใชรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมอยูในระดับต่ํากวากอนใชรูปแบบการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวม 
 2.  พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหลังใชรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มสีวนรวม 
 3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมอยูในระดับสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental  Research)  เพื่อศึกษาผลของ
การใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําของ
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ   พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว   และความพึงพอใจในบรกิาร
พยาบาลโดยผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวจิัยดังนี ้
  1.  ประชากร  คือ  ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบอายุ 1-3 ป ที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน
โรคปอดอักเสบ  ไมมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนทีเ่ปนอุปสรรคตอการรักษาและไมมีโรคอื่น
รวม  และผูปกครองของเด็กที่มาดูแลเด็กในการรับการรักษา  
  2.  ตัวแปรที่ศกึษา 
   2.1 ตัวแปรตน  คือ 
     1)  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 
   2.2  ตัวแปรตาม  คือ 
    1)   การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   
                 2)  พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว   
                                                       3)  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม หมายถึง  
การจัดกจิกรรมพยาบาลสําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยกมุารในการดแูลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
ตามขั้นตอนการวางแผนจําหนายของ  Clemen-Stone (1995) รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของ
ครอบครัวของ Coyne (1996) เปนแนวทางในการดําเนินการ  โดยใหพยาบาลประจําหอผูปวยกุมาร
รวมกันจัดรูปแบบการบริการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวขึ้น  ทําใหพยาบาลไดเพิ่ม
คุณคาของตนเอง  และอยากทํางานใหสําเร็จ พยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย  
วัตถุประสงค  กําหนดขอบเขต  และบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลที่เนนการ
มีสวนรวมของครอบครัว รวมทั้งไดรับอิสระในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวมดวย  การจดัรปูแบบการบรกิารพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี ้

  1.1  จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็
โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม 
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  1.2   พยาบาลรวมกันจัดการวางแผนดําเนนิการ การจัดรปูแบบการบรกิาร

พยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม   โดยการประชุมกลุม    อภิปราย  และ
กําหนดวิธีการ  ขั้นตอนการใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัว
มีสวนรวม 

  1.3   ทดลองใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 

  1.4   ประชุมแกไขปรับปรุง     การใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวม 
  1.5    ดําเนินการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ดังนี้ 
   1)    การใหครอบครัวรวมหองกับผูปวย      หมายถึง          การอนุญาตให
ครอบครัวไดอยูดูแลอาการของผูปวยเดก็ในหอผูปวยที่เด็กเขารับการรกัษาไดตลอด 24 ชั่วโมง 
   2)    การดูแลโดยครอบครัว     หมายถึง     การใหครอบครัวมีสวนรวมใน
กระบวนการรกัษาพยาบาลรวมกับแพทยและพยาบาล       ในการรวมกนัประเมินปญหา      รวมกนั
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล    และรวมกันวางแผนเพื่อเตรียมจําหนายเด็กกลับบาน 
                         3)   การมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง  การสนับสนุนใหครอบครัว
มีสวนรวมในการใหขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลเด็ก และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเดก็ดวย
ตนเอง   โดยพยาบาลและครอบครัวปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไวใหบรรลุตามเปาหมาย
ใหครอบครัวมีความรู ทักษะการปฏิบัตติัวเพื่อปองกนัและรักษาโรคปอดอักเสบ  และใหการดแูล
เมื่อผูปวยมีการผิดปกติ 
   4)  การเปนหุนสวนการดูแล  หมายถึง   การเนนใหครอบครัวเปนผูให
การดูแลเด็ก  ใหตระหนกัวาครอบครัวมีสวนสําคัญในการหายปวยของเด็ก   แนะนาํใหครอบครัว
ปฏิบัติการดูแลที่ถูกตอง 

   5)  การเนนครอบครัวเปนศนูยกลาง    หมายถึง   การดูแลที่เนนผูปวยเด็ก
และครอบครัว   ประเมินความตองการของครอบครัว เพื่อใหการชวยเหลือ  สนับสนุนครอบครัว
ใหสามารถดูแลผูปวยเดก็ 

  1.6    ประเมินผลการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม     โดยพยาบาลทุกคนรวมกนัประเมินผล       ใหขอเสนอแนะ     เกีย่วกับขอดี  
ขอเสีย  ผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
   
 รูปแบบการบริการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบแบบปกต ิ   หมายถึง  การที่พยาบาล
ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม  ใหการพยาบาลแกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยเมื่อรับผูปวยเขา
มาในหอผูปวย  พยาบาลจะเปนผูวินจิฉัยปญหา  กําหนดปญหาการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล   
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ปฏิบัติการพยาบาลใหการดแูลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย  และประเมินผลการพยาบาล  
โดยไมเจาะจงตามปญหาของเด็กแตละคน  และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยา  การดแูล
เด็กเพื่อปองกนัโรคปอดอักเสบในวันที่ผูปวยเด็กไดรับการจําหนายกลบับาน  
 

  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   หมายถึง   การที่ผูปวยเด็ก
กลับมาปวยซํ้าดวยโรคปอดอกัเสบหลังจากไดรับการรักษาจนกระทั่งอาการดีขึ้นแลว และมีอาการ
อีกจนถึงตองกลับเขารับการรักษาในสถานพยาบาลภายใน 15 วันหลังจําหนาย ตามขอกําหนดของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเมินไดโดยการติดตามผลการรักษาอยาง
ตอเนื่องโดยการใชโทรศัพทติดตามที่บาน    และการติดตามประวัติการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

 
                  พฤติกรรมการดแูลเด็กของครอบครัว   หมายถึง   การปฏิบัติของครอบครัวในการดูแล
ตอเด็กโรคปอดอักเสบที่บาน  ภายหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล  การประเมินไดจากการสัมภาษณ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว      ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ      พรทิพย    
ศิริบูรณพิพัฒนา (2544)  ประกอบดวยดานตาง  ๆ ดังนี ้
  1.  ดานการใหอาหาร   หมายถึง    การดูแลใหผูปวยเดก็ไดรับประทานอาหารที่ให
พลังงานสูง งดรับประทานอาหารประเภทของขบเคี้ยวหรือของทอด เพื่อลดอาการไอของผูปวยเด็ก 
  2.  ดานวิธีการดูแลใหดูดน้ําหรือดูดนม   หมายถึง    การดูแลใหผูปวยเด็กดื่มน้ํา
มาก ๆ เพื่อชวยละลายเสมหะและระบายความรอนออกจากรางกาย  โดยขณะปอนใหระวังการ
สําลัก จัดใหผูปวยเด็กนอนในทาศีรษะสูง  ไมปอนในขณะที่ผูปวยเด็กหายใจหอบเหนือ่ยหรือไอ 
  3. ดานการดแูลใหยา  หมายถึง  การดูแลใหผูปวยเด็กไดรับประทานยาไดถูกตอง
ตามวิธีการ    ครบตามขนาด    ตรงเวลา   ตามคําสั่งการรักษาของแพทย   และคําแนะนําการใหยา
ของพยาบาล 
  4.  ดานการสังเกตการหายใจ    หมายถึง      การสังเกตการหายใจของผูปวยเด็กวา
มีลักษณะหายใจเร็วหอบเหนื่อย  หายใจมีอกบุม  มีเสียงดังขณะหายใจเขาและหายใจออก  หายใจมี
ปกจมูกบาน  และมีอาการเขียว 
  5. ดานการดูแลการลดไข   หมายถึง    การดูแลเช็ดตวัเพื่อลดไขอยางถูกวิธี   การ
กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ  ไมหมผาใหผูปวยหนาจนเกินไปขณะไขสูง  รวมทั้งการดูแล 
ใหยาลดไขตามคําสั่งของแพทย 
  6.  ดานการปองกันภาวะแทรกซอน   หมายถึง  การดูแลใหผูปวยออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  หลีกเลีย่งการนําผูปวยไปในที่ชุมชนแออัด  ไมปลอยใหผูปวยอาบน้ําหรือเลนน้ํา
ตามลําพัง  หรืออาบน้ํานานเกินไป 
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  7.  ดานการจดัสภาพแวดลอม  หมายถึง การจัดบริเวณที่อยูอาศัยของเด็กใหอยู
ในที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก  ปราศจากฝุนควันหรือละออง  และอยูหางจากผูที่ปวยดวยโรคติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
  8.  ดานการรูจักแหลงประโยชนในชุมชน   หมายถึง การรูจักสถานบริการ
พยาบาลที่อยูใกลบาน เชน สถานีอนามัย  คลินิก  โรงพยาบาลในชุมชน รานขายยา  หรือการใช
โทรศัพทสอบถามจากโรงพยาบาลที่ผูปวยเคยรับการรักษาพยาบาล 
 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว   หมายถึง  ความคิดเหน็หรือความรูสึก
ของผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่มีตอการบริการพยาบาลที่ไดรับ   วัดไดจากแบบสอบถามความพึง
พอใจในบริการพยาบาล ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ Eriksen (1988)  ซ่ึงมีองคประกอบดังนี ้
   1.  ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล   (Art of  care)   หมายถึง    ความรูสึกของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอการที่พยาบาลแสดงออกถึงความเมตตากรุณา  เอื้ออาทร  
เห็นอกเห็นใจ  มีความออนโยน  ความเขาใจ  สนใจเอาใจใสในการใหบริการพยาบาล  กลาววาจา
ไพเราะ 
   2.  ดานคุณภาพทางเทคนคิในการดแูลของพยาบาล    (Technical  quality  of  
care) หมายถงึ  ความรูสึกของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบตอการที่พยาบาลแสดงออกถึง  
การเตรียมความพรอมและมัน่ใจในการปฏบิัติการพยาบาล  แกไขปญหาในขณะใหการพยาบาล  
และความสามารถในการถายทอดความรูเกีย่วกับการดแูลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัว   
                         3. ดานการจดัสิ่งแวดลอมทางกายภาพ   (Physical  environment)  หมายถึง 
ความรูสึกของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตอการที่พยาบาลจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตอ
การดูแลเดก็โรคปอดอักเสบที่โรงพยาบาลโดยใชทรัพยากรที่เหมาะสมและคุมคา 
                         4. ความตอเนือ่งในการดแูลเด็กของพยาบาล  (Continuity  of care)  หมายถงึ 
ความรูสึกของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ตอการที่พยาบาลมีการติดตามและ 
ประเมินผลการใหคําแนะนําการสงตอขอมูลอยางละเอียดและเปนระบบไปยังบุคลากรสุขภาพอื่น 
                         5. ความพรอมในการบริการของพยาบาล (Availability) หมายถึง ความรูสึกของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ตอการที่พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอด 
อักเสบและพรอมที่จะใหคําแนะนําแกผูดแูลเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่บานได 
                          6.  ผลลัพธในการดูแลของพยาบาล (Outcomes  of  care)  หมายถึง   ความรูสึก
ของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบตอผลการดูแลรักษาพยาบาลที่ผูปวยและครอบครัวไดรับ
เมื่อส้ินสุดการรักษาโดยผูปวยหายจากโรค ครอบครัวมีความรูและทักษะในการดแูลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง 
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 เด็กโรคปอดอกัเสบ  หมายถึง   ผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป  ที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอ
ผูปวย     โดยไดรับการการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอักเสบ 

 
ครอบครัว  หมายถึง  สมาชิกที่อยูรวมในครัวเรือนเดยีวกัน  หรือบริเวณเดียวกนักับ 

ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  มีความสัมพนัธกับผูปวยตามบทบาทหนาที่เปนผูดูแลหลัก เชน  เปน
บิดา  มารดา  ลุงปา  นาอา  ปูยาตายาย  หรือพี่เล้ียงเด็กโดยเปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวยเดก็อยาง
ใกลชิดในการดําเนินชวีิตประจําวนั   รวมทั้งเมื่อผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการกาํหนดกลวิธีที่เหมาะสมในการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบทีรั่บการรักษาในหอผูปวย 
 2. เปนแนวทางในการบริหารองคการ   โดยการใชทรัพยากรบุคคลใหเกดิประโยชน
สูงสุดทั้งบุคคลในวิชาชีพ  และบุคคลจากครอบครัว 
 3.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง   
สอดคลองความตองการ   และปญหาที่แทจริงของผูปวยเด็ก  
 



                                                                                                                                                                  
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
             การศึกษาผลของการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตอการกลับเขา
รับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวของเด็กโรค
ปอดอักเสบ  และความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ที่ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรมทั้งจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจยัที่เกีย่วของ  รวบรวม
เปนหวัขอตามลําดับ   ดังนี ้

  1.  รูปแบบการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
  2.  การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

2.1  พยาธิสภาพ    อาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2.2  การตรวจวินิจฉยั   และภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบในเดก็ 
2.3  การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

   3.  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
3.1 ความหมายและแนวคิดของการมีสวนรวมของครอบครัว 
3.2 รูปแบบการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็ก 
3.3 บทบาทพยาบาลและครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็ก 
3.4 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลสุขภาพเดก็ 

   4.  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
             4.1  ความหมายการกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
               4.2  ปจจัยที่มผีลตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
                          4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการกลบัเขารับการรักษาซ้ํา 
           5.  พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัว 
              5.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแล  
                        5.2  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
           6.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
   6.1 ความหมายและแนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
   6.2 ปจจัยที่ทําใหเกดิความพงึพอใจในบริการพยาบาล 
                 7.  งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.   รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
    การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลมีความสําคัญตอผูรับบริการเปนอยางมาก  ซ่ึงแนวคิด
ในการออกแบบระบบการใหบริการนั้นเปนกระบวนการคิดที่สรางสรรค  โดยตองเร่ิมตนจากการที่
มีแนวคดิและกลยุทธที่จะใหบริการซึ่งแตกตางจากการแขงขัน  การจะทําใหประสบความสําเร็จ
ตรงตามวัตถุประสงคนั้น  จะตองมีการจาํแนกและวิเคราะหกอนการตัดสินใจดําเนนิการ  ซ่ึงการ
ออกแบบระบบการใหบริการเกี่ยวของกับสิ่งตาง ๆ เชน  สถานที ่  ส่ิงอํานวยความสะดวกใน
ขบวนการทํางาน  การกําหนดบทบาทหนาที่ของผูใหบริการ  และมีการวัดผลเพื่อใหแนใจใน
คุณภาพ Fitzsimmons  and  Fitzsimmons (2001: 109 อางถึงใน เพียรจติต  ภูมิศรีกุล, 2546)  ดังนั้น
ในการจดับริการพยาบาลนั้น  ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญ  และมีแนวทางใน
การจัดบริการที่ชัดเจน 

การใหบริการพยาบาลในปจจุบัน        มุงเนนที่การใหการพยาบาลแบบองครวมที่ใหการ 
ดูแลคนทั้งครอบครัวทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และวิญญาณ  การใหบริการพยาบาลผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบจึงตองใหการดูแลทั้งผูปวยที่มารับการรักษาและครอบครัว  ดังนัน้ผูบริหารการ
พยาบาลที่รับผิดชอบในการจัดบริการพยาบาล  จึงมีหนาที่ในการสงเสริมและอํานวยความสะดวก
ใหบุคลากรสามารถใหบริการพยาบาลผูปวยที่มารับการรักษาและครอบครัว  ซ่ึงการจดัรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมเปนการบริการเชิงรุก  ที่สามารถใหการบริการพยาบาล
เพื่อใหครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบได   
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบยังไมมีการ
จัดรูปแบบการบริการพยาบาลที่ใหครอบครัวมีสวนรวม  ซ่ึงการจัดรูปแบบการบรกิารพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมเปนการจัดบริการพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว  และเปนการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยเดก็  และแสดงถึงประสิทธิภาพของ
ผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ 
   ในการบริหารงานนั้น  ฟารดิา  อิบราฮิม (2542: 13-14) ไดกลาววา  ผูบริหารการพยาบาล
มีภาระงานทีเ่ปนความรับผิดชอบ  ซ่ึงแบงเปน 3  ลักษณะใหญ ๆ  ดังนี้ 
   1)  การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล   เปนการจัดการดานการพยาบาล    จะเกี่ยวกบัการ
วางระบบการบริการ  เชน  วางแนวปฏิบตัิการพยาบาล    วางแผนการพยาบาล    การมอบหมายงาน   
   2)  การบริหารเพื่อการดําเนนิงาน         เปนการจัดการเพื่อเอื้ออํานวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความคลองตัวเพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ 
   3)  การบริหารบุคคล  เปนการจัดการดานการปกครองคนเพื่อประสิทธิภาพในการทํางาน  
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน การจัดอบรมพยาบาล การศึกษาตอเนื่องเพือ่
ความกาวหนาในอาชีพ  และการประเมินผลงาน 
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   ดังนั้นการจัดรปูแบบบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวน
รวม  จึงเปนการบริหารเพื่อการบริการพยาบาล    การบริหารเพื่อการดําเนินงาน   และการบริหาร
บุคลากรดวยทัง้นี้ผูบริหารจะตองหาวิธีการทํางานเพื่อใหงานบริการพยาบาลบังเกิดผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงค   ซ่ึงการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมี
สวนรวม     จําเปนตองอาศยักระบวนการดําเนินการจัดการที่รัดกุมและมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน  ส่ิง
สําคัญที่ชวยใหการจัดรูปแบบบริการพยาบาลประสบความสําเร็จก็คือ   ความรวมมือของบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน  จากการศึกษาพบวา  การบริหารแบบมีสวนรวมเปนศิลปการบริหารอยางหนึ่ง  ที่จะ
ใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  เปนการสรางแรงจูงใจ  และดึงศักยภาพของ
บุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน  ทําใหเกดิความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน  นอกจากนีย้ังมีผล
ทําในทางจิตวทิยาทําใหเกิดการตอตานนอยลง  ในขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  ทําให
เกิดการสรางสัมพันธภาพทีด่ตีอกัน        (สัมฤทธิ์   กางเพ็ง,  2545;  สมยศ   นาวีการ, 2545    อางใน 
เพียรจิตต  ภมูิศิริกุล, 2546)   ในการวิจัยนี้ไดจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบโดยใหครอบครัวมีสวนรวม   โดยใหการพยาบาลตามแนวคิดของ Coyne (1996)  และการ
วางแผนจําหนายของ  Clemen-Stone (1995)   ไดแก  การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว  การให
ครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินปญหาวินิจฉยัปญหา วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาล  
และประเมนิผลการพยาบาล    
   การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม   
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้

     1.1  จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ  การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม 

  1.2   พยาบาลรวมกันจัด    การวางแผนดําเนินการ     การจัดรูปแบบการบริการ
พยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม โดยการประชุมกลุม    อภิปราย  และ
กําหนดวิธีการ  ขั้นตอนการใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัว
มีสวนรวม 

  1.3   ทดลองใชรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 

  1.4   ประชุมแกไข  ปรับปรงุ การใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม 
  1.5    ดําเนินการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ดังนี้ 
            1)   การใหครอบครัวรวมหองกับผูปวย     หมายถึง          การอนุญาตให
ครอบครัวไดอยูดูแลอาการของผูปวยเดก็ในหอผูปวยที่เด็กเขารับการรกัษาไดตลอด 24 ชั่วโมง 
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                          2)    การดแูลโดยครอบครัว    หมายถึง     การใหครอบครัวมีสวนรวม
ในกระบวนการรักษาพยาบาลรวมกับแพทยและพยาบาล  ในการรวมกนัประเมินปญหา     รวมกัน
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล    และรวมกันวางแผนเพื่อเตรียมจําหนายเด็กกลับบาน 
                         3)   การมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง  การสนับสนุนใหครอบครัว
มีสวนรวมในการใหขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลเด็ก และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเดก็ดวย
ตนเอง   โดยพยาบาลและครอบครัวปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไวใหบรรลุตามเปาหมาย
ใหครอบครัวมีความรู ทักษะการปฏิบัตติัวเพื่อปองกนัและรักษาโรคปอดอักเสบ  และใหการดแูล
เมื่อผูปวยมีการผิดปกติ 
                                           4)   การเปนหุนสวนการดูแล  หมายถึง   การเนนใหครอบครัวเปนผูให
การดูแลเดก็  ใหตระหนกัวาครอบครัวมีสวนสําคัญในการหายปวยของเด็ก   แนะนาํใหครอบครัว
ปฏิบัติการดูแลที่ถูกตอง 

                          5)  การเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง    หมายถึง   การดูแลที่เนนผูปวย
เด็กและครอบครัว   ประเมินความตองการของครอบครัว เพื่อใหการชวยเหลือ  สนับสนุน
ครอบครัวใหสามารถดูแลผูปวยเด็ก 

  1.6    ประเมนิผลการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ
แบบครอบครัวมีสวนรวม     โดยพยาบาลทุกคนรวมกนัประเมินผล       ใหขอเสนอแนะ     เกี่ยวกับ
ขอดี  ขอเสีย  ผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
 
2.  การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  
   ปอดอักเสบเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยในเดก็  ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณของ
โรคปอดอักเสบในเดก็ที่อายนุอยกวา 5 ป เทากับ 40 : 1000 คน สวนในประเทศทีก่าํลังพัฒนาพบ
อุบัติการณเทากับ 10 : 100 คน  และเปนสาเหตุการตายในเดก็ถึง 4 ลานตอป  ในจํานวนเด็กเหลานี้
มีโอกาสเปนปอดอักเสบซ้ําพบรอยละ 1.9 – 8   สุภัทรา    ลิมอุดมภรณ    และคณะ (1989 อางถึงใน  
ชลิดา เลหพันธ, 2547)   ไดรายงานอุบัติการณการเปนปอดอักเสบซ้ําในเด็กไทยพบรอยละ 4.1 และ
จากสิติพบอุบตัิการณของโรคนี้รอยละ 9 - 11 ของผูปวยที่รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล (พรทิพย  
ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544)  ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อหรือการสูดสําลักนม  สูดดมควันหรือ
สารเคมี  โรคนี้สามารถปองกันได ถาไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ถูกตองและเหมาะสม
จากครอบครัว โรคปอดอักเสบมีความสําคัญ  เนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุดของโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก  และเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับหนึ่งในเด็กอายุต่ํากวา 
5 ป  (พรทิพย  ศิริบูรณพิพฒันา, 2544)  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิง่ที่จะตองสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเดก็ใหเหมาะสมเพือ่ปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ  ความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบในเด็กและการดแูลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจึงเปนสิ่งสําคัญ  ดังมีรายละเอยีดตอไปนี ้
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               2.1  พยาธิสภาพ   อาการ   อาการแสดงของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  เปนโรคที่มีการอักเสบของเนื้อปอดชัน้ในสุด  ซ่ึงทําให
หลอดลมฝอยสวนปลายสุด  (Terminal  respiratory  bronchiole)  และถุงลมปอด  (Alveoli)  เต็มไป
ดวยสารคัดหล่ัง  ทําใหปอดไมสามารถรับออกซิเจนไดเพยีงพอ  (ปกิต  วิชยานนท และคณะ, 2543; 
มุกดา  หวังวรีวงศ, 2543; Nation  Health  Lung  and  Blood  Institute/ World  Health  
Organization, 1995; National  Health  Lung  and  Blood  Institude, 2002)  และจากการศึกษาพบวา
สาเหตุสวนใหญในการเกดิโรคปอดอักเสบเกิดจากเชื้อไวรัส   แบคทีเรีย  จากสาเหตอ่ืุน  เชน   การ
สําลัก  การนอนนาน ๆ    และจากสารเคมี  เด็กสําลักเขาไปในปอด (National  Health  Lung  and  
Blood  Institude, 2002)   
 ปอดอักเสบในระยะแรกจะเริ่มมีของเหลวคั่งในถุงลมปอด (Alveoli)  ตอมาจะมีตัวดักจับ
เชื้อโรค (Magcrophage)    ที่บริเวณที่มกีารอักเสบ      เพื่อกําจัดเชื้อเหลานี้และกําจัดออกสูระบบ
น้ําเหลือง  ปอดอักเสบสวนนี้จะเริ่มแข็ง  เปนผลใหความจุปอดและความยืดหยุนของปอดลดลง  จะ
พบเยื่อบุบวม  มีเสมหะจํานวนมากในถุงลมและทางเดนิหายใจ   ทําใหทางเดินหายใจอุดกัน้  เลือด
ที่ไหลผานปอดสวนนัน้จะไมมีการแลกเปลี่ยนกาซซึ่งกนัและกนักับถุงลมปอด  ซ่ึงทําใหเดก็ไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอตามมา (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 

 อาการของปอดอักเสบมีลักษณะความรุนแรงแตกตางกนัในแตละราย  ขึ้นอยูกับชนดิของ
เชื้อที่เปนสาเหตุ    ตําแหนงที่เกิดการอกัเสบ  แตโดยทัว่ไปเดก็จะมีไขสูงอยางเฉียบพลันและหนาว
ส่ัน  บางรายปวดศีรษะนํามากอน 3-4 วัน  ไอแหง ๆ  ส้ัน ๆ เจ็บหนาอก  ตอมาไอมีเสมหะอาจมสีี
สนิม   เนื่องจากมีเลือดปนออกมา  หลังจากนั้นจึงจะเปนสีเหลืองปนหนอง  หายใจเร็ว  ตื้น  หอบ
เหนื่อย  จะเหน็หนาอกบุม  ชายโครงบุม  ขณะหายใจเขามีอาการเจบ็หนาอก  ทอง  คอ  ไหล 
(Pleuropulmonary  pain) เปน ๆ หาย ๆ  ถาหายใจลึก ๆ จะทําใหปวดมากขึ้น  ตําแหนงที่เจ็บมกัอยู
ตรงบริเวณที่มปีอดอักเสบ  ซ่ึงเกิดจากการกระตุนปลายประสาทที่มาเลี้ยงผนังชองอก  อาจมีอาการ
ทองอืดเนื่องจากมีการอักเสบของเนื้อปอดสวนลางบริเวณติดกับกระบงัลม  ฟงปอดจะไดยนิเสียง
กรอบแกรบ (Crepitation)  และเสียงวี๊ด (Wheezing)  (พรทิพย  ศิริบรูณพิพัฒนา, 2544) 

 
 2.2  การตรวจวินิจฉัย   และภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบในเด็ก 

 โรคปอดอักเสบในเดก็สามารถวินิจฉัยไดจากอาการและวิธีการตรวจโดยวิธีตางๆ ดังนี้คือ 
(ปกิต  วิชยานนท และคณะ, 2543; National  Health  Lung  and  Blood  Institude, 2002)   

1. การวินจิฉัยมักไดจากอาการแสดงคือ  ไข  ไอ  หายใจเรว็  รวมกับฟงปอดไดยนิ
เสียง  Crepitations  หรือ  Bronchial  breath  sounds  (ถาประวัตแิละการตรวจรางกายชัดเจนวาเปน
ปอดบวมกไ็มจําเปนตองถายภาพรังสีปอด  
 



 
                                                                                                                                                            19

2.    กรณีที่ไมไดยินเสียงหายใจผิดปกติ  จะวินิจฉยัโรคไดจากอาการแสดง  คือ 
ไข ไอ หายใจเร็ว  รวมกับการถายภาพรังสีปอดที่บงถึงภาวะปอดบวม   

3.    การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อจากสารคัดหล่ัง  โดยยอมและเพาะ
เชื้อจาก  Specimen  จากสวนตาง ๆ ของรางกาย  เชน  จากเลือด   เสมหะ  น้ําในชองเยื่อหุมปอด  
ควรเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อในทารกที่อายนุอยกวา 2 เดือนทุกคน   เนื่องจากอัตราการติดเชื้อใน
กระแสเลือดสงู  และเพาะเชือ้จากเสมหะจากสวนลางของหลอดลมที่ผานมายังผนังคอดานหนา 
 

ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียมักมภีาวะแทรกซอนไดบอยกวาปอดอักเสบจากสาเหตอ่ืุน   
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย ไดแก  (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา,  2544)    

1. น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอยที่สุด 
2. หนองในชองเยื่อหุมปอด 
3. มีลมและมีหนองในชองเยื่อหุมปอดเปนผลมาจากการอกัเสบอยางรุนแรงของ 

ปอด  ทําใหมกีารทําลายเนื้อปอดเปนถุงหรือเปนฝ  แลวแตกทะลุเขาไปในชองเยื่อหุมปอด  เด็กจะมี
อาการเจ็บหนาอกและเหนื่อยหอบขึ้นในทนัที   โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชือ้ 
Staphylococcus  ทําใหปอดมีลมและแตกออกได 

4. เยื่อหุมหัวใจอกัเสบจะมีอาการเจ็บหนาอกบริเวณเหนือหวัใจและทรวงอก 
สวนลาง (Precordiam)  ซ่ึงจะเปนมากขึ้นเมื่อขยับตัวหรือไอ  ในรายทีม่ีน้ําในชองเยือ่หุมหัวใจมาก  
อาจมีแรงดันสงูขึ้นกวาปกต ิ

5. อาจพบ  Sepsis, meningitis  และ atelectasis  ตามมา 
 

2.3 การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
โรคปอดอักเสบเปนโรคที่มีระดับความรนุแรงที่แตกตางกัน  ตามลักษณะอาการ  สภาพ

รางกาย การดาํรงชีวิต  การดูแลรักษาพยาบาล  และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่แตกตางกัน
ออกไปในผูปวยแตละคน  ถึงแมจะมีความแตกตางกนั พยาบาลกม็ีเปาหมายเดียวกันทีจ่ะดูแล
รักษาพยาบาลเด็กโรคปอดอกัเสบใหประสบความสําเร็จ 

เปาหมายของการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ (ปกิต  วชิยานนท และ 
คณะ, 2543; National  Health  Lung  and  Blood  Institude, 2002)  มีดงันี้  

1. การควบคุมอาการของโรคใหเกิดขึ้นนอยที่สุดเทาที่จะทําได 
2. การรักษาพยาบาลที่จะทําใหการทํางานของปอดกลับสูสภาวะที่ปกติที่สุด

เทาที่จะทําได 
3. การปองกันอาการหยุดหายใจเฉียบพลัน  เพื่อลดความจําเปนที่ผูปวยจะตอง 

เขารับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินหรือหนวยวิกฤต 
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4. การรักษาพยาบาลที่ใหผลเปนที่พอใจของผูปวยและครอบครัว 
5. การปองกันการตายดวยโรคปอดอักเสบ 

 การรักษาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ (พรทิพย   ศิริบูรณพิพัฒนา,  2544)   แบงเปนการ
รักษาทั่วไป และการรักษาเฉพาะ ดังนี้ 

1.    การรักษาทั่วไป 
   1.1  ดูแลใหสารน้ําใหเพียงพอ  แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ  ในรายที่หอบมาก  
ทองอืด  รับประทานอาหารไมไดพจิารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และงดอาหารทางปาก 
  1.2  ดูแลใหออกซิเจน  พิจารณาใหในรายที่มีอาการเขียว  หายใจเร็ว  หอบ  ชาย
โครงบุม  กระวนกระวาย  หรือซึม 
  1.3 พิจารณาใหยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะ   ในกรณีทีใ่หสารน้ําเต็มที่
แลวแตเสมหะยังเหนียวอยู 
  1.4   พิจารณาทํากายภาพบําบัดทรวงอก      เพื่อชวยใหเสมหะถูกขับออกจากปอด
และหลอดลมไดดีขึ้น  ในรายที่ไมสามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในผูปวยที่มีอาการหนักอาจ
ใหเพยีงการสัน่สะเทือน  บริเวณทรวงอก (Vibration) และดูดเสมหะกจ็ะชวยระบายเสมหะที่คั่งคาง
ในหลอดลมออกมาได 
  1.5   การรักษาอื่น ๆ ตามอาการ  ไดแก ยาลดไข  เช็ดตวัลดไข 
  1.6   การดูแลรักษาความสะอาดปากและฟน เพื่อลดและปองกันการตดิเชื้อในชอง
ปากลงไปในทางเดินหายใจ 
  1.7   แนะนําญาติใหรูจกัวิธีการปองกันการแพรกระจายเชือ้โรค 
  1.8   ในผูปวยที่มีภาวะการหายใจวายหรือหยุดหายใจ           พิจารณาใชเครื่องชวย
หายใจ 
 2.  การรักษาเฉพาะ                 
       ใหยาปฏิชีวนะ  โดยพิจารณาจากเชื้อที่เปนสาเหตุ    ในรายที่ไมทราบเชื้อที่เปน
สาเหตุ  อาศัยขอมูลจากตัวผูปวยเอง  เชน  อายุ  ประวตัิ  ตําแหนงของการติดเชื้อกอนเปนปอด
อักเสบ  สภาพแวดลอม  การกระจายของเชื้อในชุมชนนั้น  โดยทัว่ไปจะใหยาปฏชีิวนะครอบคลุม
เชื้อแบคทีเรียที่พบบอยในโรคปอดอักเสบ 
 

เนื่องจากเด็กยงัพัฒนาระบบภูมิคุมกันของรางกายไดไมสมบูรณเทาผูใหญ  และเปนผูที่
ตองการการดแูล  จัดอยูในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูง  เชนเดียวกับผูสูงอายุและผูพกิาร  ดังนั้นเดก็จึง
ตองการผูดูแลที่ใหการดแูลใกลชิดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณโดยคํานึงถึง
พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของการดูแล   เพื่อคงความมี
สุขภาพดีของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ กิจกรรมการพยาบาล  จึงเปนเรื่องสําคัญที่ตองอาศัย
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กระบวนการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยเด็กโคปอดอักเสบ มีขั้นตอนดังตอไปนี้  (Mayers 
and Jacobson, 1995; Wong, et al., 2001; พึงพิศ  การงาม, 2541; วิภา  ปริญญานุภาพ, 2543) 

 1.  การรวบรวมขอมูล (Nursing  assessment)  พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลโดย
การซักประวัตจิากครอบครัว  การสังเกตและการตรวจรางกายเด็ก  เพื่อประเมินภาวะพรอง
ออกซิเจน  โดยการวดัระดับสัญญาณชีพ  สังเกตลักษณะการหายใจ  สังเกตอาการซีดเขียวปลายมือ
ปลายเทา  ปฏิกิริยาตอบสนองของเด็ก  ประวัติการเจ็บปวยและการสดูสําลัก 

 2.  วินิจฉยัทางการพยาบาล  (Nursing  diagnosis) ไดมาจากการวิเคราะหขอมูลที่
รวบรวมได  โดยทั่วไปไดแก  ภาวะพรองออกซิเจน  ลักษณะหายใจหอบเหนื่อย  การแพรกระจาย 
เชื้อความวิตกกังวลของญาติตอภาวการณเจ็บปวยของเดก็เนื่องจากความไมรูวิธีการปฏิบัติตนและ
การรักษา   

           3.  การวางแผนการพยาบาล (Nursing  care plan) มีเปาหมายเพือ่ชวยเหลือเดก็ใน 
ภาวะวกิฤติ  และครอบครัว  เพื่อลดความวิตกกงัวล  และปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่น  
โดยวางแผนตามขอวินิจฉยัทางการพยาบาล 

 4.  การปฏิบตัิการพยาบาล (Nursing implementation)     เปนการนําแผนการ 
พยาบาลที่วางมาปฏิบัติใหเดก็ไดรับการดแูลที่เหมาะสม  ไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  จนกระทัง่มีอาการทุเลา 
 5.  การประเมนิผล (Nursing  evaluation) คือการประเมนิผลลัพธทางการพยาบาล
ไดแก  เด็กไมมีภาวะพรองออกซิเจน   ภายหลังไดรับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 

   จากการศึกษาของสาลี  เฉลิมวรรณพงษ  และเพชรนอย  สิงหชางชัย (2544: 288)  ที่
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  พบวา
การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมีอุปสรรค  คือ  ความไมชัดเจนในแตละ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาลตองใชเวลามากและไมลึกซึ้ง
เพียงพอ  อาจเนื่องจากมีการประเมินปญหาผูปวยไดไมครบถวน  ไมมีเวลาบันทึก  ผูบริหารจึงมี
หนาที่ตองจัดระบบการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลมีโอกาสใชกระบวนการพยาบาลอยางครบถวน
สมบูรณและไมเปนการเพิ่มภาระงาน  โดยการจัดเตรียมเอกสารตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวกแก
ผูปฏิบัติงานและสรางแรงจูงใจในการใชงาน   
 การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบ ที่
ทําการศึกษานี้จึงไดมีการจัดเตรียมเอกสารตาง ๆ ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลอยาง
ครบถวน เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูปฏิบัติงาน 
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3.   การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 การดูแลผูปวยเด็กมีความจําเปนที่จะตองใหครอบครัวเขามามีสวนรวมเปนอยางมาก  
เนื่องจากเด็กจะไมมีความคุนเคยกับเจาหนาที่หรือพยาบาล  อาจทําใหการรักษาทําไดยากมากขึ้น  
เพราะเดก็อาจไมยินยอมใหความรวมมือในการรักษา  และการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมยังเปน
การชวยเตรียมความพรอมใหกับคนในครอบครัว      ใหมีความสามารถในการดูแลเด็กตอไป  รุจา  
ภูไพบูลย (2541)  ไดกลาวถึงครอบครัววาตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คนขึ้นไป  สมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพันธทางสายโลหิตหรือทางกฎหมาย  ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว
มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากกลุมอื่นๆ และสมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทในครอบครัวตามที่
สังคมใหความหมาย  เชน  บิดา  มารดา  บุตร  สามี  ภรรยา ที่มีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทของ
ตน  และ Walker, Pratt & Eddy (1995) กลาววา  การดูแลโดยครอบครัวเปนการที่บุคคลใน
ครอบครัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  หรือมากกวา 1 คน  ใหการดแูลชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวท่ี
ตองการความชวยเหลือในการดําเนินชวีิตประจําวนั    
 
                 3.1 ความหมายและแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว (Family  participation) 
                 การมีสวนรวมของครอบครัวมีผูใชศัพทภาษาอังกฤษที่ตรงกับคําวา Family participation 
(Pike, 1989 cited in Coyne, 1996) Fradd (1987 cited in Coyne 1996) ไดมองภาพของการมีสวน
รวมของบิดามารดามีลักษณะเปนการมีสวนรวมของครอบครัว การมีสวนรวมของครอบครัวหรือ
การมีสวนรวมของบิดามารดา  ในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก  เปนแนวคิดที่มีความสําคัญและเปน
ที่ยอมรับอยางกวางขวางในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก (Coyne, 1996; Hanson and Boyd, 1996; 
Neill, 1996, Polkki et al, 2002)  โดยเฉพาะแนวคิดการมีสวนรวมของบิดามารดาในการดูแล
สุขภาพเด็ก  เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพสูงในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก 
(Coyne, 1996) โดยมีรูปแบบของการพยาบาลที่แตกตางกันไปตามลักษณะของผูปวยเด็กและ
ครอบครัวที่ดูแลสุขภาพ 

   
  การใหความหมายของครอบครัว (Family) ขึ้นอยูกบัมุมมองของผูศึกษาแตละบุคคล 

ดังนั้น  การใหความหมายของครอบครัวสามารถสรุปรวมไดดังนี ้
 สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย (รุจา ภูไพบูลย, 2537) ไดใหความหมายของ
ครอบครัวในเชิงสหสาขาวิทยาการ  ดังนี ้
            1.  ทางชีววิทยา  ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผกูพันทางสายโลหิต 
           2.   ทางเศรษฐศาตร  ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณเดียวกัน
ถึงแมจะอาศยัอยูตางที่อยูกนั 
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           3. ทางสังคมศาสตร    ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกนั  มี
ปฏิสัมพันธและสนใจตอทกุขสุขซ่ึงกันและกัน รวมทั้งมคีวามปรารถนาดีตอกันโดยมิจําเปนตอง
สืบสายโลหิตเดียวกัน 
           4. ทางนติิศาสตร  ครอบครัวที่ชายหญิงจดทะเบยีนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย    
ซ่ึงจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม   นอกจากนี้กฎหมายยังไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของ
บิดา  มารดา  สามี  ภรรยา  และบุตรที่มีตอกันและกําหนดสทิธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 
 Friedman (1986)  ไดใหความหมายของครอบครัว  หมายถึง  องคประกอบของบคุคล
ตั้งแต 2 คน หรือมากกวา 2  คนขึ้นไป  ซ่ึงมีความรักใครผูกพันมีปฏิสัมพันธและสนใจตอทกุขสุข
ซ่ึงกันและกัน  รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกัน  ซ่ึงอาศัยอยูรวมกันหรือใกลกันและครอบครัวทํา
หนาที่เปนสิ่งเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในครอบครัวกับสังคมที่ใหญออกไป 
 Orem (1991) ไดใหความหมายของครอบครัว  หมายถึง  ครอบครัวมีความเกีย่วของกับ
ปจจัยพืน้ฐาน  ส่ิงแวดลอมของบุคคล  บทบาทของครอบครัวตอสมาชิกที่เจ็บปวย  หรือการดูแล
บุคคลผูตองการพึ่งพา  และหนวยกลุมบุคคลผูตองการพยาบาล 
  จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  ครอบครัว  หมายถึง  บุคคลตั้งแต 2 คนหรือมากกวา 2 
คนขึ้นไป  ซ่ึงมีความรักใครผูกพันมีปฏิสัมพันธและสนใจตอทุกขสุข  มีการพึ่งพา  สนับสนุน  ดูแล  
ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวทั้งที่เจ็บปวย  และไมเจ็บปวย  โดยมีความปรารถนาดีตอกัน  ซ่ึงอาจ
อาศัยอยูรวมกนัหรือใกลกนัหรือตางที่อยูกนั  หรืออาจสืบสายโลหิตเดียวกนัหรือไมตองสืบสาย
โลหิตเดียวกัน 
    
 การใหความหมายของการมสีวนรวมขึ้นอยูกับมุมมองของผูศึกษา สามารถสรุปรวบรวม
ไดดังนี ้
 Chambers dictionary ไดใหความหมายของการมีสวนรวม (Coyne, 1996)  วาคือ การมี
สวนรวมรับผิดชอบ   หรือการเขาไปมีสวนรวมในการกระทําในสิ่งที่มอีารมณสนใจ  
 Brownlea (1987 cited  in Coyne, 1996) ไดใหความหมายของการมสีวนรวม  หมายถึง  
การมีสวนเกีย่วของ  หรือการไดรับอนญุาตใหมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจหรือมีสวนรวม
ในการบริการหรือประเมินผลการบริการ หรือการเปนผูใหคําปรกึษาหรือเปนผูขอคําปรึกษาใน
ประเด็นปญหาตาง ๆ 
 Cahill (1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวม  หมายถึง  การมีสวนรวมในการ
กระทําหรือในสถานการณและการมีสวนรวมเกีย่วของในกิจกรรมใดกจิกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน 
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  การมีสวนรวม  หมายถึง  การเขาไปมีสวนเกีย่วของ  
หรือการมีสวนรวมในการกระทํา  หรือมีสวนรวมรับผิดชอบ  หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวม
ในกระบวนการตัดสินใจหรอืมีสวนรวมในการบริการหรือการประเมนิผลการบริการ  หรือการเปน
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ผูใหคําปรึกษา  หรือเปนผูขอคําปรึกษาในประเดน็ปญหาตาง ๆ  หรือมีสวนรวมเกี่ยวของใน
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน  
 
 Fradd (1987  cited  in Coyne 1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  
หมายถึง  ความสามารถของบิดามารดาในการมีสวนรวมในการดแูล  รวมทั้งรวมรับผิดชอบในการ
ดูแลบุตร  ไมวาพยาบาลคนใดใหการดูแลอยูไมวาเด็กจะไดรับการวินิจฉยัโรคหรือรับการรักษา
อะไรอยูกต็าม  และการมีสวนรวมของครอบครัวมีลักษณะเหมือนการมีสวนรวมของบิดามารดา 
 Brownlea (1987 cited  in  Neil, 1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของ
ครอบครัว  หมายถึง  การมีสวนเกีย่วของของบิดามารดา  หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมใน
กระบวนการตดัสินใจ  หรือการมีสวนรวมในการประเมนิผลการดูแล  หรือการเปนผูใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับการดแูลบุตร 
 Croft  and  Willadsen (1992 cited  in  Hanson  and  Boyd, 1996), Croft  and  Willadsen 
(1992 cited  in  Friedman, 1997)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถงึ  
การมีสวนเกีย่วของของครอบครัวในการดแูลผูปวยทางดานอารมณและรางกาย 
 Hanson  and  Boyd (1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง  
การทําใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความสุขสบาย โดยใหการดูแลรางกายระหวางอยูโรงพยาบาล  
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาสมาชิกในครอบครัวไดดูแลดานรางกายของผูปวยที่ตนรักเปนประจําที่บาน  
กอนที่จะกระตุนหรือใหกําลังใจสมาชิกในครอบครัว ใหมีสวนเกีย่วของในการดแูลรักษาพยาบาล
ผูปวย  เปนสิง่สําคัญที่ตองแยกประเดน็ความชอบของสมาชิกในครอบครัว  ความชอบของผูปวย
และความสามารถของสมาชิกในครอบครัวกอน  สมาชิกในครอบครัวสามารถมีสวนเกี่ยวของใน
การดูแลหลายวิธี  เชน  ชวยเหลือดูแลขณะรับประทานอาหาร ชวยเหลือขณะแปรงฟน  และ
กิจกรรมอื่น ๆ ที่ใหความสุขสบาย  และชวยเหลือผูปวยในการจดัทาผูปวยหรือการเคลื่อนไหวของ
ขอหรือการบริหารขอ 
 Friedman  (1997)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง  การที่
บิดามารดามีสวนรวมในการดูแล  มีสวนรวมในการรับผิดชอบในการดูแล  กระตุน  ใหกําลังใจ  
สนับสนุน  ใหคําแนะนํา  ช้ีแนะแนวทาง  สอน  ดูแลชวยเหลือ  และมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจในการดูแลบุตร 
 Welk (1999) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัวหรือบิดามารดา  
หมายถึง  การเปนผูชวยเหลือโดยตรง  หรือการมีสวนรวมในการทํากจิกรรมกับเด็ก  ตัวอยาง  เชน   
การออกกําลังกาย  โดยใหครอบครัวรวมกันเดนิออกกําลังกาย  รวมกันเลน  รวมกันฝกทักษะ
ทางดานรางกายกับเดก็  การมีสวนรวมของบิดามารดาในการสาธิตการออกกําลังกายใหแกเด็ก  
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และในขณะทีอ่อกกําลังกายครอบครัวจะใหความสําคัญกับประโยชนของการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางรางกาย   เพื่อใหเด็กรูสึกวาการออกกําลังกายมีความสําคัญกับเด็ก 
 
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  การมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง ความสามารถ
ของบิดามารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมดแูล  หรือมีสวนรวมรับผิดชอบดูแลบุตร  หรือ
กระตุน  ใหกาํลังใจ  ใหคําแนะนํา  ชี้แนะแนวทาง  สอน  หรือการไดรับการอนญุาตใหมีสวนรวม
ในกระบวนการตัดสินใจ  หรือมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแล  หรือมีสวนรวมทํากจิกรรม
กับบุตรหรือเปนผูใหคําปรกึษา  หรือเปนผูขอคําปรึกษาในประเด็นปญหาตาง ๆ  แกบุตร  หรือมี
สวนรวมเกี่ยวของในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน  หรือเปนผูชวยเหลือเดก็โดยตรงในการ
ดูแลดานอารมณและดานรางกายของเดก็ดวยความรักใหไดรับความสุขสบาย  ไมวาพยาบาลคนใด
ใหการพยาบาลอยู  ไมวาเด็กจะไดรับการวนิิจฉัยโรคหรือรับการรักษาอะไรอยูกต็าม 
 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลเดก็ปวยเปนหลักการที่สําคัญตอการพยาบาลเด็ก
ปวยขณะเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล  (Newton, 2000)   ซ่ึงมีการยอมรับในการนําไปปฏิบัติใน
โรงพยาบาลตาง ๆ ที่มีนโยบายใหครอบครัวอยูเฝาเด็กปวยและมีสวนรวมในการดูแลเดก็ปวย  
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   เนือ่งจากครอบครัวคาดหวังที่จะ
ปฏิบัติการดูแลเด็กปวยเชนเดียวกับสิ่งที่เคยปฏิบัติเมื่ออยูที่บาน เพื่อใหครอบครัวคงความสามารถ
ในการดแูลเดก็ปวยเพราะวาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลเดก็ปวยจะมีประโยชนทั้งตอ
เด็กปวยครอบครัวและบุคลากรพยาบาล (Pike, 1989) 
 Callery & Smith (1991) ไดกลาววาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเดก็ปวยคือ 
 การที่ครอบครัวไดมีสวนรวมตอกิจกรรมการดูแลเดก็ปวยโดยตรง    โดยเปนกิจกรรมที่ครอบครัว
ไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยเปนประจาํ 
 Neill (1996) ไดกลาววา การมีสวนรวมของครอบครัวคือการที่ครอบครัวไดเขารวมหรือ
ไดรับอนุญาตในการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ หรือในการใหการดแูลเด็กปวยหรือ
ประเมินผลการดูแลเด็กปวย หรือเปนผูใหคําปรึกษาในการดูแลเด็กปวย 
 Stull & Deatrick (1986) ไดกลาววา การมสีวนรวมของครอบครัววาครอบครัวปรารถนา
ที่จะมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลทั้งทางตรงและทางออม โดยทางตรง ไดแก การดูแลกิจกรรมที่
ทําประจํา และการดูแลทางดานจิตใจเมือ่ไดรับกิจกรรมการพยาบาล และทางออมไดแก การ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวและทมีสุขภาพ 
 จะเห็นไดวาจากความหมายการมีสวนรวมของครอบครัวดังกลาว มีทั้งที่กลาวถึงการมี
สวนรวมที่ครอบครัวไดปฏิบัติ  (Callery & Smith, 1991; Neill, 1996; Schepp, 1995) และการมี
สวนรวมที่ครอบครัวปรารถนาจะปฏิบัติ (Schepp, 1995; Stull & Deatrick, 1986) และองคประกอบ
ของการมีสวนรวมของครอบครัวไดแกการมีสวนรวมดานกิจกรรมที่ทาํประจํา  ดานกิจกรรมการ
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พยาบาล และดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวและบุคลากรพยาบาล และดานการ
ตัดสินใจการดแูลเด็กปวย (Callery & Smith, 1991; Schepp, 1995; Stull & Deatrick, 1986; 
Neill, 1996a; Schepp, 1995)  
 
 3.2 รูปแบบการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเดก็  
 การพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กมหีลายรูปแบบ   เชน 
Coyne (1996)   กลาวถึง การพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเดก็ คือ   
  1.  การใหครอบครัวรวมหองกับผูปวย  หมายถึง  การอนุญาตใหครอบครัวได
อยูดูแลอาการของผูปวยในหอผูปวยทีเ่ด็กเขารับการรักษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง  รวมไปถึงการ
ครอบครัวไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา  ในเรื่องการใหอาหารหรือการชวยเหลือเด็ก
ปวยในการรับประทานอาหาร  การชวยเหลือเด็กปวยอาบน้ํา  การเปลี่ยนเสื้อผา 
  2.    การดูแลโดยครอบครัว        หมายถึง        การใหครอบครัวไดมีสวนรวม
ในกระบวนการรักษาพยาบาลรวมกับแพทยและพยาบาล ในการรวมกนัประเมินปญหา  รวบรวม
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยของเด็ก        รวมกันกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล          และ
รวมกันวางแผนเพื่อเตรียมจําหนายเด็กกลับบาน          โดยจะเริ่มปฏิบัติตั้งแตวนัแรกที่รับผูปวยเขา
รักษาในโรงพยาบาล   เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัวมากที่สุด  เพือ่จะไดวางแผน
กิจกรรมการพยาบาลไดครอบคลุม  และรวดเร็วตอการรักษาดูแลผูปวย 
   3.  การมีสวนรวมของครอบครัว หมายถงึ การสนับสนุนใหครอบครัวมีสวน
รวมในการใหขอมูลที่เปนประโยชนในการดูแลเด็ก และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กดวยตนเอง   
โดยพยาบาลและครอบครัวปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไวใหบรรลุตามเปาหมาย เพื่อให  
ครอบครัวเกิดความรู มีทักษะการปฏิบัติตวัเพื่อปองกนัและรักษาโรคปอดอักเสบ  และการดูแลเมือ่
ผูปวยมีการผิดปกติ   โดยการสอนสุขศึกษาเรื่องโรคปอดอักเสบ    การสาธิตการดูแลผูปวยใน
เบื้องตน  เชน  การดูแลเช็ดตวัลดไข  การดดูเสมหะดวยลูกยางแดง   
  4.  การเปนหุนสวนการดูแล  หมายถึง   การเนนใหครอบครัวเปนผูใหการดูแล
เด็ก ใหตระหนักวาครอบครวัมีสวนสําคัญในการหายปวยของเด็ก แนะนําใหครอบครัวปฏิบัติการ
ดูแลที่ถูกตอง   โดยการสนับสนุนใหครอบครัวไดปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลเด็กดวยตนเอง  เชน  การ
ดูแลสอนมารดาเช็ดตวัลดไขที่ถูกตอง  ถามารดาสามารถเช็ดตัวไดถูกตองและอุณหภูมิรางกายของ
ผูปวยเดก็ลดลง   หรือการดูดเสมหะดวยลูกยางแดงแลวทําใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น  อาการหอบ
เหนื่อยทเุลาลง    จะทําใหครอบครัวเกิดความภูมใิจ    และมัน่ใจในการดูแลเด็กมากขึ้น   และ
มองเห็นความสําคัญของตนเองวามีสวนในการหายหรือทุเลาของเด็ก   
  5.  การเนนครอบครัวเปนศนูยกลาง    หมายถึง      การดแูลที่เนนผูปวยเด็กและ
ครอบครัว    ประเมินความตองการของครอบครัว    เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนใหครอบครัวให
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สามารถดูแลผูปวยเด็ก      โดยพยาบาลมีการประเมินและวางแผนการดูแลเด็กรวมกบัครอบครัว    
เพราะเมื่อผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล   บุคคลที่จะดูแลผูปวย
เด็กตอที่บาน  คือ  ครอบครัวของผูปวยเดก็ 
 รูปแบบการมสีวนรวมของครอบครัวในการดูแลเดก็ปวยในโรงพยาบาลตามแนวคดิของ 
Schepp (1995)  โดย Schepp (1995)  ไดกลาวถึงการมีสวนรวมที่ครอบครัวปฏิบัติได และปรารถนา
ที่จะปฏิบัติ ในการดูแลเดก็ปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดงันี้ 
    1.   การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําเปนประจาํ (Participation  in  
routine  care)   หมายถึง  การที่ผูปกครองไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําเปนประจํา  ในเรื่อง
การอยูกับเด็กปวยขณะที่เดก็ปวยอยูในโรงพยาบาล  การเปนบุคคลสําคัญในการดูแลเด็กปวยขณะ
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
    2.  การมีสวนรวมในการดแูลดานกจิกรรมการพยาบาล   (Participation  in  
technical  care) หมายถึง  การที่ครอบครัวไดเขารวมในการดแูลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลตาง ๆ  ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  เชน  การวัดอุณหภูมิ  การวัดความดนัโลหิต  การ
ตรวจรางกาย   การเจาะเลือด   การสงเด็กไปรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหองพัก  เชน  เอกซเรย 
    3. การมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากร
พยาบาล (Participation  in  formation  sharing)  หมายถึง  การที่ครอบครัวไดมีโอกาสใหหรือรับ
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดแูลรักษารวมกับพยาบาล  ในเรื่องการสอบถามเกี่ยวกับการ
ตรวจหรือการรักษาที่ไดรับ  หรือการไดรับแจงใหทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับแผนการ
รักษา  และการไดรับแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กตามความเปนจริง 
           4.   การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย   (Participation  in   
design  making)  หมายถึง  การที่ผูปกครองมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย  เกีย่วกับ
การตรวจและการรักษาที่บุตรไดรับ  การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย  การเปนผู
ตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย  การเลือกเปนผูวัดอณุหภูมิใหเดก็ปวย  และการใหบุคลากร
พยาบาลขออนญุาตผูปกครองที่จะปลุกเดก็ปวยใหตื่น   
 
 Friedman (1997)  ไดอธิบายรูปแบบการมสีวนรวมของครอบครัวในการดูแลเดก็  ดังนี ้
    1.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ        และการปองกันการ
เจ็บปวยของเดก็   คือ    เด็กมีความตองการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูลในลักษณะองค
รวม 
    2.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดแูลในระยะที่มีอาการเกิดขึ้น  การมีสวนรวม
ของครอบครัวในระยะนี้  ครอบครัวจะมกีารประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  และใหความหมายของ
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สุขภาพและการเจ็บปวย  การใหความหมายของอาการ  สาเหตุ  ปจจัยที่สําคัญของการเกิดอาการ  
และความตระหนัก  หรือความเอาใจใสตอการดูแลเมื่อเดก็มีอาการเกดิขึ้น 
    3.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดแูลรักษาพยาบาล  
ครอบครัวสามารถตัดสินใจวาเมื่อใดเดก็มีภาวะเจ็บปวยและตองการการชวยเหลือเด็ก    ครอบครัว
สามารถตัดสินวาเดก็ควรจะไดรับการรักษาที่ใด 
    4.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการรกัษาพยาบาลเบื้องตน    เพื่อสงตอให
ระบบปฐมภูม ิ
    5.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลผูปวยที่ตองการพึ่งพา        ครอบครัว
สามารถชี้นําใหเห็นบทบาทของผูปวย  วาควรจะปฏิบัตติามคําแนะนําไดมากนอยระดับไหน  และ
พฤติกรรมของผูปวย  สามารถบอกไดวาอาการของผูปวยจะดีขึ้นเมื่อไร   
    6.   ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพของครอบครัว   
 
 ดังนั้นการศกึษาครั้งนี้  จึงใชแนวคิดของการพยาบาลโดยครอบครัวมีสวนรวมของ 
Coyne (1996)  เนื่องจากมีความหมายที่ครอบคลุมการทํากิจกรรมบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยแนวคดินี้ไดสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการวาง
แผนการดแูล  การรวมปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กทุกขัน้ตอน  และใหครอบครัวมีสวน
รวมในการประเมินผลการดแูลรวมกัน   ทําใหครอบครัวไดเขาใจสาเหตุของการเจบ็ปวย  อาการ  
วิธีการปองกัน   และวิธีการดูแลรักษา   ซ่ึงจะทําใหครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบมี
พฤติกรรมการดูแลที่ถูกตอง  และปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
 
 3.3  บทบาทพยาบาลและครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็ก  
 พยาบาลเปนบคุลากรทางดานสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดแูลรักษาพยาบาล
ผูปวยเดก็และครอบครัวทั้งในระยะเจ็บปวยและไมเจ็บปวย  ตลอดจนสงเสริมใหครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลรักษาสุขภาพเด็กไดอยางปลอดภัย        และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  
พวงรัตน  บญุญานุรักษ (2537) ไดกลาวถึงพยาบาลมบีทบาทสําคัญในการสงเสริมการมีสวนรวม
ของครอบครัวไว 3 ดาน ดงันี้  คือ  ดานการสงเสริมุขภาพครอบครัว    ดานการปองกันความ
เจ็บปวยและการเกิดโรค   และ  ดานการรกัษาความเจ็บปวยและโรคตาง ๆ   โดยมีรายละเอียดดังนี ้
     1.  ดานการสงเสริมสุขภาพของครอบครัว  พยาบาลมีบทบาทดังนี ้
         1.1  การสรางความมีสวนรวมของครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกของครอบครัวในชีวิตประจําวัน  เพื่อใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลได 
          1.2  การพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการสรางสุขภาพ
ครอบครัวใหดี   โดยทุก ๆ คนมีบทบาทในการรวมสรางสุขภาพ 
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               1.3  การพัฒนาบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดูแลผูปวยที่บานซึ่ง
อาจจะเปน สามี  ภรรยา  บุตร-หลาน  หรือญาติใกลชิด  โดยพยาบาลจะตองเตรียมบุคลากร
เหลานี้ใหพรอมกอนผูปวยกลับไปอยูที่บาน  โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง   และผูปวยระยะสุดทาย 
                           2.  ดานการปองกันความเจ็บปวยและการเกิดโรค พยาบาลมีบทบาทดังนี้ 
                                            2.1   การดูแลครอบครัวที่อยูในภาวะเส่ียงทางสุขภาพ   กาย-จิต-สังคม   
ความเสี่ยงทางสุขภาพจากความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวไดอีกมาก  เชน  ครอบครัวที่มี
บุตรปญญาออน  พิการ  หรือ  มีผูปวยทางจิต   
                                            2.2  การปองกันการเกิดโรคดวยวิธีสรางภูมิคุมกัน   ทั้งในเด็กและ
ผูใหญ  ซ่ึงครอบครัวควรไดมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 
 2.3   การดูแลสมาชิกในครอบครัวตามลําดับขั้นพัฒนาการของมนุษย    
ตั้งแตเกิดจนตาย  สมาชิกในครอบครัวควรมีบทบาทรวมดวย 
                                            2.4   การปองกันความพิการ   และการเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง  ซ่ึงจะ
เกิดไดกับผูที่ เจ็บปวยแลวตองกลับไปดําเนินชีวิตตอที่บาน  เชน  ผูปวยโรคหอบหืด  ผูปวย
โรคหัวใจ  ผูปวยโรคทางกระดูก 
                    3.  ดานการรักษาความเจ็บปวยและโรคตาง ๆ  พยาบาลมีบทบาทดังนี้    
                          3.1  บทบาทของครอบครัวขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาลมีกิจกรรม
มากมายที่ครอบครัวสามารถมีสวนรวมได    โดยจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสม  
และเอื้อตอการแสดงบทบาทของครอบครัว  เชน  เวลาเยี่ยมผูปวย  การวางแผนใหครอบครัวได
ชวยเหลือผูปวยเหลานี้  เปนตน 
                          3.2  บทบาทของครอบครัวเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน   โดยจะตองมี
แผนการจําหนายผูปวย (Discharge  planning) 
                          3.3  บทบาทของพยาบาลสําหรับการดูแลสุขภาพที่บาน (Home  health  
care)  โดยสรุปบทบาทของพยาบาลยังคงอยูในขอบขายเดิมที่พยาบาลจะตองทําคือ   บทบาทดาน
การสอน    และใหขอมูล   บทบาทดานการใหคําปรึกษา   บทบาทดานการใหการดูแลโดยตรง  
และ  บทบาทดานการสนับสนุนการสงเสริม 
 พยาบาลเด็กเปนผูใหการดูแลเด็ก   มีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยฟนหายของเด็ก  ลด
การเกิดภาวะแทรกซอน  และทําใหเกิดการดูแลตอเนื่องจากสถานการพยาบาลสูบานไดโดย
สนับสนุนใหผูดูแลและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่บาน  เปนบทบาทสําคัญที่แสดงถึง
ความเปนวิชาชีพ  ดังนั้นจึงมีผูกําหนดบทบาทและคุณสมบัติของพยาบาลเด็กไวมากมาย  สรุปได
ดังนี้ (Swanson-Kauffman, 1988 อางถึงในสองแสง  ธรรมศักดิ์,  2542;    อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย, 
2541) 
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   1.  พยาบาลตองมีความรักและเขาใจในธรรมชาติของเด็ก  การแสดงถึง
การรูจัก หมายความถึงการมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการตามวัยและการเจริญเติบโตของเด็กในแต
ละวัย   ใหการดูแลใหปลอดภัย  สุขสบายทั้งรางกายและจิตใจโดยสอดคลองกับแผนการพยาบาล
และแผนการรักษาของแพทย   ยดึแนวทางของการะบวนการการพยาบาล  เทคนิคการแกปญหา  
และวิธีการทางวิทยาศาสตร 
                          2.    มีความนุมนวล    อดทนและมีอารมณแจมใสเปนกิจวัตรใหความรัก   
ความอบอุน  ความถนุถนอม   ดวยการใชสายตาที่ออนโยน 
                          3.    การสัมผัส  เห็นอกเห็นใจ  เอื้ออาทรตอเพื่อนมนุษย 
                          4.    มีความสามารถในการใชภาษา   การสงัเกตและบนัทกึอาการ พฤตกิรรม
ตาง ๆ ไดอยางละเอียดถ่ีถวนและเปนจริง 
                          5.    มีความสามารถในการถายทอดแบบแผนการปฏิบัติที่ดีโดยการปฏบิัติ 
การพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ   กระตุนใหผูดแูลเกิดการพัฒนา  มีความรูในการ
ชวยเหลือตนเองและดูแลตนเองเมื่อกลับบาน  เปนการปฏิบัติเฉพาะบุคคล  ใชแหลงทรัพยากรให
เกิดประโยชนมากที่สุด  ใหโอกาสแกผูใชบริการและครอบครัวที่จะมีสวนรวมในการพยาบาล  
เอื้ออํานวยใหเกิดกิจกรรมการดูแลตนเอง  หลีกเลี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น  และมี
การปรับปรุงใหทันสมัยเหมาะสมกับสภาพ 
  Erb (1983), Schulte  et al  (1997),  มยุรี   นภาพรรณสกุล (2543)   และพรทิพย  
ศิริบูรณพิพัฒนา (2544) แบงบทบาทของพยาบาลเด็กไวสอดคลองกัน  ดังนี ้
  1.  บทบาทดานการดูแล   (Caring  role)  เปนบทบาทอสิระ  (Independent  
function)  สามารถปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล   เพื่อชวยดแูล     สนับสนุน
เกี่ยวกับการใหความสุขสบายตาง ๆ แกเด็กและครอบครัวใหผูปกครองมีสวนเกีย่วของกับการดแูล
เด็ก โดยคํานงึถึงความแตกตางระหวางบคุคลเปนหลัก  สอดคลองกับความตองการของรางกาย 

                 2.  บทบาทในการวางแผน  (Planning  role)   ดานการรักษา    ปองกันและ 
สงเสริมเปนบทบาทที่ตองรวมมือกับทีมสหสาขาในการรักษาพยาบาลที่ใหการดแูลจะตองมีการ
วางแผนการพยาบาล  

         3. บทบาทของครู (Teaching  role) ดานการสอนและแนะนําสามารถ
ถายทอดความรูทักษะและเจตคติที่ดี   รวมทั้งการสอนและแนะนําสมาชิกใหมเขาสูวชิาชีพพยาบาล
ดวยการสอนตองมีเปาหมายที่ชัดเจนและมวีิธีที่เหมาะสมกับแตละบุคคล 

         4.  บทบาทการใหคําปรึกษา (Cousultling  role)  การที่เด็กเจ็บปวย   ทําให 
บิดามารดาเกิดความเครียด  วติกกังวล  พยาบาลจะตองใชบทบาทของการเปนที่ปรึกษารวม  เชน  
การรับฟงและใหขอมูลที่ชัดเจนสัมผัสและเปดโอกาสใหมีการระบายออก 
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                               5. บทบาทการติดตอส่ือสารและการประสานงาน    (Communication and 
Coordinating  role)  ชวยใหพอแมรับทราบและตระหนักเกีย่วกับขอมูล   แผนการดําเนินโรค
และการรักษา  อธิบาย  กระบวนการทุกขั้นตอน  ทั้งการเขียนและคําพูด  ประสานงานกับวิชาชีพ
อ่ืนในการดูแลสุขภาพเด็กใหมีประสิทธิภาพ  พยาบาลจะตองสื่อสารกับเด็ก  เพื่อใหเด็กรวมมือใน
การรักษา  หรือเพื่อใหเด็กรวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ตองติดตอส่ือสารกับมารดาของ
เด็ก  ผูดูแล  ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  ประสานงานกับเจาหนาทีข่องหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการติดตามดูแลเด็กภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                                   6.  บทบาทดานการวิจัย  (Research  role)  เร่ิมตั้งแตการสังเกตดานสุขภาพ
และการเจ็บปวย  มีการจัดเก็บขอมูลใหเปนระบบและนํามาวิเคราะห 
                                    7. บทบาทในการเปนผูปกครองและปกปองสทิธิแกเดก็ (Protection  role)   
เปนบทบาทที่เปรียบเสมือนเปนบิดามารดาที่มีความรัก  หวงใยและปรารถนาดีตอบุตร  ใหความ
ชวยเหลือและปองกันไมใหเกิดอันตรายแกเด็ก  เรียกรองสิทธิที่เด็กพึงมีพึงได 
 
 สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American  Nursing  Association, 1995 cited  
in  Wong, et  al.: 1999)  กลาววาพยาบาลเด็กตองมีการปฏิบัติ 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. การเขาถึงประสบการณและความรับผิดชอบในสุขภาพดี  ปราศจากการ 
เจ็บปวย   

2. มีการนําขอมูลความรูจากประสบการณของกลุมเปาหมายมาบูรณาการ  
3. นําความรูจากศาสตรมาปรับใชในกระบวนการวินจิฉัยและการรักษา  
4. จัดเตรียมการดูแลโดยใชการประสานระหวางการสรางสัมพันธภาพ 

ควบคูกับการดูแลดานสุขภาพ 
 
 นอกจากนี้ ทวีสุข   พันธเพ็ง  (2546)  ยังไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลที่จะชวยในการ
ฟนหายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบวามี 2 ดาน  คือ  บทบาทดานการดูแล  และบทบาทดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
       1.    บทบาทดานการดูแล  โดยใหความรัก  ความเขาใจในพัฒนาการตามวัย
ของเด็กปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลดวยสัมผัสที่นุมนวล  เพื่อใหทารกพนระยะวิกฤติและกลับเขาสู
ภาวะสมดุลของระบบอยางปลอดภัย     ทั้งนี้ตองคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลของเด็ก    โดยให
ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเด็ก    มีความสามารถในการใชภาษาเพื่อส่ือสารใหครอบครัว
เขาใจและใหความรวมมือในการดูแลเด็ก 
                                       2.    บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย   เด็กที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพโดยสม่ําเสมอ  ไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคตั้งแตในระยะแรก  จะชวย
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ลดความจําเปนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไดแก  สภาพแวดลอมรอบบานและที่อยู
อาศัย  โลกของเด็กมักอยูที่บานและชุมชนเปนสวนใหญ  สถานที่เหลานี้ควรเปนที่ที่เหมาะสม
แกการสรางเสริมสุขภาพของเด็ก  รางกายของเด็กเจริญเติบโตอยูตลอดเวลา  ระบบการทํางานของ
อวัยวะภายในอยูระหวางการพัฒนา  และเด็กก็ไมสามารถจัดการกบัสิ่งแวดลอมไดเหมือน  
 
  จากการที่พยาบาลและครอบครัวตองมีปฏิสัมพันธกัน  โดยบทบาทของพยาบาล  จะ
ขึ้นอยูกับการประเมินปญหารวมกันกับครอบครัว  ความพยายามในการสอน  สาธิตและการฝก
ปฏิบัติ  เพื่อใหครอบครัวสามารถดูแลเดก็ไดเองที่บาน  สามารถแกไขปญหาไดเองอยางมีหลักการ
และนํามาใชได โดยพยาบาลตองจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ครอบครัว  จัดชวงเวลาการปฏิบัติกิจกรรมใหเหมาะสมเพื่อใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด  โดย
คํานึงถึงครอบครัววาเปนผูทีม่ีความเปนบุคคลเทา ๆ กันกับพยาบาล  ใหการชวยเหลือและ
เอื้ออํานวยความสะดวกใหไดรับในสิ่งที่ตองการอยางเพยีงพอเทาที่จะสามารถทําได  ส่ือสารกับ
ครอบครัวและใหโอกาสในการมีสวนรวมในการพยาบาล  ใหความไววางใจและยอมรับวาเขาเปน
ผูที่มีความสามารถ  พัฒนาไดทุกคน  จะเปนเทคนิคหนึ่งที่ทําใหเกดิความรวมมือในการดแูล
สุขภาพของทั้งตนเองและครอบครัว  ซ่ึงเปนบทบาทเชิงรุกของพยาบาลและผูปวยยังชวยใหผูปวย
ลดความกลัวและคลายความวิตกกังวล  ทําใหผูปวยมีความพรอมที่จะมสีวนรวมในการรักษา  การมี
สัมพันธภาพทีด่ีกับครอบครัว  พรอมทั้งเริม่การสอนใหเขาใจในทฤษฎเีสียกอน  แลวจึงโยงความรู
ภาคทฤษฎีมาสูการปฏิบัติ โดยเฉพาะในภาคปฏิบัตินั้นจาํเปนตองใชการสอนแบบสาธิต  เพราะการ
สาธิตจะทําใหผูเรียนไดเห็นขั้นตอนการปฏิบัติเปนรูปแบบ และชวยใหเกิดความเขาใจไดดีขึน้  
สามารถปฏิบัติตามได  (ดุจเดือน  เขียวเหลือง, 2538 อางถึงใน นฤมล  เพียรเจริญ, 2539) 
 
                 การวางแผนการจาํหนายเด็กโรคปอดอักเสบ   เปนการจัดระบบบริการพยาบาลเด็กโรค
ปอดอักเสบใหม  โดยนําแนวคิดของ Clemen-Stone, S., Eigsti, D.G., and McGuire,S.L.,(1995) มา
ใชกับเดก็โรคปอดอักเสบที่เนนการดแูลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ซ่ึงในแผนการจําหนายเดก็โรค
ปอดอักเสบที่เนนการดแูลแบบครอบครัวมีสวนรวมมาใชนี้ พยาบาลตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เคยเปนผูกระทําและผูควบคุม  ไปสูการเอื้ออํานวยขอมูล  ความรู  ทักษะและทรัพยากรอยาง
เพียงพอใหกับญาติและครอบครัว  พยาบาลจะตองเปนผูประสานงานกับแหลงประโยชนในชุมชน  
รับฟงปญหาอยางแทจริงของครอบครัว  รวมทั้งมีการสงเสริมใหผูครอบครัวมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาลดวยตนเอง  พยาบาลตองยอมรับในความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยและครอบครัว
ในการใชสิทธทิี่จะควบคุมชะตาชีวิตของตนเองและแสดงความสามารถในการดูแลสขุภาพของ
ตนเองได  ซ่ึงก็คือหัวใจของพยาบาลนั่นเอง (ดารณี  จามจุรีและคณะ, 2545) 
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               แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการทางการพยาบาล  มีขั้นตอน คือ การ
ประเมินปญหา  การวินิจฉัยการพยาบาล  การกําหนดเปาหมายทางการพยาบาล  การปฏิบัติ
กิจกรรมและการประเมินผล  ดังนี้ 
  1. การประเมินปญหา  เปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมาดเกี่ยวกับเด็ก  
จากครอบครัว  เพื่อระบุตนเหตุของการเกิดโรค  โดยประเมินจากการซักถาม  รวมกับการสังเกต
จากครอบครัว  รวมทั้งประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว   ภายหลังการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  โดยครอบคลุมทั้ง 5 ดานคือ  สรีระ  จิตใจ  สังคม-วัฒนธรรม  พัฒนาการและจิต
วิญญาณ  ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนยอยคือ 

1.1 การรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากครอบครัว  โดยรวบรวมไดจากคํา 
บอกเลาหรือการสัมภาษณเกี่ยวกับ   
    1)  สาเหตุ   
                     2)  แบบแผนการเลี้ยงดูเด็กที่บานของครอบครัว    
                     3)  แบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในอดีตและปจจุบัน  โดย
ประเมินวาผูปวยเคยปวยดวยโรคปอดอักเสบหรือไม   ครอบครัวมีประสบการณในการดูแลเดก็โรค
นี้ในอดีตหรือไม อยางไร 

4)  ความคาดหวังของครอบครัวตอการเจ็บปวยของเด็กครั้งนี้ 
5)  แรงจูงใจ  การสนับสนุนทางเศรษฐกิจและดานกําลังใจของ 

ครอบครัวเด็ก  ความสามารถ  ศักยภาพของครอบครัว 
                                             1.2  ระบุตนเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นแลว  หรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้น   
ตามการรับรูรวมกันระหวางครอบครัวและพยาบาล 
                              2. การวินิจฉัยการพยาบาล 
                              การวินิจฉัยการพยาบาล  หมายถึง  ขอความที่แสดงถึงปญหาหรือสาเหตุที่มา
ของปญหานั้น  (กองการพยาบาล, 2539: 237)   ซ่ึงไดจากการสรุปวิเคราะหขอมูลท่ีไดรวบรวมมา
และจัดลําดับความสําคัญเรียบรอยแลว  นําแหลงขอมูลทุกอยางมาใชใหเปนประโยชน  ตอง
ผสมผสานและตีความหมายของขอมูลไปในแนวทางที่ทําใหผูใชบริการปลอดภัย  และสุขสบายขึ้น
กวาเดิม  ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพที่ดีขึ้น  ลักษณะการเขียนขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตองชัดเจน  ใชภาษาที่งายตอความเขาใจ  ระบุที่มาของปญหา  ขอความเปนกลาง  ภาษาที่
ใชถูกตอง  มีลักษณะเฉพาะของบุคคล  มีจุดมุงหมายเพื่อแกไขปญหาของบุคคลทั้งคน  บงชี้ทิศ
ทางการปฏิบัติการพยาบาลและเปนปญหาของผูใชบริการ  ในขั้นตอนนี้พยาบาลไดวิเคราะหปญหา
และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการรวบรวมขอมูลที่ประเมินไดเพื่อใหเหมาะสมตาม
สภาพท่ีเปนจริง 
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                              3. การกําหนดเปาหมายทางการพยาบาล  ในขั้นตอนนี้  พยาบาลและ
ครอบครัวรวมกันวางแผนแกปญหาการดูแลเด็กตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  คนหา  และ
ประเมินปญหาอื่น ๆที่ยังไมครอบคลุมจากวันแรกที่รับผูปวย  กําหนดกิจกรรมจัดทําเปนแผนการ
ปฏิบัติงานอยางชัดเจน  เพื่อสงเสริมใหเกิดการเรียนรู  หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่
ตองการ  ทั้งดานความรู  ทัศนคติและทักษะ  เพื่อปองกันหรือกําจัดตนเหตุของความเครียดที่เกิดขึ้น
แลวหรือมีโอกาสที่จะเกิดขึ้น  ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กไมใหเกิดภาวะแทรกซอน
ภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล    จัดเรียงเปาหมายของการพยาบาลตามความสําคัญใน
การแกไขปญหา  แลวจึงกําหนดแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ  การที่ครอบครัวมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย  วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมตาง 
ๆภายใตสัมพันธภาพที่ดีรวมกัน  ซ่ึงพยาบาลจะเปนแรงสนับสนุนที่สําคัญในการดูแลเด็ก  (Cox, 
1997 cited  in Wong, et al, 1999; อรพรรณ  โตสิงห, 2544) โดยมีการเขียนแผนการพยาบาลและ
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนลายลักษณอักษร  ซ่ึงการเขียนแผนการพยาบาลเปนลายลักษณ
อักษรมีวัตถุประสงค  เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาที่ทางการพยาบาล  เปน
แหลงขอมูลและเนนการพยาบาลผูใชบริการแตละราย  เปนศูนยกลางในการประสานงานของผู
ใหบริการ  เปนหลักประกันวาผูใชบริการและครอบครัวมีสวนรวมในการพยาบาล  ซ่ึงจาก
การศึกษาของวิทยา  ฝกฝน (2001) พบวาการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลจะทําให
ผูดูแลมีความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากลุมควบคุม  นอกจากนี้ผูใชบริการจะ
ไดรับการเตรียมตัวจําหนายกลับบานอยางถูกตองเพราะมีการใหความรูแกผูใชบริการและญาติอยาง
เปนลายลักษณอักษร 
                              4.  การปฏิบัติกิจกรรม  ในขั้นตอนนี้ พยาบาลปฏิบัติตามแผนที่ไดกําหนด
รวมกับครอบครัว  สนับสนุนใหครอบครัวมีอิสระในการดูเด็ก (สุวลี  ศรีเลณวัติ, 2530; ชมรมเวช
ศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย, 2544) ประกอบดวย 

4.1  การสอน  สอนเพื่อใหความรูแกครอบครัว  ซ่ึงเปนกระบวนการที่มี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว  เปนการปรับเปล่ียนความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ
และทักษะที่ตองการ  เพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กใหดีขึ้น   ไดแก  การใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ  
การดูแลรักษาที่บาน  สนับสนุนใหครอบครัวไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค  ซ่ึงเปนแนวทางในการรักษา  
และการสังเกตเมื่อเด็กมีอาการที่ตองกลับมาพบแพทย   รวมทั้งผลเสียของการปวยซํ้าหรือการเกิด
ภาวะแทรกซอน   

4.2 การสาธิตเพื่อใหครอบครัวไดเห็นของจริงการปฏิบัติในสถานการณ 
จริงหรือใกลเคียงของจริงมากที่สุด  ซ่ึงจะชวยสงเสริมการเรียนรูดานทักษะเปนอยางดี(นที  เกื้อกลู
กิจการ, 2541)  ไดแก  การสาธิต  และใหครอบครัวฝกปฏิบัติ 
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4.3 การฝกปฏิบัติ  รวมทั้งติดตอประสานงานกับแหลงประโยชนใน 
ชุมชนเพื่อสงตอขอมูลผูปวย  ตามความเหมาะสมของเด็กและครอบครัว 

4.4 การสนับสนุนใหครอบครัวรูสึกมีกําลังใจ      ปลอดภัยและมั่นใจใน 
การปฏิบัติเพื่อใหครอบครัวคลายความกังวลเมื่อตองกลับไปเผชิญปญหาที่บานดวยตนเอง  (นที  
เกื้อกูลกิจการ, 2541) ไดแก  การสัมผัสดวยความออนโยน  การรับฟง ยอมรับในการแสดงออกทาง
อารมณของครอบครัว 

4.5 การแนะนําใหคําปรึกษา  เปนการชวยเหลือภายใตสัมพันธภาพทีด่ ี
เพื่อชวยใหผูดแูลเขาใจเกี่ยวกับตนเอง  สภาพแวดลอมและปญหาที่กาํลังเผชิญอยูจริงไดดีขึ้น  โดย
การเสนอแนวทางตาง ๆใหเลือกตัดสินใจ  เตรียมความรู  และวัตถุดิบสําหรับครอบครัวที่เรียนรู
ทักษะทีจ่ําเปนสําหรับการดูแล  เสริมพลังใหผูดูแลมีความมั่นใจเมื่อตองกลับไปดูแลเด็กตอที่บาน 

4.6 การติดตอประสานงาน  ทั้งภายในระหวางพยาบาลผูใหการดแูล 
การสงตอเวรอ่ืนเพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องระหวางการรักษาตัวในหอผูปวย  ตลอดจนการสงทีม
พยาบาลเครือขายที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กที่บาน ใหเหมาะสมตามสภาพปญหาและความตองการ
ของแตละบุคคล 
               ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละระยะ  พยาบาลจะตองทําการประเมินผล
การปฏิบัติวาบรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไวรวมกันหรือไม  บันทึกผลการปฏิบัติลงในแผนการ
พยาบาลของเด็กแตละราย  สงตอใหพยาบาลในแตละเวร  เพื่อชวยในการแกปญหาใหเด็กในสวนที่
ยังไมสมบูรณตอไป  จนกวาจะบรรลุเปาหมายที่ไดตั้งไว  ซ่ึงผูรับบริการตองสามารถดูแลตนเองได
จริงตามสภาพแวดลอมของเขา  และเมื่อการประเมินไมเปนไปตามวัตถุประสงค  พยาบาลตอง
รวมกับผูดูแลในการประเมินปญหาตามขั้นตอนตั้งแตตนใหม  ใหมีความเหมาะสมและสามารถ
นําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง (วรุณวรรณ  ผาโคตร  และ  ลักขณา  ยอดกลกิจ, 2538)  กอน
จําหนายเด็กกลับบานใหครอบครัวประเมินความพึงพอใจบริการพยาบาลที่ไดรับและภายหลัง
จําหนายกลับบานภายใน 15 วัน  พยาบาลจะติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก  
                              5. ผลลัพธของการพยาบาล   คือข้ันตอนของการประเมินผลภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหกับผูดูแล  ไดแก 1) การพยาบาลเพื่อใหดูแลมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในเด็กจากการเจบ็ปวยดวยโรคปอดอักเสบ  2) การพยาบาล
เพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กในขณะปวยดวยโรคปอดอักเสบใหมีการฟนหายเปนปกติ  
3) การพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันไมใหเด็กปวยซํ้าดวยโรคเดิม 
 สรุปไดวา  ลักษณะของรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  คือ
กิจกรรมการพยาบาลที่มีการนําการวางแผนจําหนายเขามาบูรณาการรวมกัน  โดยพยาบาลและ
ครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบมกีารสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  มีการประสานงาน
ระหวางทีมสุขภาพ  พยาบาล  กับครอบครัว  เนนการดแูลอยางเปนองครวม ใหครอบครัวมีสวน
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รวมในกิจกรรมการพยาบาล  มีการใชแหลงทรัพยากรในชุมชน  โดยกิจกรรมตองเหมาะสมกับ
ความตองการของเด็กแตละราย  และมกีารประเมินผลภายหลังการดแูล    ซ่ึงผลลัพธที่ปรากฏ
ไดแก   การที่เด็กไดรับการดูแลที่ถูกตองและเหมาะสม   การรูจักใชแหลงทรัพยากรในชุมชนให
เกิดประโยชนสูงสุด ภายใตการชวยเหลือและสนับสนนุจากพยาบาล  ซ่ึงหมายถึง เด็กไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องที่บานจากครอบครัวนัน่เอง  โดยมกีารรับรูตรงกันทั้งพยาบาล  ครอบครัว  และ
การสงตอพยาบาลเวรอื่น ๆ กับผูดูแล  ทําใหพยาบาลทราบถึงแบบแผนการดํารงชีวิตและการเลี้ยงดู
เด็ก  ประสบการณการปรับตวัในอดีตของครอบครัว  และทรัพยากรตาง ๆ ของเด็ก  ส่ิงเหลานี้จะทํา
ใหพยาบาลสามารถกําหนดเปนแผนการพยาบาลไดอยางชัดเจน  โดยนําศักยภาพและทรัพยากร
รอบตัวเด็กมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  อีกทั้งพยาบาลตองติดตามประเมินผลการปฏิบัติการดูแล
เด็กของครอบครัวดวย 
 
 3.3 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กท่ีเจ็บปวย  
            การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กมีประโยชนตอเด็กปวย  ผูดูแล  และ
บุคลากรทางการพยาบาล  ดังนี้ 
 
             3.3.1 ประโยชนตอเด็กปวย 
                       การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลผูปวยมีประโยชนทั้งดานรางกาย   
จิตใจ  อารมณ    และสังคม   กลาวคือ   ดานรางกาย   ทําใหเดก็ปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจาก
บุคลากรพยาบาล   เนื่องจากเด็กที่เจ็บปวยไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดดวยตนเองอยางเต็มที่  เด็กตอง
เผชิญกับโรค  ผลกระทบจากโรค   และภาวะแทรกซอนจากโรค  จําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใส
อยางใกลชิดจากครอบครัว   ครอบครัวสามารถใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรือ
อาการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียดแมนยําและครอบคลุม  เชน  การสังเกตอาการหอบ  การ
ดูแลเด็กเมื่อเกดิอาการหอบ   การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  (Pender, 2001)  สงผล
ใหอุบัติการณหอบลดลง  อาการเจ็บปวย  และจํานวนการเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาลลดลง  
(Palmer, 2001)  หรือการบนัทึกจํานวนปสสาวะ   การสังเกตอาการไข   อาการชัก  (Neil, 1996)  
ชวยใหการตดิเชื้อและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง (Palmer, 1993) ซ่ึงจะสงผลดีตอการ
รักษาพยาบาลเด็กปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   ในดานจิตใจ  ทําใหเด็กปวยรูสึกอบอุน   ปลอดภัย   
มีกําลังใจ   และลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย  ตลอดจนลดความวิตกกังวลจากการ
แยกจาก  เนื่องจากมีครอบครัวอยูดแูลที่โรงพยาบาล  (Pass  and  Pass, 1987; Neill, 1996)  อีกทั้ง
ชวยลดความเครียดที่เกดิจากความบอบช้ํา  หรือความเจ็บปวดจากการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  สงผลตอการเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางเด็กอยูโรงพยาบาล    และการปรับตัวเขา
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กับสังคมนอยลงหลังออกจากโรงพยาบาล  (Bruner  and  Suddarth, 1986)  ซ่ึงเหน็ไดวาการมี
สวนรวมของครอบครัวมีประโยชนอยางยิ่งตอเดก็ปวย 
 
        3.3.2 ประโยชนตอครอบครัว 
                              การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอครอบครัวมาก   
เห็นไดจากความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ กับบุตรมากขึ้น  จากการที่
ครอบครัวเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ  เนื่องจากครอบครัวรูสึกวาตนเองมีประโยชนและมี
ความสําคัญในการคงบทบาทในการดูแลบุตรอยางตอเนื่อง (Palmer, 1993; Neill, 1996)  อีกทั้งชวย
ลดความเครียด   ลดความวิตกกังวล  ความทุกข  และความตกใจกลัวของครอบครัวขณะที่อยู
โรงพยาบาล  เนื่องจากครอบครัวคิดวาการอยูกับบุตรที่โรงพยาบาลดีกวาอยูที่บาน   เพราะได
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตร  ซ่ึงเปนขอมูลที่ดีสําหรับครอบครัวในการนําไปใช
ทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูที่บาน (Neill, 1996)  สอดคลองกับการศึกษาของ  
Alexander (1988)  ที่พบวา  ผูดูแลที่ไมอยูเฝาบุตรในโรงพยาบาลมีความวิตกกังวลสูงกวาผูดูแลที่
อยูรวมกับบุตรในโรงพยาบาล   
    นอกจากนี้การมีสวนรวมของครอบครัวที่เพิ่มขึ้นยังมีประโยชนตอครอบครัว   
ในการบรรเทาทุกข  ความเบื่อหนาย   และลดความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของบุตร 
(Carpenter, 1980)  อีกทั้งชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล   ใหประสบความสําเร็จในการดูแล
สุขภาพบุตร   ซ่ึงเห็นไดจากผลลัพธความเขาใจของผูดูแลในการดูแลสุขภาพบุตรหลังจําหนายมี
เพิ่มขึ้น (Ayer, 1978) 
      จะเห็นไดวาการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเดก็โรคปอด
อักเสบนั้นมีความสําคัญมาก เพราะโรคปอดอักเสบในเดก็นี้สามารถปองกันไมใหเกิดหรือเกดิ
แลวแตไมใหรุนแรงมากขึ้น ตองอาศัยความรวมมือจากครอบครัวในดานพฤติกรรมการดูแล และ
การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยเด็กยงัเปนประโยชนตอทุก ๆ คน ที่เกีย่วของ 
เชน ตัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาล   เนื่องจากผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบมภีาวะที่ตองอาศัยการดแูลจากครอบครัว และบุคลากรพยาบาลก็ตองอาศัยครอบครัว
ของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบในการดแูลเด็กอยางถูกตองเมื่ออยูที่บาน  ในขณะเดียวกันครอบครวั
ก็ตองการคําแนะนํา  ความรู  หรือทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองจากบุคลากรทางพยาบาล  จึงมีความ
จําเปนอยางมากที่บุคลากรพยาบาลและครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตองรวมมือกัน   
เพื่อชวยในการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  
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  3.3.3 ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล  
                         การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากร
พยาบาล  ซ่ึงทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด  แมนยํา  
สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดทันเวลา  และครอบคลุมมากขึ้น  (Coyne, 1995; Gill, 1987)  อีกทั้ง
ไดรับความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาง ๆ จากเด็กปวย  ครอบครัวและบุคลากร
พยาบาลเพิ่มขึน้ (Gill, 1987)   
    เปาหมายการดูแลผูปวยเด็กอยางตอเนื่องโดยครอบครัวมีสวนรวม ไมได
มุงเนนที่จะรักษาพยาบาลผูปวยเทานั้น  การปองกันมิใหเกิดภาวะเจ็บปวย  และการสงเสริมให
ผูรับบริการมีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี  มีการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูรับบริการสามารถ
พึ่งตนเองได  การบริการดูจึงมีเปาหมายดังนี้ 
      1.  ใหผูปวยและครอบครวัไดรับความรู   คําแนะนํา  สามารถดูแลตนเองขณะ 
อยูโรงพยาบาลรวมทั้งไดมสีวนรวมในการวางแผนดแูลสุขภาพที่บานรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อให
ไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
 2. ใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเชื่อมัน่ในตนเอง ที่จะดแูลรักษาพยาบาล
ดวยตนเองอยางอิสระและดาํรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคา โดยไมจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน
ตลอดเวลา 

     3. เพื่อลดจํานวนผูปวยเด็กที่กลับเขารบัการรักษาซ้ํา และลดคาใชจายในการ
นอนพักรกัษาอยูในโรงพยาบาลทั้งของผูปวยและโรงพยาบาล  

 จากการศึกษาพบวา  การพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  มีประโยชนตอ
ผูปวย   ครอบครัว  และบคุลากรพยาบาลอยางมาก     เนื่องจากพยาบาลจะไดรับทราบขอมูลที่
ถูกตองของผูปวย  ซ่ึงจะชวยใหการวางแผนการพยาบาลและสามารถปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล
ไดงายขึ้น   ทําใหครอบครัวมีความรูความสามารถในการดูแลเด็กที่ถูกตอง  สามารถนําไปปฏิบัติ
ตอเมื่ออยูที่บานได   ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหายจากโรคเร็วขึ้น  และลดการกลบั
เปนซ้ําของโรคไดดวย    

   
4  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    
 4.1 ความหมายของการกลับเขารับการรักษาซ้ํา   
 โรคปอดอักเสบเปนโรคที่พบไดบอยในเด็ก  และมีโอกาสกลับเขารับการรักษาซ้ํา ถามี
พฤติกรรมการดูแลที่ไมถูกตอง  การกลับเขารับการรักษาซ้ํานั้นมีความหมาย   
 การกลับเขารับการรักษาซ้ํา (Re-admitted) หมายถึง   การกลับมาเจ็บปวยดวยโรคที่เคย
ปวย  (Scott, 1986: 1227)   
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 การกลับเขารับการรักษาซ้ํา  เปนการที่บุคคลปวยซํ้า   จนถึงตองกลับเขารับการรักษา
ในสถานบําบัดโรคอีก  ซ่ึงหมายถึงบุคคลนั้นมีอาการเลวลง   จนกระทั่งแพทยตองรับเขาไวใน
โรงพยาบาลอีกครั้ง (ดวงตา  อุทุมพฤกษพร, 2533) 
 การกลับเขารับการรักษาซ้ํา  เปนกระบวนการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของการรับรู  
และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีลักษณะที่ชัดเจน  ไมเปล่ียนแปลงในแตละบุคคล (O’ Conner, 2000)  
 การกลับเขารับการรักษาซ้ํา  หมายถึง การที่ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแสดงอาการของ
โรคอีกครั้งหลังจากที่ไดรับการรักษา  จนกระทั่งมีอาการดีขึ้นแลวมีอาการแยลงอีก  จนตองไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาล (เพชรี  คนัธสายบัว, 2544) 
 สรุปไดวา  การกลับเขารับการรักษาซ้ํา หมายถึง  การที่ผูปวยมีการแสดงอาการของโรค
อีกครั้งหลังจากไดรับการรักษาจนกระทั่งมีอาการดีขึ้นแลวและมีอาการแยลง  จนกระทั่งแพทยตอง
รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้ง    อาการของการปวยที่กลับเขารับการรักษาซ้ําที่พบในผูปวย
เด็กโรคปอดอักเสบ  คือ  มีหายใจหอบเหนื่อย  หายใจเร็ว   บางรายมีภาวะ Cyanosis   รับประทาน
อาหารหรือนมไดนอย   หรือไมไดเลย    
 
 4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 การเกิดโรคของเด็กมีปจจัยที่เกี่ยวของดวยทั้ง 3 ดาน ไดแก (อธิวัฒณ   เปลงสอาด, 2544) 

1. ปจจัยดานตัวบุคคล (Orgnismic  factor หรือ  nature) เปนผลของพันธุกรรม
ที่เปนตัวกําหนดศักยภาพของบุคคลนั้น ๆ  แสดงออกในเรื่องของความแตกตางจําเพาะของแตละ
บุคคล  หรือภาวะขาดสารอาหาร  กลไกการทํางานของรางกายและอวัยวะ  การไมไดรับวัคซีน
ปองกันโรค  

2.  ปจจัยดานภาวะแวดลอม (Environmental  factor หรือ nature)  แบงเปน 2 
ดาน คือ ดานชีวกายภาพ (Biophysical) ไดแก อาหารและน้ํา  ส่ิงแวดลอม  ที่อยูอาศัย  การตดิเชื้อ  
การเจ็บปวย     และ  ดานจิตสังคม (Psychosoial) ไดแก  การเลี้ยงด ู  ลักษณะครอบครัว  บิดา  
มารดา และผูเล้ียงดู  เศรษฐานะ  วฒันธรรมตลอดจนระบบสาธารณูปโภค 

3.  ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  สุขภาพอนามยัสวนบุคคลของผูดูแล    
ความรูเกี่ยวการดูแลเบื้องตนเมื่อมีการเจ็บปวย  การปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเขารับการ
รักษาซ้ํา 
 จารุวรรณ ต. สกุล (2524  อางใน  รุจริา  จงสกุล, สิวลี  เปาโรหิตย,  วรรณภา  แหวดี,  
เพ็ญศิริ  สมใจ  และวัชนี  หัตถพนม, 2540)  ศึกษาปจจัยที่เกีย่วของกับการกลับเปนซ้ําของผูปวย
โรคจิตเภท  พบวาผูดูแลของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเขารับการรักษาสวนใหญใหการดูแลผูปวยได
ไมถูกตอง   เหมาะสม   
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 จะเห็นไดวา   ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเปนซํ้าของเด็กที่เปนโรคปอดอักเสบมี
หลายปจจัยดวยกัน   และปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว    
ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของบุคลากรทางสุขภาพที่จะตองใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว  
เพื่อใหมีความรู   มีทักษะ  และพฤติกรรมการดูแลเด็กไดอยางถูกตอง  ปองกันการกลับเขารับการ
รักษาซ้ํา      
 
 4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
 เนื่องจากการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  มีโอกาสเกิดขึ้นได
ตลอดเวลา  มีปจจัยตาง ๆ ที่เขามากระตุน  ทําใหเกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเองและครอบครัว  
จึงตองมีแนวทางในการปองกันการปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําเพื่อลดอัตราการกลับเขารับ
การรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ซ่ึงสามารถปองกันได 3 ระยะ  Marvin & Stephen 
(2002)  คือ 
  1. ระยะกอนเขามารับการรักษา  เปนระยะของการปองกันผูปวยไมใหปวยดวย
โรคปอดอักเสบ  ตั้งแตแผนกผูปวยนอก  คือ การใหสุขศึกษาเรื่องโรคปอดอักเสบ  ในขณะที่ผูปวย
และครอบครัวรอพบแพทยเพื่อรับการตรวจโรคทั่วไป และรอรับการฉีดวัคซีน 
  2. ระยะที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล      เมื่อผูปวยมกีารเจ็บปวยจนตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  รวมทั้งการใหคําแนะนําแกครอบครัวเปนรายบุคคล  ภายหลังการ
ประเมินปญหาและสาเหตุของการเจ็บปวยอยางละเอยีด  เพื่อปองกนัการกลับเขามารับการรักษาซ้ํา
อีก    และการใหคําแนะนําหรือคําปรึกษากับครอบครัว   ซ่ึงขึ้นอยูกับปญหาของแตละครอบครัว 
   3. ระยะกลับสูชุมชน  เปนการฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ  สังคม  เตรียมความ
พรอมเพื่อใหผูปวยดํารงชวีิตอยูในสิ่งแวดลอม  สังคม  ชุมชนนั้นได  มีการติดตามดแูลดานสุขภาพ
รางกายและการรักษา  การหาสิ่งสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผูปวย  

 Videbeck (2001: 317  อางใน เพชรี  คันธสายบัว, 2544)  กลาววา  การใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการกลับเขารับการรักษาซ้ํา   สามารถลดการการกลับเขารับการรักษาซ้ําลงได    
ซ่ึงมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลับเขารับการรักษาซ้ํา    และการใหการพยาบาลเพื่อปองกันการ
กลับเขารับการรักษาซ้ําควรใหการพยาบาลทั้งผูปวยและครอบครัวไปพรอม ๆ กัน  เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวมีความเขาใจที่ตรงกัน  สามารถปฏิบัติการเพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพ  ดังนี้ 

1.  ใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับ  ปจจัยที่เปนปจจัยเส่ียงตอการกลับ
เขารับการรักษาซ้ํา  เพื่อใหครอบครัวสามารถใหการดูแลปองกันได  เนื่องจากครอบครัวมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผูปวย  และการพยากรณการปวยซํ้าได (Sadock  and  Sadock, 2000: 1197) 
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                  2.   การวางแผนการสอนการจําหนาย  โดยเริ่มตั้งแตผูปวยมารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  เปนการฝกทักษะใหครอบครัวของผูปวย  รวมกับแนะนําใหครอบครัวเขาใจถึง
ปจจัยเส่ียงตอการกลับเขารับการรักษาซ้ํา  ที่เกี่ยวของดานสุขภาพ  ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการ
ดูแล 

3. ใหการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยที่ชุมชน  เกี่ยวกับการสังเกตอาการ  
โดยใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการปวยซํ้า  เพื่อใหครอบครัวตระหนักถึงอาการที่
เปล่ียนแปลงไป  และมารับการรักษาไดทันกอนที่จะมีอาการปวยซํ้า 

4.  จัดทํากลุมผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  สามารถจัดการกับปญหาหรืออาการที่เกิดขึ้น
ไดอยางเหมาะสม 

การปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําควรทําไปพรอมกับการรักษา   เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติที่ซับซอน    ที่จะนําไปสูการตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติหรือเลือกวิธีการดูแล  ผูปวยเด็กยังอยูในภาวะพึงพา   ตองการการดูแลชวยเหลือจาก
ครอบครัว  และครอบครัวคือผูเลือกและตัดสินใจในวิธีการดูแล  ส่ิงแวดลอม  และพฤติกรรม
สุขภาพ   ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรพยาบาลตองสงเสริมใหครอบครัวมีพฤติกรรม
สุขภาพ    หรือพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตอง   เพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ       

5. พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว  

  วัยเด็กเปนวยัที่มีความสําคัญตอการเจริญเติบโตเพื่อเปนผูใหญที่มีคณุภาพในอนาคต   มี
ปจจัยหลายประการที่สงผลกระทบใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกหยดุชะงัก
โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่สงผลถึงการไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  สวนหนึ่งเกดิ
จากพฤติกรรมของผูดูแล   ซ่ึงสามารถปองกันไมใหเดก็เจ็บปวยรุนแรงมากขึ้นและเกิดโรคแทรก
ซอนอื่น ๆ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดู  อีกทั้งยังสงผลใหพอ  แม  ผูดูแลไมตองมา
โรงพยาบาล   ประหยัดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล  สามารถดูแลเด็กไดเองที่บาน  พฤติกรรม
สุขภาพ  มีอิทธิพลตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก  พยาบาลตองประเมินความสามารถของผูดแูล  
(สราญจิตร  กาญจนาภา, 2540: 14-15) เพื่อการปองกันการกลับเขารับการรักษาซ้ําและการเกดิ
ภาวะแทรกซอนในการดูแลตนเองของครอบครัว  วามีความเขาใจและสนใจ   รวมทั้งมีความรูและ
ประสบการณหรือไม  อยางไร 
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5.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมการดูแล 
 พฤติกรรม  ตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542 กลาววา  คือการ
กระทําหรือการแสดงออกทางกลามเนื้อ  ความคิดเห็นและความรูสึกเพือ่ตอบสนองสิ่งเรา 
                  การดูแล   หมายถึง  การเอาใจใส  ปกปกรักษา   ปกครองความสามารถในการดูแล  
หมายถึง  ความสามารถที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหบุคคลสามารถดูแล   คงสภาวะหรือสงเสริมโครงสราง
และการทําหนาที่ของรางกาย   รวมทั้งการพัฒนาการและสงเสริมภาวะปกติสุข   ซ่ึงความสามารถนี้
จะแตกตางกนัไปตามวยั   ภาวะสุขภาพ  โดยไดรับผลจากการศึกษาและประสบการณ   รวมทัง้
ความสามารถในการเรยีนรูในสังคม วฒันธรรมและความสามารถในแหลงทรัพยากรใน
ชีวิตประจําวัน (Orem, 1991) 
                   สรุปไดวา  พฤติกรรมในการดแูล  หมายถึง  การกระทําที่เอาใจใส  ปกปอง  สงเสริมให
บุคคลคงสภาวะปกติสุข  โดยผูดูแลอาจเปนบิดา  มารดา  หรือสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัว   ทั้งนี้ผู
ไดรับการดูแลเปนบุคคลที่ตองการดูแลตอเนื่อง  ซ่ึงในงานวิจยันี้หมายถึงเด็กโรคปอดอักเสบที่
ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 Schulte  et  al (1997) กลาววาเมื่อเด็กตองนอนโรงพยาบาล   ทุกคนในครอบครัวตาง
ไดรับผลกระทบ  พอแมรูสึกผิด  ตองการความชวยเหลือและเครียด  มักตําหนิตนเองเพราะไม
สามารถตระหนักถึงอาการของโรคไดรวดเร็ว  เด็กไดรับการรักษาชาหรือไมไดรับการปองกัน 
                  ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปอดอักเสบ  ซ่ึงเปนโรคที่สามารถปองกันได  จากการปรับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดู  การปองกันโรคภายหลังการเจ็บปวยแลว  (เกสร  แถวโนนงิว้ และวันทนา  
กลางบุรัมย, 2544) พฤติกรรมที่จําเปนสําหรับผูดูแลเด็กในการปองกันโรคปอดอักเสบ  ไดแก 

1. พฤติกรรมการดูแลในขณะปวยอยูในโรงพยาบาล  ไดแก  การดแูลเพื่อใหเดก็ 
ไดรับยา   อาหารและสารน้ํา  การดูแลเรื่องการทําความสะอาดรางกาย  การลางจมูก  การดูดเสมหะ  
การดูแลใหเด็กไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 

2. พฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก  การปฏิบัติของแตละบุคคลในการที่จะ
ปองกันไมใหตนเองหรือบุคคลที่อยูในความดูแลปวยเปนโรค  ซ่ึง WHO (1993) ไดกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกันไมใหเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก  ดังนี ้

2.1   การดูแลไมใหเด็กคลุกคลีกับคนที่เปนหวดัหรือปอดบวม 
2.2   การดูแลใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรง  มีพฒันาการสมวยั  โดยการดูแล 

ใหรับประทานอาหารใหครบ  5 หมู  ไมอยูในทีแ่ออัดและพักผอนใหเพียงพอ 
              2.3   ควรดูแลใหเด็กไดรับวัคซีน  โดยเฉพาะวัคซีนปองกันโรคหัด 
 คอตีบ  ไอกรน บาดทะยักโปลิโอ  วัณโรค  ใหครบตามกําหนดนัดของแพทย 

                           2.4   รักษารางกายของเดก็ใหอบอุนอยูเสมอ  โดยเฉพาะเมื่ออากาศ 
เปล่ียนแปลง  เชน  เยน็จัดชืน้จัด  ตองใหเด็กไดความอบอุนพอควร  ถาเปยกฝนตองเช็ดใหแหง 
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ดูแลใหเด็กอยูหางจากคนทีสู่บบุหร่ี 
                          2.5   ผูดูแลควรรูอาการวาเมื่อใดตองพบแพทย  เชน  ไขสูงมาก  ไอ
มาก เหนื่อยหอบ  จมูกบาน  หายใจเขามีชายโครงบุม  เล็บมือเล็บเทาเขียวคล้ํา 
 
  จากเอกสารและงานวจิัยตาง ๆ จะเหน็ไดวา  พฤตกิรรมการดูแลเด็กของครอบครัวยัง
ตองไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  และมีการติดตามอยางเปนระบบ  และยังพบปจจัยที่มีสวน
เกี่ยวของกับการดูแลเด็กของครอบครัว  และจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามหีลายปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของมารดา   
 
 5.2 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล 

การปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลเด็กขณะรับเขารักษาในโรงพยาบาล  เปนการคงไว
ซ่ึงบทบาทครอบครัวที่เคยปฏิบัติอยูที่บาน  การที่ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะอยู
โรงพยาบาล มีผลดีตอทั้งตัวเด็กและครอบครัว  เนื่องจากเปนการตอบสนองความตองการของ
ครอบครัวขณะที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กนั้นมี
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล ดังนี้ 

1. อายุของผูดูแล  อายุเปนขอบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการ 
กับสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น  ภาวะจิตใจ  การรับรูความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ 
เนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต  เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้น  ยอมมีการ
ตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกตองในเรื่องการดูแลตนเอง  รวมทั้งยอมรับและ
รับผิดชอบที่จะกระทําเพื่อตัวเองและบุคคลที่ตองรับผิดชอบ  จากการศึกษาของ เฉลิม  วงษจันทรา
(2539) ที่พบวา  อายุของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กสมอง
พิการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังการศึกษาของ เนตรทราย รุงเรืองธรรม (2535) พบวา อายุของ
บิดามารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยกอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
และจากการศึกษาของ รุงทิพย  วีระกุล (2539) พบวา อายุของมารดามีความสมพันธทางบวกและ
สามารถทํานายพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย จากผลการวิจัยของยุภาวดี  
คําหอมกุล (2544) พบวา  มารดาวัยรุนสวนใหญ  (รอยละ 82.7) มีการดูแลเด็กในระดับพอใช  และ 
Hurlock (1980: 270) กลาววามารดาที่อายุนอยจะขาดความพรอมในการเลี้ยงดูเด็ก  เมื่ออายุเพิ่มมาก
ขึ้นจะมีความพรอมในการเลี้ยงดูเด็กมากขึ้น  สวน  Mercer (1981: 74-75) พบวามารดาที่มีอายุ 30 ป
ขึ้นไป  จะมีวุฒิภาวะเหมาะสมในการเลี้ยงดูเด็กมากที่สุด   
                                  2. ระดับการศึกษา   การศึกษาจัดเปนประสบการณชวีติ ทําใหรูจัก
กระบวนการทางสติปญญา   แกไขปญหาอยางมีเหตุผล (Orem, 2001) ทําใหมีความเจริญงอกงาม
ทางสติปญญา  มีความรอบรู  และใฝรูมากขึ้น  มีโอกาสรับรูขาวสารตาง ๆ เกี่ยวกบัสุขภาพ  และ
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การเจ็บปวย รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดดี  ทําความเขาใจในสิ่งตาง ๆ ที่เรียนรูไดมาก  มี
การตัดสินใจทีด่ี  และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเหมาะสม (Pender, 1996) ซ่ึงโดยทั่วไปบุคคล
ที่มีระดับการศกึษาสูง  จะมีการรับรูและปฎิบัติตนทางดานสุขภาพที่ถูกตองและดีกวาบุคคลที่ระดับ
การศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2527)  มีการศึกษาพบวา มารดาที่มีระดับการศกึษาสูงสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรไดดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา (กมลวัน  ดิษยบุตร, 2537; ช่ืนฤดี  
แกวบตุร, 2535; นิลาวรรณ  ทวีกันต, 2538; ประกริต รัชวัตร, 2536; มณี  คูประสิทธิ์, 2539; รุงทิพย  
วีระกุล, 2539;  อัจฉรียา  ปทุมวัน, 2534 ) จากการศึกษาของวันดี  ไชยทรัพย (2540) พบวา  มารดา
ที่มีการศึกษาสูง  มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กสูงกวา  เนือ่งจากการศึกษาเปนสวนหนึ่งที่ทําใหบุคคล
มีความรู  นอกจากนี้  มารดาที่มีการศึกษาสูงเมื่อมีความสงสัยไมเขาใจเกีย่วกับการดูแลเด็ก  หรือ
การเจ็บปวยของเด็ก  กจ็ะสอบถามจากผูรู  สืบคนจากสื่อตาง ๆ หรืออานจากหนังสือ (Russel, 
1974: 294-302) 
                                 3. จํานวนบุตรในครอบครัว  จํานวนบุตรเปนปจจัยในระบบครอบครัว  ที่อาจ
กอใหเกิดขีดจาํกัดในการใชความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ ได  จากการศึกษา
ของ  Hass (1990 อางใน ฉันทนา  คําผองพันธุ, 2537)  พบวา  จํานวนบตุรในครอบครัวเปนตวัแปร
ที่สามารถทํานายพลังความสามารถของมารดาได  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ มณี  คู
ประสิทธิ์ (2539)  ที่พบวา  จํานวนบุตรในครอบครัวเดก็ปกติวยั 5 ขวบปแรก  มีความสัมพันธและ
สามารถทํานายความสามารถของบิดามารดาในการดูแลเด็กได   
 
                 จากเอกสารและรายงานการวิจยัตาง ๆ จะเหน็ไดวา  พฤติกรรมการดูแลเดก็ของ
ครอบครัวยังตองไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  และมีการติดตามผลอยางเปนระบบ  และยงั
พบวาปจจัยทีม่ีสวนเกีย่วของกับการดูแลเด็กของครอบครัว  ซ่ึงเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม  
พบวา  อายกุบัระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของมารดา ดังนั้นในการวิจยัคร้ังนี้  
จึงมุงที่พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยเนนทีม่ารดา  โดยการควบคุมปจจยัดานอายุและระดับการศึกษา   
 
                 การดูแลเด็กที่บานจะทําใหครอบครัวเกิดความเครียด เนื่องจากขาดความรูและทักษะใน
การดูแลผูปวย ไมมั่นใจที่จะใหการดแูลหรือรับรูความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของ
ผูดูแล และไมสามารถจัดการตอปญหาเฉพาะหนาที่เกดิขึ้นบอยครั้ง  ครอบครัวที่ไมเคยมี
ประสบการณในการแกปญหานั้นมากอนจะทําใหมีความเครียดมากกวาปกต ิ และมีความ
ยากลําบากในการเผชิญความเครียดมากกวาผูที่เคยมีทักษะในการแกปญหานั้นมากอน เพราะฉะนัน้
การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวไดรับ  เชน  ขอมูลขาวสาร   วัตถุส่ิงของหรือบริการ
ตาง ๆ ที่ดี  จะชวยใหการเผชิญความเครียดหรือเอาชนะสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นได  (นฤมล  เพียรเจริญ, 
2539) และการศึกษาของลักขณา  ยอดกลกิจ  และคณะ (2543)    ยังพบวา  มารดาที่ไดรับการสอน
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โดยใชโปรแกรมสุขศึกษา  ทําใหมารดามคีวามรู  เจตคติและการปฏบิัติในการเลี้ยงดูเด็กไดดกีวา
มารดาที่สอนสุขศึกษาตามปกติ 
                  พยาบาลจึงตองทําใหเกดิความไววางใจ  โดยการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว  ซ่ึงมัก
เปนศูนยกลางในการชวยเหลือเด็ก  พยาบาลตองมีเปาประสงคและมีความรูสึกรวมในการฟง  การ
เรียนรูความรูสึก  และสนับสนุนใหครอบครัวชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับการดูแลเด็กอยาง
เหมาะสม  การสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินปญหาเด็กดวยตนเอง  วินิจฉัย
ปญหาของเด็ก  ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมอาการของเด็กใหหายไปจากโรค  ไมเกิดภาวะแทรกซอน
และรวมประเมินผลกับพยาบาล  โดยมีพยาบาลดูแลใหไดรับขอมูลที่เพียงพอสําหรับการตัดสินใจ  
และคอยใหคําปรึกษาอยางใกลชิดนาจะทําใหผูดูแลมีความมั่นใจและมพีฤติกรรมการดูแลเด็กทีด่ี
ขึ้น 
 
6. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวย 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีผูใหความหมายไวมากมาย  ดังนี้ 
 6.1 ความหมายของความพึงพอใจในบริการพยาบาล   
 ความพึงพอใจ  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายวา  เปน
ความรูสึกสมใจ  ชอบใจ 
  Risser (1975 อางถึงในสองแสง  ธรรมศักดิ์, 2542) กลาววา  ความพึงพอใจเปน
ระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังของผูรับบริการหรือผูปวยตอการดูแลการใหการ
พยาบาลที่ไดรับตามความเปนจริง 

      New  Webster’s (1985 อางถึงในสองแสง  ธรรมศักดิ์, 2542) ใหความหมายของ
ความพึงพอใจ (Satisfaction) คือ  ปฏิกิริยาหรือระดับของความพึงพอใจในการไดรับความสําเร็จ  
การตอบสนองความตองการ   การทําใหพอใจ   ความยินดีที่ได รับความสําเร็จ   การไดรับ
คาตอบแทน  การไดรับการผอนผัน  ไดรับโอกาสในการปรับปรุงแกไขการกระทําผิด 

      Eriksen  (1988) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในบริการพยาบาลวา  
หมายถึง  ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อผูใชบริการไดรับการตอบสนองความตองการ 

      Risser  (1975 อางถึงในอรกานต  ชินพงษพานิช, 2545) ไดใหความหมายและ
แนวคิดเกี่ยวกับความพึงใจวา  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและ
จิตใจไดรับการตอบสนอง  เปนความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวาย  
หรือภาวะไมสมดุลในรางกาย  เมื่อขจัดส่ิงดังกลาวออกไปได  มนุษยยอมไดรับความพึงพอใจ  
ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการดูแลจากพยาบาล   ในสวนของ
ความพึงพอใจของผูรับบริการนั้น  ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหสมดุลระหวางสิ่งที่
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ผูรับบริการมีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ  กับการรับรูของผูรับบริการตอการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับจริง 
                  สรุปไดวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  หมายถึง  ความรูสึกสมหวัง  ชื่นชมยินดี  
อันเนื่องมาจากการเปรียบเทียบบริการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูกับความคาดหวังบริการ
พยาบาลที่ควรจะไดรับ  สอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของตน  
 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการ  มีนักวิชาการและนักวิจัยหลายทาน
ไดอธิบายแนวคิดทฤษฎีไวดังนี้ 
 Maslow (1970) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจของมนุษยไว
วา  มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอและเปนการยากมากที่มนุษยจะมีความพึงพอใจ
สูงสุด  เมื่อเกิดความปรารถนาขึ้นก็จะมีแรงขับ  ใหเกิดการกระทําจนกระทั่งบรรลุวัตถุประสงคตาม
ความปรารถนา  ซ่ึงพฤติกรรมใด ๆ ของบุคคลขึ้นอยูกับความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลและ
เพิ่มจากระดับต่ําสูระดับสูง 
 Risser (1975 อางถึงในอรกานต  ชินพงษพานิช, 2545) ไดใหความหมายและแนวคิด
เกี่ยวกับความพึงพอใจวา  เปนส่ิงที่เกิดขึ้นกับบุคคลเมื่อความตองการพื้นฐานทั้งรางกายและจิตใจ
ไดรับการตอบสนอง  เปนความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียดหรือความกระวนกระวาย  หรือ
ภาวะไมสมดุลในรางกาย  เมื่อขจัดส่ิงดังกลาวออกไปไดมนุษยยอมไดรับความพึงพอใจ  ความพึง
พอใจของผูมารับบริการเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการดูแลจากพยาบาล  ในสวนของความ
พึงพอใจของผูรับบริการนั้น  ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหสมดุลระหวางสิ่งที่
ผูรับบริการคาดหวัง  กับส่ิงที่ไดรับจริง  หรือเปนระดับความสอดคลองระหวางความคาดหวังที่
ผูรับบริการมีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ  กับการรับรูของผูรับบริการตอการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับจริง 
                 ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรับบริการ (Service  satisfaction) มีผูสราง
เครื่องมือสําหรับวัดความพึงพอใจของผูรับบริการไวหลายทาน  ซ่ึงปรับใชในสถานการณที่
แตกตางกันตามความเหมาะสมดังนี้ 
                Eriksen (1988: 523-537) ไดสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
เปนการประเมินผลการพยาบาลจากการรับรูของผูใชบริการมีองคประกอบ 6 ดานคือ 
  1. ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล (Art of  care) หมายถึง  ความคิดเห็นหรือ
ความรูสึกของครอบครัวตอการที่พยาบาลแสดงออกถึงความเมตตากรณุา  เอื้ออาทร  เห็นอกเห็นใจ  
มีความออนโยน  ความเขาใจ  สนใจเอาใจใส  กลาววาจาไพเราะและมีความอดทนอดกลั้น  เขาใจ
และรับรูความรูสึกของผูปวยและครอบครัว 
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  2. ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดแูลของพยาบาล(ความสามารถและความ
ชํานาญ) (Technical  quality  of  care) หมายถึง  ความคิดเห็นหรือความรูสึกของครอบครัวตอ
การที่พยาบาลแสดงออกถึง  ความมัน่ใจในการปฏิบัติการพยาบาล  และความสามารถในการ
ถายทอดความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวไดตรงตามความตองการ  และ
ความสามารถในการสอนใหครอบครัวรูถึงการดําเนินของโรคปอดอักเสบเมื่อเปรียบเทียบกับความ
คาดหวัง 
  3.  ดานการจดัสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical  environment)  หมายถึง  ความ
คิดเห็นหรือความรูสึกของครอบครัวตอการที่พยาบาล  จัดสิ่งแวดลอมเอื้อตอการดแูลเด็กโรคปอด
อักเสบที่บานของครอบครวัโดยใชทรัพยากรที่เหมาะสมและคุมคา 
                        4.  ความตอเนื่องในการดูแลเด็กของพยาบาล (Continuity  of care) หมายถึง  ความ
คิดเห็นหรือความรูสึกของครอบครัวตอบริการ  เปนการดูแลมีการประสานงานที่ดีเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน  ตลอดระยะเวลาที่อยูในหอผูปวย  
การติดตามและประเมินผลการใหคําแนะนาํ  การสงตอขอมูลอยางละเอียดและเปนระบบไปยัง
พยาบาลคนอืน่ ๆ ในเวรเดียวกันและเวรตอไป 
                           5. ความพรอมในการบริการของพยาบาล (Availability) หมายถึง ความคิดเห็น
หรือความรูสึกของครอบครัวตอการที่พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็ก   พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของเด็ก   ความรูเรื่องโรคปอดอักเสบ   แหลงชวยเหลือชุมชน    และความพรอมที่จะ
ใหคําแนะนําแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่บานได 
                           6. ประสิทธิผล/ผลลัพธในการดูแลของพยาบาล (Efficacy/Outcomes  of  care)  
หมายถึง  ความคิดเห็นหรือความรูสึกของครอบครัวตอการที่ครอบครัวไดรับการเตรียมตัว  และ
เตรียมความพรอมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่บาน 
                  ความคาดหวังของผูปวยที่เขารบับริการในโรงพยาบาลพยาบาลไดมีผูศึกษาไวมากมาย
พอสรุปไดดังนี้  (Shanks  and  Kenedy, 1970 อางถึงใน  พนดิา  คําย,ุ 2538; Ware, et al, 1978:  
อรกานต  ชินพงษพานิช, 2545) 
                           1. ผูปวยตองการไดรับการพยาบาลเพื่อใหมีสุขภาพดีที่สุด 
                           2. ผูปวยตองการบุคลากรพยาบาลที่มีความรู  ประสบการณและบุคลิกลักษณะที่ดี 
                           3. ผูปวยตองการบุคลากรพยาบาลที่เปนผูมีความสามารถในการสังเกตความรูสึก  
และการแสดงออกของผูมารับบริการและสามารถตอบสนองความตองการของเขาได 
                           4. ผูปวยรวมทั้งครอบครัว  ควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  เพื่อชวยให
ผูปวยและครอบครัวสามารถชวยเหลือตนเองได 
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                           5. ควรมีการวางแผนรวมกันระหวาง  พยาบาล  ผูปวยและครอบครัว  เพื่อท่ีจะ
สามารถใหการพยาบาลที่ตอเนื่อง  และสมบูรณ  โดยใชทรัพยากร  บุคคลและแหลงประโยชน
ในชุมชนที่เห็นสมควร 
                           6. ผูปวยตองการใหบุคลากรพยาบาล  รวบรวมและเก็บแผนบันทึกรายงานตาง ๆ 
ของผูปวย  เพื่อประโยชนในการรักษาตอเนื่อง  ตลอดจนเก็บความลับของผูปวย 
                           7. ผูปวยตองการใหมีการจัดสภาพแวดลอมที่ดี  และเหมาะสม  เพื่อชวยใหผูปวย
หายจากโรคและมีสุขภาพดี 
                           8. ประสิทธิผลในการดูแลซึ่งหมายถึง  ผลลัพธจากการดูแล  หรือการบํารุงรักษา
สุขภาพ  นอกจากนี้พฤติกรรมที่ผูปวยไมพึงพอใจมากที่สุดคือ  การตอบสนองความตองการหรือ
การรองขอชา  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความไมเคารพ  รังเกียจ  ดูถูก  ทําใหลําบากใจ  บกพรอง
ดานอุปกรณและการประสานงาน 
                 ความพึงพอใจของผูใชบริการเปนมิติหนึ่งของการวัดคุณภาพบริการพยาบาลและเปน
การรับรูที่เปนผลมาจากการประเมินระหวางสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่ผูรับบริการไดรับจริง  คุณภาพ
บริการพยาบาลเปนเปาหมายของการบริหารการพยาบาล  โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  การ
ใหบริการที่มีคุณภาพ  จะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการ  สะทอนใหเห็นถึงความ
สอดคลองของบริการ  ตรงตามความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
               การนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมมาปฏิบัตินั้น  จะมีกระบวนการ
ของการมีปฏิสัมพันธระหวาง  พยาบาล  และครอบครัว  ทําใหสามารถประเมินปญหาการเจ็บปวย
ของเด็กไดอยางถูกตองตรงตามความตองการของผูดูแล  นอกจากนีย้งัสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการใหการพยาบาลเด็กไดดวยตนเองที่บาน  มีการใหความรูที่กอใหเกิดการพัฒนา
ทักษะการดูแล  รวมทั้งนําทรัพยากรในชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดเหมาะสําหรับการดูแล
เด็กในแตละราย   ซ่ึงจะกอใหเกดิความพึงพอใจในบริการพยาบาลและครอบครัวมีพฤติกรรมใน
การดูแลเด็กทีบ่านไดดีขึน้ 
               ในการศึกษาผลการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  มีตัวช้ีวดัที่บอก
ถึงคุณภาพบรกิารพยาบาล 3 ตัว คือ อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา  ความพึงพอใจในบรกิาร
พยาบาลและพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว  ซ่ึงเกิดจากการจดัระบบบริการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ในการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัได
ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยนําเครื่องมือวัดความพึงพอใจของ
ผูรับบริการของ Eriksen (1988)   และเครื่องมือวัดพฤตกิรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด  ของ  พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา (2544)  มาพัฒนาและ
ปรับใชกับงานวิจยันี้   
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7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                 งานวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจึงไดรวบรวมงานวิจัย
เกี่ยวของกับ ความพึงพอใจบริการพยาบาล และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว  ดังนี้ 
                จุฬารัตน  มีสุขโข (2540)  พบวาการสอน  การสาธิต  และไดทดลองปฏิบัติจริงทําให
ผูปวยเกดิการเรียนรูและสามารถนําไปปฏบิัติไดในสถานการณจริง  โดยพยาบาลทําหนาที่ใหการ
สนับสนุน  แนะนําใหคําปรกึษาอยางเหมาะสม  รวมถึงการประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง
ทุกเวร  และเมื่อพยาบาลมีการสงตอขอมูลกันในแตละเวร  ทําใหรูวาปญหาใดของผูปวยเดก็ที่ยัง
ไมไดรับการแกไขหรือยังไมไดรับการประเมิน พยาบาลจะดําเนินการแกไขจนกวาปญหาที่
เกี่ยวของกับวธีิการดูแลผูปวยเด็กทีไ่มถูกตองจะหมดไป  แลวจงึประเมินผลการดูแลตอเนื่อง   
จนกระทั่งผูปวยเด็กไดรับการจําหนายกลบับาน   
 ฉันทนา  ผองคําพันธ (2537) ศึกษาความตองการของมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสิงหบุรีจํานวน 265 ราย พบวามารดาเกือบทั้งหมดมีความตองการในเรื่องการเฝา
บุตร  การทําความสะอาดรางกาย  และการชวยเหลือบุตรในการรับประทาอาหาร  การมีสวนรวม
ในการดแูลเดก็ปวยที่ครอบครัวปรารถนาที่จะปฏิบัติดานกิจกรรมที่ทาํประจํา ในเรื่องการเฝาบุตร
ในโรงพยาบาล การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การขับถาย และการเปลี่ยนเสื้อผาพบวามารดา
เด็กปวยสวนใหญตองการดแูลการใหยาทางปากแกบุตรดวยตนเอง อยูกับบุตรขณะไดรับการตรวจ
รักษาพยาบาล  ชวยปลอบโยนบุตรกอนและหลังการตรวจรักษา   พบวามารดาเดก็ปวยสวนใหญ 
ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกีย่วกับการตรวจรักษาที่เด็กปวยไดรับ   จากผลการศึกษา
ดังกลาวจะเหน็ไดวาการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยทีค่รอบครัวไดปฏิบัติและปรารถนาจะ
ปฏิบัติดานการตัดสินใจมีการศึกษานอยมากและการมีสวนรวมในการดแูลเด็กปวยที่ครอบครัว
ปรารถนาจะปฏิบัติดานตัดสนิใจอยูในระดบันอยเมื่อเปรยีบเทียบกับการมีสวนรวมดานอื่นๆ 
 ณิชกานต  ไชชนะ (2545)  ศึกษาการมสีวนรวมของผูปกครองในการดูแลเดก็ทีม่ีความ
เจ็บปวยเร้ือรังขณะรับการรกัษาในโรงพยาบาล  พบวาผูปกครองสวนใหญตองการมีสวนรวมใน
การดูแลเดก็ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและการตัดสินใจ   มีความปรารถนาที่จะไดปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลเดก็ดวยตนเอง 
 ดุษฎี  ใหญเรืองศรี (2541)  พบวา  คุณภาพบริการตามความคาดหวังมีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจ  โดยผูรับบริการมีความตองการใหพยาบาลเอาใจใสผูปวย  พูดจาสุภาพและให
ขอมูลเกี่ยวกับโรค 
 พรจันทร  พงษพรหม (2534)  ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับผลของการสงเสริมใหผูปวยผาตดัชอง
ทองมีสวนรวมในการดแูลตนเอง โดยการใชปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยดวยการพูดคยุ 
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แลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น  ความตองการ  ฯลฯ  แลวรวมกนัแกปญหาโดยใชวิธีการ
ทางการพยาบาล   ชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ 
  เยาวลักษณ  อโณทยานนท (2545)  ทําการศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ตอ  ความพึงพอใจและความรูในการดแูลตนเองของผูปวยศัลยกรรม  พบวา   การทีพ่ยาบาลใชเวลา
อยูกับผูปวยในการสรางสัมพันธภาพและการรวบรวมขอมูลนานขึ้น   เปนการสรางความไววางใจ
แกผูปวย  ทําใหผูปวยกลาทีจ่ะพูดคยุเร่ืองที่ตนไมสบายใจใหพยาบาลไดรับฟง  และทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจบริการพยาบาลมากขึ้น 

ยุนี พงศจตุรวทิย (2544) ไดศึกษาเบื้องตนเรื่องการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
เด็กที่มีความเจบ็ปวยเรื้อรัง กับครอบครัวจํานวน 6 ราย เปนมารดา 4 ราย และบิดา 2 ราย ใน
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวดัเชียงใหม โดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกต พบวากิจกรรมที่ทํา
ประจําที่ครอบครัวไดปฏิบัติ   ไดแก   การรับประทานอาหารการทําความสะอาดรางกาย  การดูแล
การขับถาย  และการเฝาเด็กปวยตลอด 24 ช่ัวโมง  จากผลการศึกษาดงักลาวจะเหน็ไดวาครอบครวั
ไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานกจิกรรมที่ทําประจําในเรื่องการเฝาเด็กปวย การ
รับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย และการดแูลการขับถาย  และพบวาครอบครัวเด็กที่
มีความเจ็บปวยเร้ือรังไดปฏิบัติในการดแูลเด็กปวยขณะไดรับการเจาะเลือด  และการแทงเข็มให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การบันทึกสารน้ําเขาออก  การสังเกตอาการตาง ๆ เชน ไข  การชัก  บวม  
และการดดูนม การสังเกตการเปลี่ยนแปลงขณะใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหเลือด เชนการ
ร่ัวไหล   การไหลของสารน้ําและมีเลือดออก   การสังเกตอาการขางเคียงหลังใหยาทางปากและยา
พน และการชวยเหลือเด็กปวยขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา  เชน  การวัดสัญญาณชพี 
อีกทั้งการสนบัสนุนดานจิตใจ อารมณเมือ่เด็กปวย ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่เจบ็ปวด เชนการ
ปลอบใจ กําลังใจ    การสัมผัส   และการนวด    การปลอบโยนเมื่อเดก็ปวยอารมณไมดี       จากผล
การศึกษาจะเห็นไดวาครอบครัวไดปฏิบตัิในการมีสวนรวมในการดแูลเด็กปวยดานกิจกรรมการ
พยาบาล  ในเรื่องการชวยเหลือบุตรในระหวางที่บุตรไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลทีท่ํา
ประจําการชวยเหลือบุตรระหวางที่บุตรไดรับการตรวจรกัษา   และการปลอบโยนบุตรในระหวางที่
บุตรไดรับการตรวจรักษาทีก่อใหเกดิความเจ็บปวด  พบวาครอบครัวเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรัง
ปรารถนาจะมสีวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมการพยาบาล  ในเรื่องการอยูดูแลเด็กปวย
ตลอดเวลาที่เดก็ปวยไดรับการตรวจรักษาหรือไดรับกิจกรรมการพยาบาล เพื่อจะใหเดก็ปวยมีความ
อบอุนทางดานจิตใจ   และพบวาครอบครัวเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังคนหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
เด็กปวย     อีกทั้งการสอบถามและการแลกเปลี่ยนขอมูลจากบุคลากรพยาบาล จากผลการศึกษา
ดังกลาวจะเหน็ไดวาครอบครัวไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานการแลกเปลี่ยน
ขอมูลในเรื่องการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาที่บุตรไดรับ และการใหขอมูลแก
บุคลากรทางการแพทยและบุคลากรพยาบาล 
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 สุมนา   แสนมาโนช (2541),   จิราพร  สิมากร   และยุพิน  อังสุโรจน (2546) และ Potts 
& Mandleco (2002) พบวาการไดรับขอมูล  การมีสวนรวมในการดูแล  เปนบริการที่สอดคลอง
กับความคาดหวัง  ทําใหผูดแูลมีความพึงพอใจในบริการ   
 Balling & McCubbin (2001) ไดศกึษาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กที่มี
ความเจ็บปวยเรื้อรังจํานวน 121ราย และพบวาครอบครัวสวนใหญปรารถนาที่จะมสีวนรวมในการ
ดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมทีท่ําประจํา  และดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและดานกิจกรรมการพยาบาล 
และพบวาครอบครัวปรารถนาที่จะแลกเปลี่ยนขอมูลระวางครอบครัวและบุคลากรพยาบาลอยูใน
ระดับมากที่สุดเมื่อเปรียบเทยีบกับการมีสวนรวมในดานอื่นๆ โดยมีทั้งการใหและรับขอมูลจาก
บุคลากรพยาบาล และอีกหลายทานพบวาครอบครัวปรารถนาที่จะแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของเดก็ปวยและการวางแผนการรักษาพยาบาล (Burke et al,  1991; Cohen, 1995; Perkin, 
1993; Thorne & Robinson, 1988) 
 Darbyshire (1992 cited in Coyne, 1995) ไดศกึษาประสบการณของครอบครัวเด็กที่
เจ็บปวยดานอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลเดก็ 30 ราย พบวาครอบครัวไดปฏิบัติการมี
สวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา ในเรื่องการรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย 
และการขับถาย  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Melnyk & Feinstien (2001) ซ่ึงไดศึกษาในมารดา
เด็กที่มีความเจบ็ปวยดานอายรุกรรมและศัลยกรรมที่มีอาย ุ 24-68 เดือนจํานวน 56 ราย และพบวา
มารดาไดใหอาหาร และอาบน้ําใหเด็กปวย  และพบวาครอบครัวเด็กปวยไดมีสวนรวมดานกิจกรรม
การพยาบาล ซ่ึงไดแก การอยูเปนเพือ่นกับเดก็ปวยเพื่อใหเกิดความอบอุนและรูสึกปลอดภัยเมือ่
ไดรับกิจกรรมการพยาบาล 
 Hayes & Knox (1984) ไดศกึษาเชิงคณุภาพเรื่องประสบการณของครอบครัวในการดแูล
เด็กที่มีความเจบ็ปวยเรื้อรังกบัครอบครัวจํานวน 40  ราย  โดยการสัมภาษณพบวาครอบครัวได
สอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย และวิธีการดูแลเด็กปวยจากบุคลากรพยาบาลและใหขอมลู
เกี่ยวกับความเจ็บปวย     รวมทั้งการใหความรวมมือกับบุคลากรพยาบาลในการดูแลเด็กปวย 
 Neill (1996b) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องความคิดเห็นและประสบการณของครอบครัวใน
การดูแลเดก็ปวยในโรงพยาบาลกับมารดาเด็กปวยอายุ 2-5 ปจํานวน 16 ราย โดยสัมภาษณและ
บันทึกเทป และพบวาครอบครัวทั้งหมดปรารถนาที่จะมสีวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจําใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร  การดูแลความสะอาดรางกายและการขับถาย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                                         
  
 
 

 
 
                                                               
 
 
 
                            
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการดูแลผูปวยของครอบครัว 
 1. ดานการใหอาหาร 
 2. ดานวิธีการดูแลใหดูดน้ําหรือดูดนม 
 3. ดานการดูแลใหยา 
 4. ดานการสังเกตอาการหายใจผิดปกติ 
 5. ดานการดูแลเรื่องการลดไข 
 6. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน  
 7. ดานการจัดสภาพแวดลอม 
 8. ดานการรูจักแหลงประโยชนในชุมชน    
           พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา (2544) 
 

รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

1. การฝกอบรมใหความรูพยาบาล  

2.  การพยาบาลโดยครอบครัวมีสวนรวม  

            2.1 การประเมินปญหาทางการพยาบาล 

            2.2  การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล  

            2.3  การวางแผนทางการพยาบาล 

           2.4  การปฏิบัติการพยาบาล   

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

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ครอบครัว 
1. ศิลปะการดูแลของพยาบาล 
2.  ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดูแลของ
พยาบาล  
3. การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ 
4. ความตอเนื่องในการดูแลเด็กของพยาบาล 
5. ความพรอมในการบริการพยาบาล 
6. ผลลัพธในการดูแลของพยาบาล 
                          Eriksen (1988) 

การกลับเขารับการรักษาซ้ํา 



บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัเร่ืองผลของการใชรูปแบบการบรกิารพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตอการ
กลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ   พฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว  และ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research)  เปน
การศึกษาแบบสองกลุมวัดภายหลังการทดลอง   (Non-equivalent  control  group  posttest only  
design)    มีวิธีการดําเนินทางวิจัย  ดังนี ้(Burns  and  Grove, 1997: 268) 
 

    E           X           O2   
                                                                 C                         O2 
 

X    แทน   รูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
E    แทน    กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

                           C    แทน    กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกต ิ
O2   แทน    การกลับเขารับการรักษาซ้ํา  พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

ของครอบครัว  ความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของครอบครัวเด็กผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบของ
เด็กโรคปอดอกัเสบ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร   คอื  ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบอายุ 1-3 ป ที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคปอด
อักเสบ  ไมมอีาการแสดงของโรคแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอการรักษาและไมมีโรคอ่ืนรวม  และ
ผูปกครองของเด็กที่มาดแูลเด็กในการรับการรักษา 
 
 กลุมตัวอยาง   คือ  ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  และครอบครัวของผูปวยที่ผูวิจัยคดัเลือก
กลุมตัวอยางเขาศึกษา  โดยวิธีการจับคู (Matched  pair) ของกลุมตัวอยางควบคุมและกลุมทดลอง  
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  การจับคูกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 
เลือกผูปวยกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมในวันที่ 1-15 มีนาคม  2549    โดยเมื่อมีผูปวย 

รับใหมโรคปอดอักเสบเขามาในหอผูปวย  ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยดูจากประวัติผูปวยเดก็และ
มารดาจากเวชระเบียน  โดยเลือกผูปวยเดก็ที่แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบและมีมารดาเปน
ผูดูแล  และรับไวเปนผูปวยใน  จนกลุมตวัอยางกลุมควบคุมครบ 15 คน  

 
กลุมทดลอง 
เลือกผูปวยกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองในวันที่ 16 มีนาคม – 15  เมษายน  2549  โดยเมื่อ

มีผูปวยรับใหมโรคปอดอักเสบเขามาในหอผูปวย  ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยดูจากประวัติผูปวย
เด็กและมารดาจากเวชระเบยีน  เลือกกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมควบคุม  จับคูกัน
เปนคูๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะผูดแูลอายุและระดับการศึกษาของมารดามีผล
ตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก Hurlock, 1980: 270;  Russel, 1974: 294-302)  ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้
จึงจัดใหกลุมตวัอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะที่คลายคลึงกันคือเปนมารดาที่มีอายุของมารดาตางกัน
ไมเกิน 5 ป และมีระดับการศึกษาในระดับเดียวกันหรือเทียบเทากนัได โดยรวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 
30 คน (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่1  กลุมตัวอยางครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
จําแนกตามลักษณะ อายุ  และระดับการศึกษาของครอบครัว 

 
กลุมควบคุม (n1=15) กลุมทดลอง (n2=15) คูที่ 

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 

 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด  คือ 
ชุดที่  1  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมี

สวนรวม  มีองคประกอบ คือ 
1.1  โครงการอบรมเรื่อง       การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบ 

ครอบครัวมีสวนรวม 
1.2   คูมือในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
1.3   แผนการสอนเรื่อง   รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด 

อักเสบ 
1.4   แบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการ 
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พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

ชุดที่  2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีองคประกอบ  คือ 
2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรค 

ปอดอักเสบ 
2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวย 

เด็กโรคปอดอกัเสบ 
                                         2.3  แบบบันทึกการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
 

1. รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
เครื่องมือชุดที่   1   รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

ประกอบดวย 
  1)  โครงการอบรมเรื่อง   “การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวม” 
   2)   แผนการสอนเรื่อง  “รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ”    จดัทํา
ขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมี
สวนรวมตามแนวคดิของ Coyne (1996)  รวมกับแนวคดิการวางแผนจําหนายของ  Clemen-Stone 
(1995)  เพือ่ใหพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดรับจากการอบรมไปประยุกตในการจัดรูปแบบการ
บริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม  
   3) คูมือในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  จัดทําขึ้นเพื่อเปน
แนวทางในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
  4) แบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวม  จดัทําขึ้นเพื่อใชในการกํากับการใหบริการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวม 
 
 การสรางเครื่องมือ 

รูปแบบการบริการพยาบาลครอบครัวมีสวนรวม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิด 
ครอบครัวมีสวนรวมของ Coyne (1996)   มาบูรณาการรวมกับการวางแผนจําหนายของ Clemen-
Stone (1995)       ไดเปนเนือ้หาความรูจัดทําเปนโครงการอบรมเรื่อง การพฒันารูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม    คูมือในการจดัรูปแบบการบรกิารพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม     แผนการสอนเรื่อง     รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบ  และแบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม โดยมขีั้นตอนการดําเนินงาน  ดังนี ้

1.  กําหนดวัตถุประสงคในการจัดโครงการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบ 
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ครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   คือ 

  1.1 เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจในเรื่องการบริการ 
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบ 
     1.2  เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3 เกิดความตอเนื่องของการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
    2.  กําหนดเนื้อหาแผนการสอน  ประกอบดวย  ความรูเร่ืองโรคปอดอักเสบ  
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   และการวาง
แผนการจําหนาย  ดังนี้ 
     2.1  ความรูเรื่องโรคปอดอักเสบ  เพื่อเปนการทบทวนใหผูเขารับการ
อบรมมีความรูความเขาใจเกี่ ยวกับโรคปอดอักเสบ     มีความเขาใจในเนื้อหาที่ตรงกัน   
ประกอบดวย  สาเหตุของโรค  อาการและอาการแสดง  พยาธิสรีระภาพของโรคปอดอักเสบ  
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยโรคปอดอักเสบควรไดรับ   การปองกันภาวะแทรกซอน   เพื่อท่ีจะได
นําความรูไปใชในการดูแลและใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวไดอยางถูกตอง   
     2.2  ความรูเร่ืองรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    เพื่อใหผูเขาอบรมเขาใจถึงความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  
โดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวของ Coyne (1996)  และทราบถึงความสําคญัของการ
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
   2.3  ความรูเร่ืองการวางแผนการจําหนาย     เพื่อใหผูเขาอบรมเขาใจถึง
ความหมายของการวางแผนการจําหนาย  โดยใชแนวคิดของ  Clemen-Stone (1995)  และทราบถึง
ความสําคัญและขั้นตอนของการวางแผนการจําหนาย 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)  นํารูปแบบบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม ที่ประกอบดวย  โครงการอบรมเรื่อง การพฒันารูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม    คูมือในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม    แผนการสอนเรื่อง  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบ  แบบตรวจสอบกจิกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม   ไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5  คน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความ
ครอบคลุม  และสํานวนภาษาที่ใช 
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 คุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยกําหนดดังนี ้

1.นักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่องการพยาบาล 
เด็กและเขียนตําราทางการพยาบาลเด็ก  จํานวน 2  คน 
  2.พยาบาลระดบัปฏิบัติการผูปฏิบัติการดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบมาเปนเวลา

20 ป    จํานวน 1  คน 
  3.พยาบาลวิชาชีพตําแหนงผูชวยหัวหนาฝายกุมารเวชศาสตร จํานวน 1  คน 
 4.กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก และเขียนตํารา 
เกี่ยวกับการดแูลรักษาผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 1 คน ดังรายนามในภาคผนวก ก.  
 ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 คน  ใน 5 คน    ไดผลการตรวจสอบ  ดังนี้ 

โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนารปูแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน 
รวม   ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะ คือ 

1) ผูทรงคุณวุฒิเสนอใหมีบิดาหรือมารดาของผูปวยเดก็มารวมเปน 
วิทยากร  เพื่อพูดถึงประสบการณของบิดามารดาวา “เมื่อบุตรปวย  เขาไดมีประสบการณที่ดีอยางไร  
และที่ไมพึงพอใจอยางไร”  
   2)   ในคูมือโครงการอบรม  ควรมีใบปะหนาระบุ  วัตถุประสงคทั่วไป  
ผูเรียนเปนใคร  ใชเวลาเทาไร 
 
  คูมือในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัว
มีสวนรวม  ที่สรางขึ้นไดรับความเหน็ชอบจากผูทรงคุณวฒุิทุกทาน 
 
  แผนการสอนเรื่อง  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ        มีการ
ปรับความชัดเจนของเนื้อหา  และแกไขสํานวนภาษาทีใ่ช 
 
  แบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม   ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ขั้นตอน  เปนจํานวน 9 ขอ  ลักษณะของแบบตรวจสอบการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมจะเปนแบบ 
Checklist วา “ปฏิบัติ”  หรือ “ไมปฏิบัติ”  ซ่ึงมีผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะ คือ    ในแบบตรวจสอบ
กิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมของพยาบาล     ควรให
ครอบครัวมีสวนรวมในทกุขั้นตอนของกิจกรรมพยาบาล มีขอเสนอแนะเพื่อแกไขดงันี้ 
   ขอที่  1.3   พยาบาลไดประเมินปญหาของผูปวยตามแบบประเมินสภาพเด็ก
และครอบครัวครบทุกขอ   เปล่ียนเปน   พยาบาลใหครอบครัวรวมประเมินปญหาของผูปวยตามแบบ
ประเมินสภาพเด็กและครอบครัวครบทุกขอ  
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              ขอที่  2.2   พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมกําหนดเปาหมายทางการ
พยาบาล  เปล่ียนเปน     พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมกําหนดเปาหมายและวางแผนการพยาบาล  
                                          ขอที่ 3.2   พยาบาลทําการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเปนประจําทกุ
เวรเปลี่ยนเปน      พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเปนประจาํ
ทุกเวร 
 นําแบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยทดลองใช  (Try  out)  กับ
ครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบทีม่ีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจยัและผูชวยวิจยั 
รวม 2 คน  และนํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (Inter-rater  reliability) โดยนําคาคะแนนที่
ไดมาคํานวณหาความเทีย่งของการสังเกต  จากสูตร 
 
  
              ความเที่ยงของการสังเกต  =                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั                             
                                                             จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั + จํานวนการสงัเกตที่ตางกนั 
 
ไดคาความเทีย่งของการสังเกตเทากับ  .88  ซ่ึงถือวายอมรับได  เนื่องจากคาความเที่ยงของการ
สังเกตตองมีคามากกวา  .7  (Polit & Hunger,  1999:  417) 
 
               การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี ้
   ปฏิบัติ         ให     1    คะแนน 
                                         ไมปฏิบัติ    ให     0    คะแนน 

  การคิดคาคะแนนของแบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของ 
การพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  โดยการรวมคะแนนจากการสังเกตทั้งหมดและนาํไป
คํานวณหาคารอยละของการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม   
 เกณฑการตัดสิน  ถาครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบไดมสีวนรวมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเกินรอยละ  80  ขึ้นไป  ถือวาครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบไดมี
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบจริง   
 
  2. นําโครงการอบรมเรื่อง   การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม    คูมือในการจดัรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมี
สวนรวม    แผนการสอน เร่ือง  รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  แบบ



 

 

60
ตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม ที่
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขเนื้อหา  สํานวนภาษาอีกครัง้  กอนนําไปใชในการทดลอง 
     
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
                            เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู    ไดแก   แบบสอบถามความ 
พึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ
ของครอบครัวและ  แบบบันทึกการกลบัเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  มี
รายละเอียดการสรางเครื่องมือดังนี ้
 
  1. แบบสอบถามความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของครอบครัว  
   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว   
ประกอบดวย 2 สวน  คือ 
   1.1 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ไดแก  อายุ  
ระดับการศึกษา   และจํานวนบุตร 
   1.2   แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว  
 
 การสรางเครื่องมือ   
  1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล 
  2.  ปรึกษากบัอาจารยที่ปรึกษา 
  3. สรางแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล โดยสรางตามแนวคดิของ 
Eriksen (1988) โดยขอคําถามแตละดานครอบคลุมคํานิยาม   ตัวแปรความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล  ประกอบดวย 6 ดาน  43  ขอ   ดังนี้ 

 1) ศิลปะการดแูลของพยาบาล  จํานวน 8 ขอ  
   2)  คุณภาพทางเทคนิคในการดูแลของพยาบาล    จํานวน 9  ขอ 
   3)  การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพของพยาบาล  จํานวน 6 ขอ 
                             4)  ความพรอมในการบริการของพยาบาล จํานวน  8 ขอ 
                             5)  ความตอเนือ่งในการดแูลของพยาบาล   จํานวน  6  ขอ 
   6)  ประสิทธิผลและผลลัพธในการดแูลของพยาบาล   จํานวน  6  ขอ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน     ซ่ึงเปน
นักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่องการพยาบาลเด็ก        และเขียนตํารา
ทางการพยาบาลเด็ก  จํานวน 2  คน      พยาบาลระดับปฏิบัติการผูปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบมาเปนเวลา 20  ป    จํานวน 1  คน    พยาบาลวิชาชีพตําแหนงผูชวยหัวหนาฝายกุมารเวช
ศาสตร จํานวน 1  คน   กุมารแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก  และเขียน
ตําราเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ   จํานวน   1  คน     ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.    ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม และสํานวนภาษาทีใ่ชใน
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยหาคา
ความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  = .97และ
ไดปรับคําสํานวนภาษาทีใ่ชเพื่อความชัดเจนของขอความแบบสอบถาม   ตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิเล็กนอย  ดังนี ้
   ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบวา  
   1) ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล   ปรับสํานวนเล็กนอย  แตยังคงไวซ่ึง
คําถามเดิม  8  ขอ    
   2) ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดูแลของพยาบาล   ปรับสํานวนเล็กนอย  
แตยังคงไวซ่ึงคําถามเดิม 9 ขอ   
   3) ดานการจดัส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ปรับสํานวนเล็กนอย แตยังคงไว
ซ่ึงคําถามเดิม 6  ขอ 

   4) ดานความตอเนื่องในการดูแลเด็กของพยาบาล   มีขอคําถาม  7  ขอ  
เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ คือ  ขอ 8   ทานพึงพอใจที่พยาบาลสงตัวผูปวยและขอมูลไปรับการดูแลรักษา
ตอกับทีมพยาบาลสาขาอื่น ๆ หากจําเปน     รวมมีขอคําถาม 8  ขอ  

     5)  ดานความพรอมในการบริการของพยาบาล  มีขอคําถาม  7  ขอ   ปรับ
สํานวนขอคําถาม 1 ขอ  และ  ตัดขอคําถามออก  1 ขอ  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  เนื่องจากไม
อยูในนิยาม  เหลือขอคําถาม 6  ขอ 

   6) ดานผลลัพธในการดูแลของพยาบาล  มีขอคําถาม  6  ขอ   ปรับสํานวน
ขอคําถาม 1  ขอ  และตัดขอคําถามออก 1  ขอ  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  เนื่องจากไมอยูใน
นิยาม เหลือขอคําถาม 5 ขอ 
  2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ   ที่ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และปรับแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒแินะนํา  มาพจิารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา  ปรับปรุงการใชคําเพื่อความถูกตอง  ไดแบบสอบถามความพึงพอใจในบรกิาร
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พยาบาล   ที่มขีอคําถามดานความพึงพอใจในบริการพยาบาลทั้งหมด 42 ขอ  เปนคําถามเชิงบวก
ทั้งหมด   
   3. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว   ไปทดลองใชกับครอบครัวของผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ ที่มีลักษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยางจํานวน 30 คน   
   4. วิเคราะหหาความเทีย่งของแบบสอบถาม   โดยหาคาสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค    แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ  มีคาเทากับ 0.94   ซ่ึงเปนที่ยอมรับไดตามเกณฑของ DeVellis  (1999:  85)  และหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ  โดยแยกรายขอในขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ   โดยการหาคาความสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation) และใชเกณฑคาความสัมพันธมากกวา  0.30  
ถือวาเปนขอคําถามที่ดี (Jacobson,  1988 )  พบวา  มีขอคําถามที่มีคาความสัมพันธนอยกวา 0.30  
จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 10, 11, 15, 17  แตไมสามารถตัดขอคําถามทิ้งได  เนื่องจากจะทําใหเนื้อหา
ของคํานิยามขาดความสมบูรณไป จึงพิจารณาปรับขอคําถามใหชัดเจนมากขึ้น  สรุปไดขอคําถาม
ทั้งหมด  42  ขอ   
  
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน  

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล    เครื่องมือมีลักษณะวดัเปนมาตรวัดแบบ 
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ    ซ่ึงในแตละคําตอบมีเกณฑการใหคะแนน       และความหมาย  
ดังนี้      
  เกณฑการใหคะแนน                                  ความหมาย 
               5    =   พึงพอใจมากที่สุด        ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไวระดับมากทีสุ่ด 
                          4     =    พึงพอใจมาก        ทานรูสึกพึงพอใจทีไ่ดปฏิบัติหรือไดรับทาง 
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไวระดับมาก 
              3    =    พึงพอใจปานกลาง       ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไวระดับปานกลาง  
                           2    =   พึงพอใจนอย               ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับทาง
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไวระดับนอย 

1   =   พึงพอใจนอยท่ีสุด        ทานรูสึกไมพึงพอใจทีไ่ดปฏิบัติหรือไดรับทาง 
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอความที่ไดระบุไว   
  
 คะแนนรวมทัง้หมดของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ คือ รวมคะแนนต่ําสุดเทากับ  42   คะแนน  คาคะแนนรวมสูงสุดเทากับ   
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210  คะแนน    คะแนนรวมมาก  หมายความวา  ครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบมีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลมาก  โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑ
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   มีความพึงพอใจนอย 
  1.00-1.49   มีความพึงพอใจนอยที่สุด  
    
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  
  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  
 ประกอบดวย 2 สวน  คือ 
   1) ขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ไดแก  อายุ  
ระดับการศึกษา   และจํานวนบุตร 
   2)   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ  
 
 การสรางเครื่องมือ   
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํารา  และงานวิจยัที่เกีย่วของกับกับพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 2.  ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา 
 3.  สรางแบบสอบถาม   โดยขอคําถามแตละดานครอบคลุมคํานิยาม     ที่เกี่ยวของกบั
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของ พรทิพย  ศิริบรูณพิพัฒนา (2544)  และ WHO (1993) 
โดยขอคําถามแตละดานครอบคลุมคํานิยาม   ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเดก็
โรคปอดอักเสบ   ประกอบดวย 8 ดาน  51 ขอ  ดังนี้ 

1.  ดานการใหอาหาร  มีขอคําถาม  6  ขอ   
                  2.  ดานวิธีการดูแลใหดูดนมหรือดูดน้ํา    มขีอคําถาม  7  ขอ      
  3.  ดานการดแูลใหยา   มีขอคําถาม  7  ขอ  
  4.   ดานการสงัเกตอาการหายใจผิดปกติ  มขีอคําถาม  7 ขอ  
  5.  ดานการดแูลเร่ืองลดไข  มีขอคําถาม 8 ขอ   
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   6.  ดานการปองกันภาวะแทรกซอน  มีขอคําถาม 6 ขอ    

     7.  ดานการจัดสภาพแวดลอม  มีขอคําถาม 5 ขอ     
  8.  ดานการรูจกัแหลงประโยชนในชุมชน มีขอคําถาม 5 ขอ  
 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน     ซ่ึงเปน
นักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่องการพยาบาลเด็ก        และเขียนตํารา
ทางการพยาบาลเด็ก  จํานวน 2  คน      พยาบาลระดับปฏิบัติการผูปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบมาเปนเวลา 20  ป    จํานวน 1  คน    พยาบาลวิชาชีพตําแหนงผูชวยหัวหนาฝายกุมารเวช
ศาสตร จํานวน 1  คน   กุมารแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก  และเขยีน
ตําราเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ   จํานวน   1  คน     ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.    ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม และสํานวนภาษาทีใ่ชใน
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ โดยหาคาความ
สอดคลองของความคิดเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ  ไดคาดัชนีความตรงเชงิเนื้อหา (CVI)  = .84 และได
ปรับคําสํานวนภาษาทีใ่ชเพือ่ความชัดเจนของขอความแบบสอบถาม   ตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิเล็กนอย  ดังนี ้
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบวา  
  1)   ดานการใหอาหาร  มีขอคําถาม  6  ขอ  ปรับสํานวนขอคําถาม  5 ขอ   
และ  ตัดขอคําถามในขอที่ 2  ออกเนื่องจากเมื่อปรับแกขอคําถามแลว  ขอคําถามขอที่ 2  ซํ้ากับขอ
คําถามที่ 1  เหลือขอคําถาม  5 ขอ 
  2)   ดานวิธีการดูแลใหดูดนมหรือดูดน้ํา  มีขอคําถาม  7  ขอ  ปรับสํานวน
ขอคําถาม 5  ขอ  ตัดขอคําถามออก  1 ขอ  เนื่องจากไมอยูในยาม  เหลือขอคําถาม  6 ขอ 

               3)  ดานการสงัเกตอาการหายใจผิดปกติ  มีขอคําถาม  7 ขอ ปรับสํานวน
เล็กนอย  ยังคงไวซ่ึงขอคําถามเดิม  7  ขอ   

                4)  ดานการปองกันภาวะแทรกซอน  มีขอคําถาม 6 ขอ   ปรับสํานวน
เล็กนอย  ยังคงไวซ่ึงขอคําถามเดิม  6  ขอ   

                5)  ดานการจดัสภาพแวดลอม  มีขอคําถาม 6 ขอ   ปรับสํานวนเล็กนอย
ยังคงไวซ่ึงขอคําถามเดิม  6  ขอ   

2.  นําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ที ่
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และปรับแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒแินะนํา  มาพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  ปรับปรุงการใชคําเพื่อความถูกตอง  ไดแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ ทีม่ีขอคําถามทั้งหมด 49 ขอ  เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด   
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  3.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกบัครอบครัวของผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ    ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน     
  4.วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบมีคาเทากับ 0.91   ซ่ึงเปนที่ยอมรับไดตามเกณฑของ  DeVellis (1999:  85)  และ
หาคาความเทีย่งของเครื่องมือ  โดยแยกรายขอในขอคําถามทั้งหมด 49 ขอ โดยการหาคา
ความสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation) และใชเกณฑคา
ความสัมพันธมากกวา  0.30  ถือวาเปนขอคําถามที่ดี (Jacobson,  1988)  พบวา  มขีอคําถามที่มีคา
ความสัมพันธนอยกวา 0.30  จํานวน 15 ขอ ไดแก ขอ 5, 10, 12, 13, 14, 17, 26, 35, 36, 37, 38, 40, 
42,43, 44  แตไมสามารถตัดขอคําถามทิ้งได  เนือ่งจากจะทําใหเนื้อหาของคาํนิยามขาดความ
สมบูรณไป จึงพิจารณาปรับขอคําถามใหชัดเจนมากขึ้น  สรุปไดขอคําถามทั้งหมด  49  ขอ   
 การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน  
 แบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  
เครื่องมือมีลักษณะวัดเปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ  ซ่ึงในแตละคําตอบมี
เกณฑการใหคะแนน  และความหมาย  ดังนี้ 
 เกณฑการใหคะแนน                                     ความหมาย                  

   4  =  ทําทุกคร้ัง           มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งที่มเีหตุการณในขอนั้น ๆ  เกิดขึน้ 
    3  =  สวนใหญทํา       มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มีเหตุการณในขอนัน้ ๆ  
เกิดขึ้น 

   2  =   ไมคอยไดทํา     มกีารปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มีเหตุการณในขอนัน้เกิดขึ้น 
   1  =   ไมเคยทําเลย    ไมเคยมีการปฏิบัตกิิจกรรมนั้นเลยเมื่อมีเหตกุารณในขอนั้น ๆ  

เกิดขึ้น  
 คะแนนรวมทัง้หมดของแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  คือ คะแนนรวมต่ําสุดเทากับ 49  คะแนน   คะแนนรวมสูงสุด  เทากับ  
196   คะแนน   โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน ดงันี ้
 คะแนนรวมมาก  หมายถึง  ผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองมาก    
 คะแนนรวมนอย  หมายถึง  ผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองนอย 
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3.  แบบบันทกึการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ   
การสรางเครื่องมือ 
แบบบันทึกการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยผูวิจัยสรางขึ้น

เอง   ซ่ึงประกอบดวย  ช่ือของผูปวย   อายุ   วันที่ผูปวยเขารับการรักษาครั้งแรก   วันที่ผูปวยไดรับ
การจําหนาย   วันที่เขารับการรักษาครั้งที่  2   และโรงพยาบาลที่ผูปวยกลับเขารับการรักษาซ้ํา 
เพื่อบันทึกอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  โดยการติดตามจากเวช
ระเบียนของผูปวย  และการโทรศัพทสอบถามจากครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ       
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการกลบัเขารับการรักษาซ้ํา
ของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ ซ่ึงผานการตรวจสอบและไดรับการแกไขขั้นตนจากอาจารยที่
ปรึกษา  แลวนําไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  ทีต่รวจสอบโครงการพัฒนารปูแบบการบรกิาร
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และครอบคลุมของเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลชุดนีด้วย     
 เกณฑการพิจารณาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒใิชเกณฑความคิดเหน็ตรงกัน 80% คือ
ผูทรงคุณวุฒิมคีวามเหน็ตรงกัน 4 คน  จากผูทรงคุณวุฒิทัง้หมด 5 คน  แสดงวาเครื่องมือมีความตรง
ตามเนื้อหา 
  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบวา  
 1.  ในแบบบนัทึกอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําไมควรใสชื่อของผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบลงไป   ใหบันทกึเฉพาะเพศหญิงหรอืเพศชาย    
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง  โดยแบงเปน 3 ระยะดังนี ้
  1.  ระยะเตรียมการทดลอง   เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือน สิงหาคม 2548 ในระยะนี้  เปน
การจัดเตรยีมเครื่องมือที่ใชในการวจิัยและดําเนินการติดตอโรงพยาบาลเพื่อของเก็บขอมูล   
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน  
   1.1  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั   
   1.2 เตรียมสถานที่   โดยการทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ขอความรวมมอืในการทําการทดลองเก็บรวบรวมขอมูล    ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา   กรมแพทยทหารเรือ  เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาแลว  ผูวจิัยจึงขออนุญาตเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล    และหัวหนาหอผูปวยกุมาร
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เวชกรรม   เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจยั รายละเอียดเกี่ยวกบัขั้นตอน  และวิธีการ
ดําเนินการทดลองระยะเวลาในการเก็บขอมูล     เครื่องมือที่ใชและการพิทักษสิทธิผูปวย 
          1.3  เตรียมพยาบาล โดยการฝกอบรม  เร่ือง  การพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   ที่ไดรับการอนุมัติจากหัวหนาหอ
ผูปวยกุมาร โดยแบงพยาบาลออกเปน  2  กลุม ๆ กลุมละ  9  คน เขารับการอบรมกลุมละ 1 วัน  ให
ดําเนินการในวันที่ 23-24 กุมภาพันธ   2549 เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการตามแผนการสอนที่สราง
ขึ้น   มีรายละเอียด  ดังนี้   
     1.3.1  ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการดําเนินการวจิัยแกพยาบาลประจํา
หอผูปวย   ขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง  การดําเนินการทดลอง  และการประเมินผลการ
ทดลอง   
     1.3.2  ใหความรูเรื่องโรคปอดอักเสบ  ประกอบดวย  สาเหตุของโรค  
อาการและอาการแสดง  พยาธิสรีระภาพของโรคปอดอักเสบ  กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยโรคปอด
อักเสบควรไดรับ   การปองกันภาวะแทรกซอน   และรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  และการวางแผนการจําหนายผูปวยเดก็ 

                         1.3.3   ใหครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบไดพูดถึงประสบการณ 
ของบิดามารดาวา  “เมื่อบุตรปวย  เขาไดมปีระสบการณที่ดีอยางไร  และที่ไมพึงพอใจอยางไร”  ให
ผูเขารับการอบรมไดฟง   โดยครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบกลาววา  “การที่ลูกปวยจน
ตองเขาโรงพยาบาล  ทําใหรูสึกวาพอแมตองเอาใจใสลูกมากขึ้นในการดูแลหรือการสังเกตอาการ
ผิดปกติตาง ๆ  และจากผลการรักษาที่ไดรับก็รูสึกพอใจ   แตในระหวางการรักษา  อยากใหพยาบาล
มีเวลาในการดแูลเด็กมากกวานี้อีกสักนิด  เพราะบางครั้งมีเร่ืองสงสัย  อยากปรึกษา  หรืออยากขอ

ความชวยเหลือก็ไมกลา   เพราะเห็นพยาบาลกําลังยุง ๆ กันอยู”     
  1.3.4   ใหผูเขาอบรมรวมกันระดมสมองในการเพิ่มเติมเนื้อหาของรูปแบบ
การบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  เพื่อสรุปเปนแนวทางในการใชรูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   และนําไปใชในการพยาบาลผูปวย  
ผลของการระดมสมอง  มีดังนี้ 
      1) พยาบาลผูเขาอบรมไดทดลองประเมินสภาพผูปวยและความ
ตองการในการไดรับการดูแลรักษาพยาบาล สวนใหญประเมินสภาพผูปวยและความตองการของ
ครอบครัวไดถูกตอง  โดยใหทดลองกับกรณีศึกษา  4  กรณี  ที่ผูวิจัยเตรียมให 
      2) พยาบาลผูเขาอบรมรวมวางแผนการพยาบาลและวางแผน
จําหนายผูปวยโดยการใหครอบครัวมีสวนรวมในทุกขั้นตอน  โดยใหทดลองกับกรณีศึกษา  4  กรณี
ที่ผูวิจัยเตรียมให    สวนใหญสามารถวางแผนการจําหนายไดถูกตอง  สวนขั้นตอนของการให
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ครอบครัวเขามามีสวนรวมบางขั้นตอนยังมีไมครบ  ผูวิจัยจะแนะนําในสวนที่ตองเพิ่มเติม  จนผู
เขารับการอบรมเขาใจทุกขั้นตอน 
     1.3.5  ทดลองนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช
เปนเวลา 1 สัปดาห  โดยผูวิจัยเขาไปใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา   และสังเกตการใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยของพยาบาล 
     1.3.6  จัดประชุมสรุปผลการทดลองใชรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    รวมทั้งปญหาและอุปสรรค   หาขอสรุปเพื่อให
ไดแนวทางปฏิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมในการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
สวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   พบวามีอุปสรรค  ดังนี ้
      1)   ในบางครั้งมีผูปวยรับใหมพรอม ๆ  กันหลายราย   และมี
ผูปวยที่อยูในหอผูปวยจํานวนมาก    ทําใหการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
สวนรวมไมสามารถปฏิบัติไดทุกขั้นตอน 
      2)  บุคคลในครอบครัวที่มาดูแลผูปวย   ในบางรายมีการ
หมุนเวียนกันในแตละวัน   บางครั้งทําใหการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวมไมเปนไปอยางตอเนื่อง   และผูที่มาดูแลแทนก็ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและวิธีการดแูลของ
ครอบครัว 
              2.  ระยะดําเนนิการทดลอง    ระยะนี้เปนการดําเนินการเพื่อรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวย
กุมาร  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2549  ถึงวันที่ 15  เมษายน พ.ศ. 2549 
เมื่อมีผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดมาเขารับการรักษาในหอผูปวย  
ผูวิจัยขอพบครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ เพื่อแนะนําตวั  บอกวัตถุประสงค และขอความ
รวมมือในการวิจัย  หลังจากไดรับความยินยอมจากครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  จึง
ดําเนินการดังนี้ 
   กลุมควบคุม   
   คัดเลือกผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบตามคุณสมบัติที่วางไว  จํานวน 15 ราย  ตั้งแต
วันที่ 1-15 มีนาคม 2549   เขากลุมควบคุม   และใหการบริการพยาบาลตามปกติตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนาย  โดยพยาบาลเปนผูประเมินปญหา  วินิจฉยัปญหา  วางแผนทางการพยาบาล  
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ซ่ึงผูดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบจะไดรับการใหความรู และคําแนะนําในการดูแลผูปวยตอที่บานในวันทีแ่พทยจําหนายผูปวย   
ในขณะที่ผูปกครองมาติดตอรับผูปวยกลับบาน    
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                 กลุมทดลอง    
    คัดเลือกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตามคุณสมบัติที่วางไว  จํานวน 15 ราย  ตั้งแต
วันที่ 15 มีนาคม 2549  ถึง  15  เมษายน  2549   เขากลุมทดลอง  โดยการจับคูใหกลุมตัวอยางและ
ครอบครัวมีความคลายคลึงกับกลุมควบคุม  โดยมารดาเปนผูดูแลเด็ก  มีอายุ  และระดับการศึกษา
อยูในระดับเดียวกันหรือเทียบเทากัน    และใหการบริการพยาบาลโดยปฏิบัติตามรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเปนเวลา  6  สัปดาห  โดย
ผูวิจัยเขาไปใหคําแนะนํา  เปนที่ปรึกษา  และสังเกตกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมของพยาบาล   และประเมินผลการใชรูปแบบการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวม   
     
 ขั้นตอนการนาํรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครวัมีสวนรวมไปใช   
 ในการนํารูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวมไป
ปฏิบัติ   ครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  ไดรับการพยาบาล  ดงันี้ 
             1.   ในวันแรกที่รับผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเขาไวในการดูแล  พยาบาล จะเขาไป
สรางสัมพันธภาพกับครอบครัว   เพื่อใหครอบครัวเกิดความไววางใจ  โดยการแนะนําตัวดวยกิริยา  
และน้ําเสียงทีสุ่ภาพ  ออนโยน  หลังจากนั้นประเมนิความตองการของเด็กโรคปอดอักเสบและ
ครอบครัว  โดยใชแบบประเมินสภาพเด็กโรคปอดอกัเสบและผูดแูลในการสอบถามรวมกับการ
สังเกตจากครอบครัว  เพื่อกําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล  ปญหาของเด็กที่เกดิขึ้นแลว  หรือมี
โอกาสจะเกดิขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  ซ่ึงเกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กที่บาน
ของครอบครัว  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหปญหา  และทําการตรวจสอบการรับรูปญหารวมกันกับ
ครอบครัว  กําหนดเปนขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลของเด็กแตละรายโดยใชเวลาประมาณ  45 นาที  
และใหการพยาบาลเด็กระยะวิกฤติจะเปนผูประเมินสภาพรางกายเดก็ทุกระบบ  สัญญาณชีพและให
การพยาบาลในระยะวกิฤติ  เชนการพนยาขยายหลอดลม  การดดูเสมหะ การเช็ดตวัลดไข   การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  หลังจากนั้นจึงมาสงตอขอมูลใหแกพยาบาลคนอื่น ๆ  เพื่อสงตอขอมูลแก
หัวหนาเวรตอไป  
 2.  พยาบาลกําหนดปญหารวมกันกับครอบครัว  โดยใชแบบประเมินสภาพเดก็โรค
ปอดอักเสบและครอบครัว  โดยวิธีสัมภาษณผูดแูลเด็ก   ซ่ึงประกอบดวยขอมูลทัว่ไปของเด็กและ
ผูดูแล  แบบแผนการเลี้ยงดู  ความรู  สถานะทางการเงิน  ระบบสนับสนุนทางสังคม  และการ
ปรับตัวของผูดูแลเมื่อเดก็เจบ็ปวยทั้งในอดีตและปจจุบนั  รวมทั้งความเชื่อ  ทัศนคติ  และ
วัฒนธรรม  การรับรูปญหาในปจจุบนัของผูดูแล  และความตองการการชวยเหลือจากแหลง
ทรัพยากรในชมุชน  ซ่ึงพยาบาลตองทําการประเมินแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน  นําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหและสรุปประเด็นเพื่อใหเกิดความเขาใจกันระหวางพยาบาลและครอบครัว 
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                  3.  พยาบาลวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    ใหกับเด็กแตละราย
รวมกับครอบครัวในการนําทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูมากําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค  กิจกรรมและ
ตั้งเกณฑในการประเมินผล  เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึน้  ใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของเดก็แตละราย  บนัทึกลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  จากนั้นทําการกาํหนดกิจกรรม
ในการวางแผนจําหนายซ่ึงเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหา  โดยเลือกเปาหมายและกิจกรรม
ตาง ๆ จากแผนการพยาบาลหลักตามปญหาของผูปวยแตละราย  ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ  10-
15 นาที  พยาบาลและครอบครัวรวมกันกําหนดกิจกรรมการพยาบาล  ที่จะปฏิบัต ิ  ซ่ึงประกอบดวย  
การสอน  การสาธิตและการฝกปฏิบัติ   การประสานงานในกลุมสหสาขาวิชา  การรูจักแหลง
ทรัพยากรในชมุชน 
                  4. พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ    ตามแผนที่วางไวรวมกับครอบครัวโดยใช
แผนการพยาบาล  การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ  ประกอบในการปฏบิัติกิจกรรม  โดยกําหนดให
เหมาะสมทั้งดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและจิตสังคมของทารกแตละราย  ผูนิเทศทําหนาที่ใหการ
ชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูปฏิบัติการ ในการจัดเตรียมอุปกรณและอํานวยความสะดวก
เกี่ยวกับการสอน  สาธิตและการฝกทักษะครอบครัว  อยางเพียงพอตอการใชงาน  กิจกรรมของ
พยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัว  มีดังตอไปนี้คือ 
                 4.1กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่
ถูกตองและเหมาะสมในขณะที่ยังมีอาการแสดงอยู  ใหมีการฟนหายเปนปกติ  ลักษณะกิจกรรมจะ
เปนการใหขอมูลโดยการสอน  สาธิตและใหผูดูแลฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ  การดูแลเรื่องไข  การเช็ดตวั
ลดไข  การดูแลใหออกซิเจน  การพนยาขยายหลอดลม  การดูดเสมหะดวยลูกยางแดง  และการ
ประสานงานการดูแลกับทีมสหสาขา  ผูวิจัยใหการสนบัสนุนพยาบาลในการประสานการดูแลเดก็
โรคปอดอักเสบรวมกับทีมสหสาขา  โดยจัดทําแผนการประสานงานที่งายตอการปฏิบัติงาน  และ
ใชความสามารถในการสื่อสาร  มีสัมพันธภาพที่ดกีับผูรวมงาน   ส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจและ
ชัดเจนในเปาหมายของงาน  เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  รวมแกไขปญหา
และเปนทั้งในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
     4.2กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหครอบครัวมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นในเดก็จากการปวยดวยโรคปอดอักเสบ ลักษณะของกิจกรรมการ
พยาบาล  จะเปนการใหขอมูลแกครอบครัวเด็ก  โดยการสอน  สาธิตและใหครอบครัวฝกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการดแูล  รักษาอาการปอดอักเสบที่บาน  ในดานการใหอาหาร  การใหยา  การดูดเสมหะ
ดวยลูกยางแดง  การสังเกตและการดูแลเมือ่มีอาการรุนแรง  และแจกคูมือการดูแลเดก็โรคปอด 
อักเสบที่บานแกครอบครัว 
    4.3กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหครอบครัวมีพฤติกรรมในการปองกัน
ไมใหเด็กเกิดโรคปอดอักเสบซ้ํา  ลักษณะกิจกรรมจะเปนการสอน  สาธิตและใหครอบครัวฝก
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ปฏิบัติเกี่ยวกับการปอนนมเดก็อยางถูกวิธี  การดูดเสมหะดวยลูกยางแดง   การจัดสภาพแวดลอม
ที่บานใหสะอาด  อากาศถายเทไดสะดวก  และการตดิตอแหลงทรพัยากรในชุมชน  การปฏิบัติ
กิจกรรมอาจกระทําโดยพยาบาลคนเดียวเปนผูกระทํากจิกรรมทั้งหมด  แตถาพยาบาลในแตละเวรมี
ภาระงานมาก  พยาบาลอื่นในเวรเดียวกนัจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่ยังไมครบถวน และให
การพยาบาลเดก็และครอบครัวตามที่กําหนดในแผนการพยาบาล  โดยพยาบาลทุกคนสามารถให
การสนับสนุน  แนะนํา  ใหคําปรึกษาเกีย่วกับปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลเด็กที่บานแก
ครอบครัว  การแนะนาํแหลงประโยชนในชุมชนที่สามารถใหความชวยเหลือไดเมื่อฉุกเฉิน   ติดตอ
ประสานการดแูลกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น  และประสานการปฏิบัติพยาบาลของเด็กแตละราย  
รายงานผลการปฏิบัติใหกับพยาบาลหวัหนาเวร  เพื่อจะไดสงขอมูลใหแกเวรตอไป  
   4.4ในเวรตอไป  พยาบาลหวัหนาเวรรับฟงการสงเวรจากพยาบาลเวรกอน
และมอบหมายใหพยาบาลในเวรทําการประเมินปญหารวมกับผูดแูลวา  ปญหาใดไดรับการแกไข
หมดไปแลว  หากพบวายังมปีญหาเหลืออยู  หรือมีปญหาใหมเกดิขึ้น  พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะ
รวมกันกับผูดแูลกําหนดเปนขอวินิจฉยัการพยาบาล   กําหนดเปาหมายและใหการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามแผนที่วางไวจนกวาจะบรรลุเปาหมายและปฏิบัติเชนเดียวกันทกุเวร จนกวาเด็กจะ
ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
   4.5พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมนิผลกิจกรรมวาบรรลุเปาหมายที่
กําหนดหรือไม  ถาไมบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  พยาบาลตองเร่ิมประเมนิสภาพเดก็และ
ครอบครัวใหมตั้งแตตนจนกระทั่งบรรลุเปาหมายที่กําหนด ผูนิเทศชมเชยและใหรางวัลเมื่อพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย  ใหความรับผิดชอบและใหรางวัลสําหรับผูทําดี   ใหอภัยและ
ยอมรับถาเกิดความผิดพลาดขึ้น  เชน  ไมตําหนิเมือ่พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนไม
ครบถวน  แตใหคําชี้แนะถึงวิธีการปรับปรุง  และเมื่อพยาบาลพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไดถูกตองครบถวน ใหคําชมเชยและยกยองใหเปนผูช้ีแนะ
คนอื่นตอไป 
 
                จุดเนนที่สําคัญในระหวางดําเนินการทดลอง  คือ เร่ืองการประสานงานระหวางพยาบาล
ในเวรที่แรกรับเด็กไวในการดูแล  กับพยาบาลในเวรตอไป  และการประสานงานระหวางพยาบาล
กับทีมสหสาขารวมกับครอบครัว โดยพยาบาลทุกคนสามารถติดตอประสานงานและสงตอการดูแล
แกพยาบาลหัวหนาเวรถัดไป  เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่อง  โดยใหประเมินปญหาเพิ่มเติมและคนหา
แหลงประโยชนในชุมชนรวมกับผูดูแลรวมทั้งนัดหมายใหผูดูแลหลักมาเขารวมกิจกรรมการ
พยาบาลในวันรุงขึ้นและตรวจสอบแผนการพยาบาลวาครบถวนหรือไม   การจัดการประสานงาน
ดังกลาวผูวิจัยไดเขียนระบุไวในแผนการพยาบาลหลักการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน 



 

 

72
   หลังการใช รูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  6 สัปดาห  พยาบาลประจําหอผูปวยกุมารสรุปประเด็นกับผูรวมวิจัย  และนํา
ขอสรุปมาเรียบเรียงเปนแนวทางในการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมใน
ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   เพื่อนําไปใชในหนวยงานตอไป   ผลการประเมนิผล  ดังนี้ 
     1. พยาบาลเห็นดวยกับแนวทางการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่ทุกคนมีสวนรวมในการสรางทุกขั้นตอน  
เนื่องจากทุกคนมองเห็นความสําคัญวาครอบครัวสําคัญตอผูปวยเด็กมากที่สุด  และครอบครัวมีสวน
ชวยในการหายของโรค 
     2. พยาบาลเห็นวาครอบครัวที่เขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กสามารถ
แบงเบากิจกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบไดในบางกิจกรรม  เชน  การพนยา   การเช็ดตัว
ลดไข  การเคาะปอดใหผูปวย  และการใชลูกยางแดงในการดูดเสมหะ  ซ่ึงเปนความรูและ
ประสบการณการดูแลที่สามารถนําไปใชไดอยางตอเนื่อง 
   
 3.  ระยะเก็บรวบรวมขอมูล  
 ภายหลังการดาํเนินการทดลองเสร็จสิ้น  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมลู ดังนี้ 

1. เก็บรวบรวมขอมูลอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําภายใน  15 วันหลังจากทํา 
การทดลองทุกราย  โดยการติดตามจากเวชระเบยีนของผูปวย  และการโทรศัพทสอบถามจาก
ครอบครัวของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
   2.      เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบในวันที่ผูปวยไดรับการจําหนาย   และเกบ็รวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลเดก็ของ
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัว
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ     ในวันทีแ่พทยนัดผูปวยมาตรวจตามนดั  และการโทรศพัทสอบถามใน
รายท่ีไมมาตรวจตามแพทยนัด  ซ่ึงมีจํานวน 4 ราย  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  SPSS 
ซ่ึงมีรายละเอียด  ดังนี ้

1. หาคาความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามขอมลูสวนบุคคล 
2. ทดสอบการแจกแจงขอมูล คะแนนความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของ 

ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ในการใช
รูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติและ
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กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม พบวาไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ   
จึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติแบบนอนพาราเมตริก Wilcoxon matched-pairs signed-
ranks  test  และ Mann Whitney  U-Test  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแลเดก็ของ 
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม โดยใชสถิติทดสอบของ Mann Whitney  
 U-Test ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ  .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจบริการพยาบาล 
ของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบระหวางกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติและกลุม
ที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม โดยใชสถิติของ Mann  Whitney U-Test ที่
ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  .05 
         5.   เปรียบเทียบจํานวนการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
ระหวางกลุมทีไ่ดรับการบริการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง   
 
                ผูวิจยัมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยทําการแนะนําตัวเองแกครอบครัวของผูดูแล
เด็กโรคปอดอกัเสบ   พรอมทั้งชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และ
ระยะเวลาของการวิจยั  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของ
ผูดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวจิัยในครั้งนี้  จะไมมีผลตอการ
บริการพยาบาลหรือการเขารับการรักษาแตอยางใด  นอกจากนีใ้นระหวางการวจิัย  หากครอบครัว
ของผูปวยโรคปอดอักเสบไมพอใจหรือไมตองการเขารวมวจิัยจนครบตามเวลา   ผูดแูลเด็กโรคปอด
อักเสบสามารถบอกเลิกได  โดยไมมีผลกระทบตอการบริการพยาบาลที่ไดรับ  ขอมูลตาง ๆ ที่ได
จากการวิจัยนีถื้อเปนความลับ  การนําเสมอขอมูลตาง ๆ นําเสนอในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชือ่
และนามสกุลที่แทจริง  และหากมีขอสงสัยเกีย่วกับการทําวิจัย  สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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ขั้นตอนดําเนนิการการวิจัย 

     เด็กโรคปอดอักเสบและครอบครัวที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 
กลุมควบคุม 

รูปแบบการบริการพยาบาลตามปกติ 
          มีขั้นตอนในการปฏิบัติ  ดังนี้ 

1. พยาบาลเปนผูประเมินปญหาของผูปวย 
เด็ก      

2. พยาบาลวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 
ของผูปวยเด็ก 

3. พยาบาลวางแผนการพยาบาลผูปวยเด็ก 
4. พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม 

แผนการรักษาของแพทยและแผนการดูแลผูปวย
ตามที่วางไว 

5.     พยาบาลเปนผูประเมินผลการรักษา
พยาบาล 
        เมื่อแพทยจําหนายผูปวยกลับบาน    พยาบาล
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
โดยทั่วไป     

 กลุมทดลอง 
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

1. ฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  

2. รวมกันจัดและพัฒนารูปแบบบริการ      กําหนดเปาหมาย
วางแผนในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    

3.  ทดลองใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
รวมกับการใชคูมือ 

4. รวมประชุมแกไขสวนบกพรองและปรับปรุงแกไข 

5. ปฏิบัติการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวม ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Coyne (1996) บูรณาการรวมกับ
การวางแผนจําหนายของ Clemen-Stone (1995) มีขั้นตอนดังนี้ 

           1)  การประเมินปญหาของผูปวยรวมกันระหวางพยาบาล
และครอบครัว   

           2)  การวินิจฉัยปญหารวมกันระหวางพยาบาลและ
ครอบครัว 
           3) การวางแผน  พยาบาลและครอบครัวรวมกันกําหนด
เปาหมายในการดูแลเด็ก  
           4) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใหครอบครัวมี
สวนรวม 
           5) การประเมินผลทางการพยาบาลรวมกันระหวางผูปวย
และครอบครัว 

 
 

 
เมื่อจําหนายเด็กโรคปอดอักเสบกลับบาน 1)  ใหครอบครัวทําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล  2) ติดตามการ
กลับเขารับการรักษาซ้ําภายใน 15 วัน  และ 3)ใหครอบครัวทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวในวันที่มา
ตรวจตามแพทยนัด  และการโทรศัพทสอบถาม  

 
 



บทท่ี 4 
ผลการศึกษาวจัิยและการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบโดยใหครอบครัวมีสวนรวม ในหอผูปวย
กุมาร  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  การวิจัยแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะการพัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาลโดยการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม และ 2) ระยะ
ดําเนินการทดลองนํารูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวมไป
ใชในหอผูปวย  โดยเปรียบเทียบผลอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบระหวางครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
กับกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะ
เสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย  โดยแบงเปน 5 สวน ดังนี ้คือ 
  สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
           สวนที่ 2   เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอด
อักเสบระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม 
           สวนที่ 3   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวาง
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
            สวนที่ 4   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม 
 สวนที่ 5   ผลการตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  
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สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2     จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    
อายุและระดับการศึกษาของครอบครัว 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง   
( n1=15 คน) 

กลุมควบคุม 
( n2= 15  คน) 

รวม  
(n= 30 คน) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 เพศของผูปวยเด็ก       

11 73.33 9    60.00 20   66.67             ชาย 
            หญิง  4 26.67 6    40.00 10 33.33 
อายุของมารดา       
            ต่ํากวา 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 ปขึ้นไป 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  กลุมตัวอยางในการศึกษาทั้งหมด 30 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  15 คน 
และกลุมควบคุม 15 คน  กลุมตัวอยางเปนเด็กเพศชาย มากที่สุด  (รอยละ 66.67)  มารดาของผูปวย
เด็กมีอายุระหวาง 20 – 30 ป มากที่สุด  (รอยละ 53.33)  และมีการศึกษาระดับมัธยมมากที่สุด   
(รอยละ  46.67) 
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สวนท่ี 2    เปรียบเทียบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  ระหวาง
กลุมท่ีไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมท่ีไดรับบรกิารพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 
ตารางที่ 3        เปรียบเทียบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบระหวาง
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
  
                                                                     กลุมควบคุม                                กลุมทดลอง          
                                                                       (n1 = 15)                                       (n2 = 15) 
 

อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา                      0.00                                              0.00  
                .   
 

 จากตารางที่ 3  อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ    ระหวาง
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไมมี
ความแตกตางกัน   
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สวนท่ี 3         การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวของกลุมท่ี
ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมท่ีไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
 
ตารางที่ 4     เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบของครอบครัวของกลุมที่
ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  จําแนกตา
กลุมตัวอยางทีจ่ับคู  Matched  pair 
 

      กลุมตัวอยาง 
        คูที่  

  
 

คะแนนพฤติกรรมการดูแล  (คะแนนเต็ม = 196) 
กลุมควบคุม                                      กลุมทดลอง 
(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  
จากขอคําถามทั้งหมด  49  ขอ  คะแนนแตละขอ  คือ 1-4  รวมคะแนนทั้งหมดสูงสุด  196   คะแนน  
และต่ําสุด  49  คะแนน  โดยแตละกลุมมีคะแนน  ดังนี ้
 กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม มีคะแนนสูงสุด   171     คะแนน  
ต่ําสุด      145      คะแนน  มีคามัธยฐานเทากับ 160.3  คะแนน  และมสีวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
8.07 
 กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติ  มีคะแนนสูงสุด    170     คะแนน   ต่ําสุด       85       
คะแนน   มีคามัธยฐานเทากบั 137.93  คะแนน  และมีสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 23.67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

80
ตารางที่   5       เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลโดยรวม  และรายดาน
ระหวางกลุมทีไ่ดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวม  
 

Mean Rank พฤติกรรมการดูแล 
 

จํานวน 
ขอ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 Mdn 
 

Q.D. 
 

       U 
 

1. ดานการดูแลใหอาหาร 
2. ดานวิธีการดูแลใหดูดน้ําหรือดูดนม    
3. ดานการดูแลใหยา 
4. ดานการสังเกตอาการหายใจ 
    ผิดปกติ 
5. ดานการดูแลเรื่องการลดไข 
6. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน         
7. ดานการจัดสภาพแวดลอม 
8. ดานการรูจักแหลงประโยชนใน 
    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   พบวา   พฤติกรรมการดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบโดยรวมกลุมที่
ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมดีกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณารายดาน   พบวาพฤติกรรมการดูแลดานวิธีการดแูลให
ดูดน้ําหรือดูดนม   ดานการสังเกตอาการหายใจผิดปกต ิ   ดานการดูแลเร่ืองการลดไข   และดานการ
รูจักแหลงประโยชนในชุมชน   กลุมที่ใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมดีกวากลุมที่ใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบปกติ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05     
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สวนท่ี 4       การเปรียบเทียบความพงึพอใจในบริการพยาบาลของกลุมท่ีไดรับบริการพยาบาลแบบ
ปกติกับกลุมท่ีไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
 
ตารางที่ 6     คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกตกิับ
กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม   จําแนกตามกลุมตัวอยางที่จบัคู  Matched  
pair 
 

     กลุมตัวอยาง   
           คูที่  

คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาล (คะแนนเต็ม = 210) 
      กลุมควบคุม                                     กลุมทดลอง 
       (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
ขอคําถามทั้งหมด  42  ขอ  คะแนนแตละขอ  คือ  1 - 5   ทั้งหมด  สูงสุด  210  คะแนน  ต่ําสุด  42  
คะแนน    โดยแตละกลุมมีคะแนนดังนี ้
                 กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมมีคะแนนสูงสุด   185     คะแนน      
ต่ําสุด   134     คะแนน มีคามัธยฐานเทากับ 140.47 คะแนน   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ  23.29  
                 กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติมีคะแนนสูงสุด  173  คะแนน      ต่ําสุด   95      
คะแนน  มีคามัธยฐานเทากบั 163.40  คะแนน   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ  11.41  
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ตารางที่   7     เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวม  และ
รายดานระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  
 
ความพึงพอใจของครอบครัว 
 

จํานวน 
ขอ 

 

Mean Rank 
กลุมควบคุม     กลุมทดลอง 

 

Mdn 

 

Q.D. 
 

U 
 

1. ศิลปะการดแูล 
 
2. คุณภาพการดูแลทางเทคนคิ 
 
3. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
 
4. ความพรอมในการบริการ 
         
5. ความตอเนือ่งในการดแูล 
 
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    พบวา   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมของครอบครัวผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ  กลุมที่ไดรับบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมสูงกวากลุมที่ไดรับ
บริการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  ดานคุณภาพการดแูลทางเทคนิค  ความพรอมการดูแล   ความ
ตอเนื่องในการดูแลของครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  และประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล  
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กลุมที่ใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมอยูในระดับสูงกวากลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลแบบปกต ิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนท่ี  5  แบบตรวจสอบการปฏิบตัิกิจกรรมตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  

ตารางที่ 8  แสดงผลการปฏิบัติ  ตามคูมือการใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
แบบครอบครัวมีสวนรวม 

 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1. พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวทันที 
       ที่รับเด็กเขาไวในการดแูล 
2.    พยาบาลไดประเมินปญหาของผูปวยตามแบบประเมนิ 
       สภาพเดก็และครอบครัวครบทุกขอ 
3.   พยาบาลไดใหครอบครวัมีสวนรวมในการวนิิจฉัยปญหา 
 
4.   พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมรวมในการกําหนด 
      ขอวินิจฉยัทางการพยาบาล 
5.   พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมรวมกําหนดเปาหมาย 
      ทางการพยาบาล 
6.   พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม 
      การพยาบาล 
7.   พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ 
       กิจกรรมพยาบาลเปนระยะตามที่กําหนดในแผนการพยาบาล 
8.   พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ 
      กิจกรรมเปนประจําทุกเวร 
9.  ในกรณีที่ผลของการปฏิบัติไมเปนไปตามเปาหมายพยาบาล 
     ใหพยาบาลและครอบครัวรวมใหการพยาบาลจนกวาจะ 
      บรรลุเปาหมาย 

           15 
(100%) 

      15 
(100%) 

    15 
 (100%) 

       15 
(100%) 

        15 
(100%) 

        15 
(100%) 

      15 
(100%) 

      15 
(100%) 
    15 
(100%) 

 

-- 
 

-- 
 

_ 
-- 
 

-- 
 

-- 
 

-- 
 
 

-- 
 

              -- 

 
 จากการตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวม    พบวาพยาบาลไดปฏิบัติตามขั้นตอนของการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมครบทกุขั้นตอนในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและครอบครัว จํานวน 15 ราย  
คิดเปนรอยละ 100    



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลองในรูปแบบ (Non-equivalent  control  group  posttest 
– only  design)  แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองไดรับการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวมขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลแบบปกติ  และ
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทยีบอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา เปรียบเทียบความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล และพฤตกิรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัวระหวางกลุมเด็กที่ไดใช
รูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมกับกลุมเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดย
ศึกษาในครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมาร 2 โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา  ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม ถึง 15 เมษายน พ.ศ. 2549 จํานวน 30 คน  โดยครอบครัว
เด็กทั้งหมดคือมารดาของผูปวยเด็ก  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 สวน คือ  รูปแบบบริการพยาบาล
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย  โครงการอบรมการพัฒนา
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม แผนการสอนพยาบาล คูมือในการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  และคูมือในการเตรยีมวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบ ที่มีความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิซ่ึง 4 ใน 5 ทานมีความเห็นตรงกัน  
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัว และแบบสอบถามความพึง
พอใจบริการพยาบาล  ซ่ึงมีความตรงตามเนื้อหาที่พิจารณาตามเกณฑ CVI ได 0.84 และ 0.97 
ตามลําดับโดยใช Cronbach’s alpha  cocfficent ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.91 และ 0.94 ตามลําดับ   
 เมื่อมีผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบและครอบครัวมีคุณสมบัติตรงตามกําหนดมาเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลผูวิจัยจดัเขากลุมทดลอง  โดยจับคูกับกลุมควบคมุดวยอายุและระดับการศึกษา
ของมารดาไดทั้งหมด 15  คู ผูวิจยัจะขอพบครอบครัวของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเพื่อแนะนํา
ตัวเองและสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคของการวิจยัและขอความรวมมือในการวิจยั  
หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไป  กลุมทดลองจะไดรับการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจากพยาบาลในหอผูปวย และ
เมื่อไดรับการจําหนายกลับบาน ผูวิจัยแจกแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาล พฤติกรรม
การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ และติดตามการกลบัเขารับการรักษาซ้ําภายหลังกลับจาก
โรงพยาบาล  15 วัน เชนเดยีวกับกลุมควบคุม  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลโดยใชสถิติ   Mann–
Whitney U-Test 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและหลังการใช
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไมมีความแตกตางกัน   
                 2.  พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบระหวางครอบครัวผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
กลุมทดลองที่ครอบครัวมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  สูงกวากลุมควบคุม   อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05 
                 3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของกลุมทดลองที่ครอบครัวมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาล  สูงกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
                  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
                1.   การวิจัยนี้พบวา   การกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอนและ
หลังการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไมมคีวามแตกตางกัน  อาจมี
สาเหตุเนื่องมาจากกลุมตวัอยางที่ใชในการทดลองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองนั้นมีปริมาณนอย  
โอกาสเกิดการกลับเขารับการรักษาซ้ําจึงนอย  และอาจเนื่องจากโรงพยาบาลไดพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลอยูตลอดเวลา  จึงทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดีดวย  ซ่ึงการกลับเขารับการรักษาซ้ํา  
ก็เปนตวัช้ีวดัคุณภาพของการดูแลของโรงพยาบาลอยางหนึ่ง ซ่ึงสอดคลองกับสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2549)  ไดกลาวไววา   การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา  เปนตัวช้ีวัด
อยางหนึ่ง    โดยแนะนําใหเก็บตวัวดัการกลับมานอนซ้ําในผูปวยโรคระบบทางเดนิหายใจ  โรค
ปอดอักเสบ    ถาพบการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15  วัน  สะทอนถึงคุณภาพการดแูลของ
โรงพยาบาล  ถามานอนโรงพยาบาลใน  31  วัน  สะทอนถึงความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบทกุกลุมไดรับการดูแลรักษาพยาบาล และได
คําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสม  สามารถนําไปใชไดจริง  เกิดผลดีตอผูปวยเด็ก  ทําใหการกลับเขารับ
การรักษาซ้ําในโรงพยาบาลลดลงอยางมาก จนไมมีการกลับเขารับการรักษาซ้ํา  ถึงแมผลที่ไดจะอยู
ในระดับทีน่าพอใจ   แตเราในฐานะของผูใหบริการทางสุขภาพ   ควรที่จะมีการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูปวยอยูเสมอ   และผูปวยเดก็ก็มีความจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดีและถูกตอง
จากบุคคลในครอบครัว  แมในการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และตองดูแลตอเนื่องเมื่อกลับ
บาน  
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 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่บานของครอบครัว  กลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวจิัยที่
ระบุวา  พฤตกิรรมการดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบของครอบครัว  กลุมที่ผูปวยเดก็ไดรับการดแูล
โดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมถูกตองกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาล
ตามปกติ แตจากคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบในรายดาน จะพบวา
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบบางดานแตกตางกันและบางดานไมแตกตางกัน  อาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลบางดานเปนพฤติกรรมการดูแลที่ปฏิบัติอยูในชวีิตประจําวนัของ
ครอบครัว  เชนพฤติกรรมดานการดแูลใหอาหาร  ดานการดแูลใหยา  ดานการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  และดานการจัดสภาพแวดลอม  และครอบครัวอาจไดรับคาํแนะนําในดาน
พฤติกรรมการดูแลเหลานี้มาบางแลว   จากการพาเดก็ไปพบแพทยเพือ่ตรวจโรค   ไปรับวัคซีน   
จากสื่อตาง ๆ  เชน  โทรทัศน  วิทยุ  หรือจากคําแนะนําจากบุคคลรอบขาง  จึงทําใหครอบครัวมี
ความรูในพฤตกิรรมการดูแลเหลานี้และสามารถปฏิบัติได  จึงทาํใหคะแนนกอนและหลังการ
ทดลองใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไมแตกตางกัน   ในขณะที่พฤตกิรรม
การดูแลดานการดูแลใหดูดน้าํหรือดูดนม  ดานการสังเกตลักษณะการหายใจ  ดานการดูแลเรื่องการ
ลดไข  และดานการรูจักแหลงประโยชน  เปนพฤติกรรมการดูแลที่มีโอกาสเกิดนอยคร้ัง  รวมทั้งสื่อ
ตาง ๆ  ก็มีนอย  จึงทําใหครอบครัวขาดความรูหรือความสนใจในพฤตกิรรมการดูแลนี้   
 พฤติกรรมการดูแลเหลานี้สวนใหญครอบครัวหรือผูรับบริการทางสุขภาพจะไดรับ
คําแนะนําหรือการสอนสาธิตเมื่ออยูโรงพยาบาล ทั้งนี้การใชรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวม   เปนแผนที่ชวยกําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งเริ่มตั้งแตรับผูปวยเขาไวในโรงพยาบาล  
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล  รวมทั้งกิจกรรมที่ผูปวยหรือครอบครัวตองนําไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่องที่บานในการดแูลผูปวยเพื่อใหหายเปนปกติ  โดยไมเกดิภาวะแทรกซอนและปองกนั
ไมใหเกิดการปวยซํ้า  ตามแนวคิดการวางแผนจําหนายของ Clemen-Stone, et  al. (1995)  รูปแบบ
การบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนี้สรางขึ้นโดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ของ Coyne (1996)    โดยใชขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  ไดแก  การประเมินปญหา  การ
วินิจฉยั  การวางแผน   การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล  เปนการประสานความรวมมือ
ของทีมสหสาขา  ซ่ึงจะสําเร็จไดตองอาศยัความรวมมือของผูปวยและครอบครัว  จงึเนนการมีสวน
รวมของครอบครัว  และตองพิจารณาถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพและจิตสังคมที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยแตละราย   
 กิจกรรมการดแูล  ไดแก  การสอน  การสาธิต  และใหครอบครัวไดลงมือปฏิบัติจริง  ที่
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว เปนการเตรียมความพรอมของ
ครอบครัวในการดูแลตั้งแตอยูในโรงพยาบาล   และนําไปใชเมื่อเดก็กลับบาน  เปนกระบวนการที่ทํา
ใหเกดิการเรยีนรู  เมื่อคนเราเกิดการเรยีนรูจะทําใหเกดิพฤติกรรมที่เหมาะสมได  สอดคลองกับ
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การศึกษาของจุฬารัตน  มีสุขโข (2540) จริาพร  สิมากร และยุพิน  อังสุโรจน (2546)  ที่พบวาการ
สอน  การสาธิต  และไดทดลองปฏิบัติจริง  ทําใหผูปวยเกิดการเรยีนรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดใน
สถานการณจรงิ  โดยพยาบาลทําหนาที่ใหการสนับสนนุ  แนะนําใหคําปรึกษาอยางเหมาะสม  
รวมถึงการประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่องทุกเวร  และเมื่อพยาบาลมีการสงตอขอมูลกันในแต
ละเวร  ทําใหรูวาปญหาใดของผูปวยเดก็ที่ยังไมไดรับการแกไขหรือยังไมไดรับการประเมิน  
พยาบาลจะดําเนินการแกไขจนกวาปญหาที่เกี่ยวของกับวิธีการดูแลผูปวยเด็กที่ไมถูกตองจะหมดไป  
แลวจึงประเมนิผลการดูแลตอเนื่อง   จนกระทั่งผูปวยเดก็ไดรับการจําหนายกลับบาน   
 การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมพบวา  รูปแบบบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวม  สงผลตอผูปวยและครอบครวัโดยตรง   และชวยใหพยาบาลมีแนวทาง
ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน   มีความตอเนื่องของการดูแล  กิจกรรมที่กําหนดขึน้มีการคํานึงถึง
ทรัพยากรสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  และจติสังคมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเด็กและครอบครัวในแต
ละราย  พยาบาลตองใชเวลาในการดูแลผูปวยเดก็แตละคน   ทั้งนี้ตองมีการรวบรวมปญหาในการ
ดูแลผูปวยเด็กของครอบครัว  มีการตกลงปญหารวมกันและมีกิจกรรมในการพยาบาลมากขึ้น  ซ่ึง
ประกอบดวยการสอน  การสาธิตและการสงเสริมใหครอบครัวฝกปฏิบัติ  เพื่อเตรียมความพรอมใน
การกลับไปดูแลเด็กตอไดเองที่บานตั้งแตอยูในโรงพยาบาล   สงผลใหครอบครัวเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลที่เหมาะสม   ดังการศึกษาของจินะรตัน  ศรีภัทรภญิโญ (2539)  ที่ทําการศึกษาในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองพบวา การทําใหครอบครัวเกิดความตระหนกัถึงความสําคัญของการเรียนรูและ
การฝกทักษะในการดูแลผูปวย  ทําใหครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูปวยเดก็สูงขึ้น  และทํา
ใหครอบครัวสามารถใหการดูแลเด็กไดอยางเหมาะสม   โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเดก็ที่
บานสูงขึ้น สอดคลองกับผลการวิจัยของนฤมล  เพียรเจริญ (2539)   ที่พบวา  การสอนตองเร่ิมจาก
ความเขาใจในทฤษฎี  แลวจงึโยงความรูภาคทฤษฎีสูการปฏิบัติ  จําเปนตองใชการสอนแบบสาธิต   
เพื่อใหผูเรียนไดเหน็ขั้นตอนการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  และจะชวยใหเกดิความเขาใจดขีึ้น
สามารถปฏิบัติตามได   สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา   ฝกฝน (2001)  พบวา  การสงเสริมให
ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล  จะทําใหผูดแูลเด็กสามารถกลับไปดูแลเด็กเองไดในสถานการณจริงที่
บาน  จากผลการวิจยัเหลานี้  สามารถสนับสนุนงานวจิัยไดวา  การใชรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมทําใหครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองมากขึ้น   
 
 3.  คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลในกลุมทดลอง  สูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เปนไปตามสมมติฐานของการวิจยัที่ระบวุา  ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกลุมที่ครอบครัวไดรับบริการพยาบาลโดย
ใชรูปแบบบรกิารพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมสูงกวากลุมที่ไดรับบริการพยาบาลตามปกติ แต
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เมื่อพิจารณารายดาน  พบวาความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลดานศลิปะการดูแล   และดาน
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพไมแตกตางกัน    อาจเนื่องมาจากโดยบุคลิกลักษณะของพยาบาลในฐานะ 
ผูใหบริการทางสุขภาพอยูแลว   จึงทําใหมลัีกษณะที่ออนโยน   สุภาพ  นุมนวล  พูดจาไพเราะ  และ
ผูปวยเดก็ก็เปนผูรับบริการที่นารัก   นาทะนุถนอม   จึงทําใหบุคลิกลักษณะเหลานี้มีอยูในตัว
พยาบาลไดไมยาก  ทําใหการแสดงออกซึ่งศิลปะการดูแลกอนและหลังไมแตกตางกนั   สวนดาน
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  อาจเนื่องมาจากการเปลีย่นแปลงสิ่งแวดลอมทางกายภาพเปนสิ่งที่
เปล่ียนแปลงยากหรือบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดเลย   จึงทําใหความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลดานสิง่แวดลอมทางกายภาพกอนและหลังใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวมไมแตกตางกัน   
 สวนความพึงพอใจในบริการพยาบาลดานคุณภาพการดแูลทางเทคนิค  ความพรอมใน
การบริการ    ความตอเนือ่งในการดแูล    และประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล  เมื่อมีการใช
รูปแบบบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวมทําใหพยาบาลมีแนวทาง
ในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่ชัดเจน  และมีความพรอมมากขึ้น  ทําใหสามารถ
ตอบสนองความตองการดานการดูแลรักษาหรือการพยาบาลแกผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและ
ครอบครัวได     จึงทาํใหความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลหลังใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวมสูงกวากอนใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  เนื่องจาก
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนีส้รางขึ้นโดยใชแนวคดิการมสีวนรวมของ
ครอบครัวของ Coyne (1996)  และแนวคดิการวางแผนการจําหนายของ Cleman-Stone (1995) ซ่ึง
เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในการดแูลผูปวย   มาใชในการประเมินสภาพผูปวยเดก็แตละบุคคล  
เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการดแูลยางตอเนื่องตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน ซ่ึงกิจกรรมการ
พยาบาลประกอบดวยการสอน  การสาธิต  และการสนับสนุนใหครอบครัวไดลงมือปฏิบัติจริง โดย
มีพยาบาลคอยใหกําลังใจ  เพื่อใหครอบครัวเกิดทกัษะในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและ
สามารถกลับไปดูแลเด็กตอที่บานได   การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบรกิารพยาบาล  ที่ทําใหพยาบาล
มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน    พยาบาลมีการสรางปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและครอบครัว มี
การประเมินปญหา  กําหนดเปาหมาย   และมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ    ทําใหครอบครัวเกดิความพึงพอใจบริการพยาบาลมากขึ้น  สอดคลองกับผล
การศึกษาของสุมนา  แสนมาโนช (2541)  พบวาผลของการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก  ชวยลดความวติกกังวลของผูปวยและครอบครัว  
และกอใหเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
 การพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนั้น  พยาบาลในแต
ละเวรมีการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมชุดเดยีวกันในการรวบรวมปญหา
ของผูปวยเดก็และครอบครัว เปนการปรบัใชตามสภาพปญหาของเด็กในแตละระยะ  จึงรูปญหา
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ของเด็กและครอบครัวแตละรายและมีการสงตอขอมูลกันในระหวางการผลัดเปลี่ยนเวร ทําให
พยาบาลไดรูถึงปญหาในการดูแลเด็กของครอบครัว  สามารถใหการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง  จาก
การจัดอบรมพยาบาลในโครงการพัฒนารปูแบบบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม  กอนที่จะมกีารเกบ็รวบรวมขอมูล  เพื่อใหพยาบาลในหอผูปวยไดมีทิศทาง
เดียวกัน  รวมทั้งมีการประสานงานกับทีมสหสาขา  เพื่อใหการดแูลผูปวยเด็กอยางเปนองครวม 
 ในระหวางการทดลองใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม ผูวจิัยทํา
หนาที่เปนผูนเิทศใหคําปรึกษาและแนะนําวิธีการอยางใกลชิด  สรุปประเด็นปญหาและเสนอเปน
แนวทางการแกปญหา  ผูนิเทศใชแรงจูงใจ  โดยการชมเชยและใหการชวยเหลือเทาที่จําเปน  เพื่อให
ระบบขับเคลื่อน   พยาบาลจะใชเวลาภายหลังจากใหการพยาบาลดูแลใหผูปวยเด็กไดรับการ
พักผอนแลว  เขาไปพูดคุยและใหขอมูลตาง ๆ รวมทั้งประสบการณในการดูแลผูปวยเด็ก  ซ่ึงเปน
ระยะเวลาที่ครอบครัวพรอมที่จะพูดคยุและใหขอมูลตาง ๆ รวมทั้งประสบการณในการดูแลแก
พยาบาล  พยาบาลไดใชเวลาอยูกับครอบครัวของผูปวยเด็ก   เพราะตองเก็บรวบรวมขอมูลมากขึ้น  
ตองใชเวลาในการตกลงปญหารวมกนั  สอนและสาธิต   ตลอดจนการใหครอบครัวไดมีโอกาส 
ลงมือปฏิบัติจริง  จนกระทั่งผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กที่เหมาะสม  การกระทําเชนนี ้ เปน
การแสดงความสุภาพ  ความเขาใจของพยาบาลเกีย่วกับความพรอมของครอบครัวในการรับฟง  
พูดคุยปญหาและปฏบิัติกิจกรรมรวมกันกบัพยาบาล  ทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจในบริการ   ซ่ึง
ตางจากการพยาบาลตามปกติที่พยาบาลจะเปนผูสอน  ใหคําแนะนําตามความเขาใจของพยาบาลเอง 
และใหเวลาในการพูดคยุกบัผูดูแลเวลาทีจ่ํากัด  สอดคลองกับงานวจิัยของ  คนึงนิต  บุรีเทศน 
(2540)  ศึกษาเรื่องผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยวิกฤติ พบวา
การพยาบาลระบบสนับสนนุครอบครัวที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  การไดรับขอมูล  การไดอยู
ใกลชิดผูปวย  การมีสวนรวมในการดแูลผูปวย  และการใหกําลังใจและระบายความรูสึก  ทําให
ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวลดลง และมีความพึงพอใจบริการพยาบาลมากขึ้น 
 ครอบครัวของผูปวยเดก็สวนใหญพอมีความรูเร่ืองโรคปอดอักเสบ  แตไมลึกซึ้งพอที่จะ
หาสาเหตุและผลของการเจ็บปวยดวยโรคปอดอักเสบได  ดังที่ครอบครัวของผูปวยเด็กในกลุม
ทดลองรายหนึ่งกลาววา “ฉันก็คิดวาลูกเปนแคไขหวัดธรรมดา  ก็ซ้ือยาจากรานขายยามาใหกนิ  พอ
เร่ิมมีไอ  มีน้ํามูก  ก็พาไปคลินิก  หมอก็ใหยามากนิอีก  แตอาการก็ไมดีขึ้น  ยิ่งหายใจเหนื่อยมากขึน้  
กินนมกไ็ดนอยลง ฉันก็เลยตองพามาโรงพยาบาล แตตอนนี้พออาการดีขึ้น  ฉันก็ดใีจ  และพยาบาล
ก็ใหคําแนะนําหลายอยาง  สอนวิธีการดแูลลูกดวย  ก็รูสึกมั่นใจมากขึน้  ถามีปญหาก็โทรมาปรึกษา
พยาบาลได  ปรึกษาไดทุกคน” เมื่อพยาบาลมีการวางแผนการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม   โดยทําการตกลงปญหารวมกันกับครอบครัว  ทําใหครอบครัวไดรับขอมูล
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบมากขึ้น  จึงมีความพึงพอใจมากขึ้นเมื่อไดรับขอมูลตามความคาดหวัง  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ   จิราพร  สิมากร และยุพนิ  อังสุโรจน (2546) และ Potts & Mandleco  
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(2002) ที่พบวาการไดรับขอมูล  การมีสวนรวมในการดูแลเปนบริการที่สอดคลองกับความ
คาดหวัง   ทําใหผูดูแลมีความพึงพอใจในบริการ   
 ผลการศึกษาเหลานี้เปนขอสนับสนุนงานวิจัยนี้วา การใชรูปแบบบริการพยาบาลผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม   ทําใหครอบครัวมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล
มากขึ้น  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหกจิกรรมการพยาบาลเปนรูปธรรมและสงผลใหเกดิคุณภาพบริการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  การมีสวนรวมปรึกษาหารือกันในระหวางพยาบาลและครอบครัว  
เกี่ยวกับการใชทรัพยากรที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กและครอบครัว  เปนการสงเสริมใหครอบครัวรูสึก
วาตนเองมีคณุคาจากการศึกษาของพรจันทร  พงษพรหม (2534)  พบวา  การสงเสริมใหผูปวยมี
สวนรวมในการดูแล  แลวรวมแกปญหาโดยวิธีทางการพยาบาล  ชวยเพิ่มความพึงพอใจไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และผลการวิจัยของดษุฎี  ใหญเรืองศรี (2541)  พบวา  คุณภาพบริการตามความ
คาดหวังมีความสัมพนัธกับความพึงพอใจ โดยผูรับบริการมีความตองการใหพยาบาลเอาใจใสผูปวย  
พูดจาสุภาพและใหขอมูลเกีย่วกับโรค    ซ่ึงผลการวิจัยเหลานี้  รวมถึงผลการวิเคราะหขอมูลยืนยนั
วา การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมทําใหครอบครัวมีความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลสูงขึ้น   
 
 จากการทําวิจยัคร้ังนี้  พบวา  การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  
ตองใชระยะเวลาในการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบมากขึ้น    เนื่องจากพยาบาลตองเปลี่ยน
บทบาทของตนเอง   จากที่เคยเปนผูใหการพยาบาลเพียงอยางเดยีว  มาเปนทั้งผูใหคาํปรึกษา   เปน
ผูสอนและสาธิต  และจากที่เคยมุงเนนใหการพยาบาลผูปวยเพยีงคนเดียว   เปล่ียนมาเปนใหการ
พยาบาลโดยมุงเนนที่ครอบครัวของผูปวยรวมดวย   และบางครั้งปริมาณผูปวยมีมาก  หรือรับปวย
พรอมกันหลายราย   อาจทําใหขั้นตอนของการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม
ไมไดครบทุกขั้นตอน   แตการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนั้น   ทําให
พยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลใกลชิดผูปวยและครอบครัวมากขึ้น    เพราะตองใชเวลา
ในการเก็บขอมูล   การสอน   การสาธิต  และใหครอบครัวไดลงมอืปฏิบัติดวยตนเอง  เพื่อให
ครอบครัวปฏิบัติไดถูกตอง  รวมทั้งการติดตามประเมนิผลอยางใกลชิด  ทําใหครอบครัวพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล (เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2543) และสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูปวย
และครอบครัวได  
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ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใช   
 

การนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช 
  1. ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหการสนับสนุนอยางเปนระบบ  และตอเนื่อง   จึงจะทํา
ใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุดทั้งตอวิชาชีพและผูรับบริการ  โดยมีการจัดตรียมอุปกรณเกีย่วกับการ
สอน  การสาธิต  สถานที่สําหรับการทํากจิกรรมตาง ๆ อยางเปนสัดสวน  อํานวยความสะดวกใน
การติดตอประสานงานกับทมีสหสาขาและแหลงประโยชนในที่ผูปวยเด็กอาศัยอยู   เปดโอกาสให
พยาบาลไดมกีารตกลงรวมกนัถึงแนวทางตดิตอประสานงานรวมกับครอบครัว   การสงตอขอมูล
ผูปวยที่ชัดเจน   รวมถึงการประเมินผล 
 2. การใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมนั้น   พยาบาลตองประเมิน
ผูปวยและครอบครัวเปนระยะและตอเนื่อง   เพื่อใหคาํปรึกษาและคาํแนะนํา  เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลที่ถูกตองมากที่สุด  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ในสวนของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล         หากมีการนําไปใชใน 
งานวิจยัอ่ืนควรมีการปรับเกณฑในการใหคะแนนใหเกิดความสมดุล  โดยเพิ่มคําตอบ  เชน  ไมพงึ
พอใจบริการ   
               2.   ควรมีการศึกษารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมกับผูปวยเด็กโรคอืน่ 
เชน  โรคติดเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร     โรคไขเลือดออก     เพราะผูปวยเด็กทกุรายตองมีครอบครัว
เปนผูดูแล  การใหความรูแกครอบครัวจะสามารถปองกันไมใหเด็กปวยและสรางความพึงพอใจ
หรือพฤติกรรมการดูแลเดก็ที่บานของแตละโรคได 
 3.   ควรศึกษาผลของการดูแลเด็กแบบครอบครัวมีสวนรวมในระยะยาว   เชน  การวดัการ
เจ็บปวยของเดก็      การกลับเขารับการรักษาซ้ําของเด็กปวย      และคุณภาพชีวติของผูปวยเด็กและ
ครอบครัว 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  อาจารย  ดร.  สุธิดา  มาสุธน 
 
2.  นาวาเอกหญิง สุพิชชา  แสงโชติ   
 
3.  นางสาวอมรพันธ  สิงหพล    
 
4.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.  ประนอม รอดคาํดี 
  
5.  นางสาวประไพศรี   เหลืองไตรรัตน                

อาจารยพยาบาลประจําหอผูปวยเด็กโรคทัว่ไป   
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กุมารแพทยเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจ 
ในเดก็  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
พยาบาลวิชาชพี 7  พยาบาลหอผูปวยเด็ก โรคปอด
อักเสบ   สถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี 
อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยหวัหนางานกุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรรมการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant  Information  Sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย   ผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตอการ

กลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  พฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัวและความพึงพอใจในบรกิารพยาบาล 

2. ช่ือผูวิจัย    เรือตรีหญิงสรณี    อักษรกวน            ตําแหนง  นายทหารพยาบาลตึกผูปวยอายุรกรรม  
ชวยราชการแผนกกุมารเวชกรรม 
3. สถานที่ปฏิบัติ   หอผูปวยกุมาร 2     โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา  
   โทรศัพทที่ทํางาน    02 – 4752554   โทรศัพทที่บาน       02-4600000   ตอ 1435 
   โทรศัพทเคลื่อนที่    01 - 6231219    E-mail : soranee@chaiyo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชาชนตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจยัควรประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
              1.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจยัการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
สวนรวมตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ  พฤติกรรมการดูแลของ 
ครอบครัวและความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

  2.   มีวัตถุประสงคการวิจยั 
  2.1 เพื่อเปรียบเทียบการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบกอน

และหลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
                     2.2  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
                    2.3  เพื่อเปรียบเทียบความพงึพอใจในบริการพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบ
การบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  

  3.   กลุมตัวอยางประชากร ที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและ
ครอบครัว ในหอผูปวยกุมาร 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในชวงระยะเวลาที่ดําเนินการศึกษา 
จํานวน    40 คนโดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม  คือ กอนการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม 1 กลุม  และหลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 1 
กลุม  ซ่ึงผูปวยที่ใชเปนกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง จึงเปนคนละกลุมกัน  ในการ
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ดําเนินการการทดลองเพื่อใหผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกันจึงดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการ
จับคู (Matched  pairs  group) โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑ 
คุณสมบัติในการคัดเลือกผูปวยเด็ก   มีดังนี้ 
          1) ผูปวยเด็กเพศชาย  หรือ เพศหญิงที่มีอายุ 1-3 ป   
            2) ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคปอดอักเสบ   
            3) ไมมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอการรักษา  และไมมโีรคอื่นรวม 
            4)  มารับการตรวจโดยมีมารดามาดวย 
            5) เปนผูปวยเด็กที่ทั้งตัวเด็กและบิดา/มารดามีความยินดี  และเต็มใจเขารวมในการศึกษา
คร้ังนี้  โดยบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร 
คุณสมบัติในการคัดเลือกมารดา  มีดังนี้ 

1) มารดาเปนผูดแูลหลักที่บานของเด็กโรคปอดอักเสบภายหลังการจําหนายจาก 
โรงพยาบาล 

2) มารดาตองไมมีปญหาเกี่ยวกบัการไดยนิหรอืการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือ 
สายตายาว 

3) มารดาไมมีประวัตกิารเจ็บปวยทางระบบประสาทหรือโรคจิต 
4) มารดาสามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
5) มารดายินดใีหความรวมมือในการศึกษาครัง้นี้  

    4. การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental Research) และ ศึกษาอัตราการ
กลับเขารับการรักษาซ้ํา   พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว  และความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบและครอบครัวเปรียบเทียบกอนและหลังการใชรูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 5.  ความรับผิดชอบของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อสงกลับผูวิจัย 
 6. การวิจยันี้มวีิธีการดําเนนิการวิจยัที่มีสวนเกี่ยวของกับการทดลอง    และในขั้นตอน
ของการทดลองจะมีการขอดปูระวัติของผูปวยรวมดวย 
 7.ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้น แกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย คือ
การตอบแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งนําแบบสอบถามสงกลับผูวิจัยโดยการใส
กลองรับแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดจัดตั้งไวกอนการจําหนายออกจากหอผูปวย 
 8. ประโยชนที่อาจไดรับจากการวจิัยนี้  โดยผูวจิัยช้ีแจงประโยชนของการวิจยัแก
ประชากรตัวอยางในการวิจยัครั้งนี้ วา 
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   8.1  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนกําหนดกลวิธีที่เหมาะสมในการบรกิารพยาบาล
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบทีรั่บการรักษาในหอผูปวยในทุกราย 
   8.2   เพื่อใชเปนแนวทางในการใหบริการพยาบาล แกผูปวยเด็กไดอยางถูกตอง
เหมาะสมกับสภาพปญหาสอดคลองกับชีวิต 
      8.3   เพื่อไดทราบและตระหนักถึงการมสีวนรวมของครอบครัวในการดูแลสงเสริม
สุขภาพแกผูปวยเด็ก 
  8.4   เปนแนวทางในการบรหิารองคการ   โดยการใชทรัพยากรบุคคลใหเกิด
ประโยชนสูงสุดทั้งบุคคลในวิชาชีพ  และบุคคลจากครอบครัว 
  8.5  เปนแนวทางในการสงเสริมการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในหนวยงานตาง 
ๆ  และเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปสูมาตรฐานที่กําหนด   หรือการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล                      
                 9.  การวิจยันี้ไมมวีิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นแกประชากรตัวอยางใน การวิจยัคร้ังนี ้
               10.  การวิจยันี้ไมมกีารจายคาตอบแทนแกผูรับบริการพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการ
วิจัยคร้ังนี ้

11. การวิจยันี้ไมมคีาใชจายในการเขารวมการวจิัย 
                 12. การวิจยันีไ้ดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกบัผูรับบริการพยาบาล ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการ
วิจัยคร้ังนี ้ ในการตอบแบบสอบถามดวยความอสิระโดยไมมีการบังคับ และไดรับการชี้แจง
วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจยัและสิทธิที่จะยุตกิารวิจยัซ่ึงไมมีผลตอการรักษาพยาบาล  มี
อิสระเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ซ่ึงทุกทานจะ
ไมไดรับอันตราย ทั้ง ทางรางกายและจิตใจ โดยกาํหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ กลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการวจิยั 
 13. การวิจยันี้การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมที่ อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการปองกนัการละเมิดสิทธิ
ของ ผูตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ โดยไมมกีารบังคับและไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค 
ประโยชน ของการวิจยัและสิทธิที่จะยุตกิารวิจยัเมื่อใดก็ได และไมมีผลตอการรักษาพยาบาล มี
อิสระเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น ในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงซึ่งผูตอบ
แบบสอบถามทุกทานจะไมไดรับอันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจโดยมีการเซ็นในใบยินยอมของ
ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 14. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถามโดยผูวจิัยใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุ
แบบสอบ ถามใสซองปดผนึกกอนสงคืนซึ่งผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและ จะ
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ทําลายแบบสอถามเมื่อส้ินสุดการวจิัยในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย   จะนําความคดิเห็นมารวมกนั
และเสนอเปนภาพรวม การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล    โดยการวจิัย
ไดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลคําตอบที่ไดรับจะถูก
นําไปใชใน การวิเคราะหทางสถิติและแปรขอมูลจะไมมกีารอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาล
และรายงานการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 

 15. บุคคลที่ไดรับการติดตอขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับการวิจยั   ผูวิจยัไดกําหนด 
มาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกบักลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 16.  เหตุการณที่อาจเกิดขึ้น หรือเหตุผลซ่ึงจะตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของ
กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ  ผลของการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ตอการกลับเขารับ 
                     การรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ   พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวและความ 
                     พึงพอใจในบริการพยาบาล 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยั 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวจิยั ช่ือ เรือตรีหญิงสรณี  อักษรกวน    ที่อยู  504  รพ.สมเด็จพระปน
เกลา  บุคคโล  ธนบุรี  กรุงเทพมหานคร  10600 ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวตัถุประสงค 
ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวจิยั  รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายนิดีใหบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษาวจิยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจาก
การเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และยอมรับผลขางเคียง และความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้น และจะปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําการวจิยั 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวจิยัวา  หาก บุตรของขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจาก
การศึกษาทดลอง  บุตรของขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวจิยัทันที 
ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวจิยัทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําใหการ
คุมครองความปลอดภัยเปนโมฆะ  (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของบุตรของขาพเจาแกคณะผูวจิยั เพ่ือเปนประโยชนในการศึกษาวจิยั
คร้ังนี้ 

สุดทายนี้ ขาพเจายนิดี ใหบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเง่ือนไขที่ไดระบุไวแลว
ในขางตน 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วนัที่                             ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยั (ผูปกครอง) 
 
……………………………                          ………………………………… 
      (                                                                     ) 
         สถานที่ / วนัที่                          ลงนามผูวจิยัหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (                                                                     ) 
         สถานที/่วนัที่               ลงนามพยาน  
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีดังนี ้
1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจิัย  ประกอบดวย 

1) คูมือการใชรูปแบบการบริการพยาบาลดูแลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
2) โครงการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
3)  แผนการจําหนายเดก็โรคปอดอักเสบที่เนนการดูแลอยางตอเนื่องและเอกสาร

บันทึกแบบแผนการจําหนาย 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู คือ  แบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาล 

และเครื่องมือประเมินพฤตกิรรมการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบของครอบครัว ภายหลังรับบริการ
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 3.   เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ  แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรม 
พยาบาลตามขั้นตอนของแผนการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่เนนการดแูลแบบครอบครัวมีสวน 
 
คูมือการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

การนําแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบไปใช  เปน
การจัดระบบบริการพยาบาล  เพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน  โดยการ
นําไปใชตองมีการจัดระบบโครงการอบรมระบบบริการพยาบาลโดยใชแผนการพยาบาลแบบ
ครอบครัวมีสวนรวม    เพื่อสรางความรูความเขาใจใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ    และรวมกันใช
แผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยมีรายละเอียดตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นตอนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
1.1จัดโครงการอบรมใหความรูแกพยาบาลผูปฏิบัติการ   โดยเนื้อหาของการ 

อบรมประกอบดวยแนวคิดการางแผนจําหนาย วิธีการใชแบบประเมินเด็กโรคปอดอักเสบและ
ครอบครัว   วิธีการใชแผนการพยาบาลหลักและการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งการฝก
ปฏิบัติในการนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใชจริง โดยเชิญวิทยากร
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูที่ความรูเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนาย มาเปนวิทยากรบรรยายในเรื่องของ
การปรับเปลี่ยนระบบบริการพยาบาลโดยแนวคิดการวางแผนการจําหนายเด็กโรคปอดอักเสบที่เนน
การดูแลแบบครบครัวมีสวนรวม  เตรียมบทบาทผูนิเทศ  เพื่อใหระบบขับเคลื่อน  สามารถถายทอด
และนําเสนอวิธีนําแผนการจําหนายเด็กโรคปอดอักเสบที่เนนการดูแลแบบครอบครัวมีสวนรวมไป
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ใช  รวมทั้งดําเนินการใหผูเขารับการอมรมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการ
นําแผนการจําหนายเด็กโรคปอดอักเสบที่เนนการดูแลแบครอบครัวมีสวนรวมไปใช 

1.2 จัดใหมีการนําแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมเด็กโรคปอด 
อักเสบไปใชจริงในหอผูปวย ตามคูมือที่ไดจัดทําใหเปนระยะเวลา   ตามแตที่ประชุมจะกําหนด  
และมีผูนิเทศงานจัดเวลาขึ้นไปสังเกตการปฏิบัติ รับฟงปญหา และใหคําแนะนําในการใชแผนใน
เวลาดังกลาว  โดยผูนิเทศทําหนาที่เปนผูควบคุมกํากับใหระบบขับเคลื่อน  ใชแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานบริหารจัดการ 
  1.3   ภายหลังที่มีการนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช
ระยะหนึ่ง   ผูนิเทศนัดประชุมเพื่อคนหาปญหา  วิเคราะหและหาแนวทางการแกปญหาในการนําไป
ปฏิบัติ  ผูนิเทศยอมรับความเปนบุคคลที่เกยีรติเทา ๆ กัน  ใหความไววางใจและยอมรบัวาคนทุกคน
สามารถพัฒนาได  เปดโอกาสใหทุกคนไดพูดคุย  สอบถามความสมัครใจในการทํากจิกรรม  ให
โอกาสในการแสดงความคิดเห็นในการปรบัปรุงงาน 
 
 2. ขั้นตอนการนํารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช 
  2.1  นําแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมไปใชในการปฏิบัติงาน  
โดยผูนิเทศมีการสรางโอกาสและสนับสนุนใหไดปฏิบัตงิาน สงเสริมใหมีการพัฒนางานอยางเต็มที ่ 
ชวยเหลือใหบคุคลเกิดการเรยีนรูและมีความเปนอิสระในการทํางาน  โดยจัดเตรียมเอกสาร
แบบฟอรมตาง ๆ เชน  แบบประเมินสภาพเด็กและครอบครัว   แผนการพยาบาลหลัก  จัดทําแบบ
บันทึกการพยาบาลที่งายตอการนําไปใช  และจัดเตรียมคูมือผูดูแล  และเปนพีเ่ล้ียงใหผูปฏิบัตใิน
กรณีมีปญหาในการใชแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตลอด 24 ชั่วโมง ใหการ
ประเมินผลยอนกลับ โดยตดิตามความกาวหนาในการนาํแผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี
สวนรวมไปใชของพยาบาลทุกวัน   ผูนเิทศจะขึ้นใหคาํปรึกษาเมื่อมกีารนําแผนการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวมไปใช   จนกวาพยาบาลในหอผูปวยทุกคนจะมีความเขาใจและสามารถใช
แผนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมได  โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 สรางปฏิสัมพันธในวนัแรกที่รับเด็กโรคปอดอักเสบเขาไวในการดูแล  
พยาบาลจะเขาไปสรางปฏิสัมพันธกับครอบครัว   เพื่อใหครอบครัวเกดิความไววางใจ  โดยการ
แนะนําตัวดวยกิริยา  และน้ําเสียงที่สุภาพ  ออนโยน  หลังจากนั้นประเมินความตองการของเด็กโรค
ปอดอักเสบและครอบครัว โดยใชแบบประเมินสภาพเด็กโรคปอดอักเสบและผูดแูลในการสอบถาม
รวมกับการสังเกตจากครอบครัว  เพื่อกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล  ปญหาของเด็กที่เกดิขึ้น
แลว  หรือมีโอกาสจะเกิดขึน้ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  ซ่ึงเกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแล
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เด็กที่บานของครอบครัวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหปญหา และทําการตรวจสอบการรับรูปญหา
รวมกันกับครอบครัว  กําหนดเปนขอวินจิฉัยทางการพยาบาลของเด็กแตละรายโดยใชเวลาประมาณ  
45 นาที  สวนพยาบาล ซ่ึงเปนผูใหการพยาบาลเด็กระยะวิกฤติจะเปนผูประเมินสภาพรางกายเดก็ทุก
ระบบ  สัญญาณชีพและใหการพยาบาลในระยะวิกฤติ  เชนการพนยาขยายหลอดลม  การดูดเสมหะ 
การเช็ดตัวลดไข   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   เปนตน  หลังจากนั้นจึงมาสงตอขอมูลแก
พยาบาลหวัหนาเวรตอไป  
  ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลกําหนดปญหารวมกนักับครอบครัว  โดยใชแบบประเมิน
สภาพเดก็โรคปอดอักเสบและครอบครัว  โดยวิธีสัมภาษณผูดแูลเด็ก   ซ่ึงประกอบดวยขอมูลทัว่ไป
ของเด็กและผูดูแล  แบบแผนการเลี้ยงดู  ความรู  สถานะทางการเงนิ  ระบบสนับสนุนทางสังคม  
และการปรับตวัของผูดูแลเมือ่เด็กเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบนั  รวมทั้งความเชื่อ  ทัศนคติ  และ
วัฒนธรรม  การรับรูปญหาในปจจบุนัของผูดูแล  และความตองการการชวยเหลือจากแหลง
ทรัพยากรในชมุชน  ซ่ึงพยาบาลตองทําการประเมินแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน  นําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหและสรุปประเด็นเพื่อใหเกิดความเขาใจกันระหวางพยาบาลและครอบครัว 
                  ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกบัเด็กแตละราย  รวมกับ
ครอบครัวในการนําทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูมากําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค  กิจกรรมและตั้ง
เกณฑในการประเมินผล  เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  ใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของเดก็แตละราย  บนัทึกลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  จากนั้นทําการกาํหนดกิจกรรม
ในการวางแผนจําหนายซ่ึงเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหา  โดยเลือกเปาหมายและกิจกรรม
ตาง ๆ จากแผนการพยาบาลหลักตามปญหาของผูปวยแตละราย  ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ  10-
15 นาที  พยาบาลและครอบครัวรวมกันกําหนดกิจกรรมการพยาบาล  ที่จะปฏิบตัิซ่ึงประกอบดวย  
การสอน  การสาธิตและการฝกปฏิบัติ   การประสานงานในกลุมสหสาขาวิชา  การรูจักแหลง
ทรัพยากรในชุมชน 
                  ขั้นตอนที่ 4  พยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามแผนที่วางไวรวมกบัครอบครัว
โดยใชแผนการพยาบาลหลัก  การดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ  ประกอบในการปฏิบัติกจิกรรม  โดย
กําหนดใหเหมาะสมทั้งดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและจิตสังคมของทารกแตละราย  ผูนิเทศทํา
หนาที่ใหการชวยเหลืออํานวยความสะดวกแกผูปฏิบัติการ ในการจัดเตรียมอุปกรณและอํานวย
ความสะดวกเกี่ยวกับการสอน  สาธิตและการฝกทักษะผูดูแล  อยางเพียงพอตอการใชงาน  กิจกรรม
มีดังตอไปนี้คอื 
    1.  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง
และเหมาะสมในขณะที่ยังมีอาการแสดงอยู  ใหมีการฟนหายเปนปกติ  ลักษณะกิจกรรมจะเปนการ
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ใหขอมูลโดยการสอน  สาธิตและใหผูดูแลฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ  การดูแลเร่ืองไข  การเช็ดตัวลดไข  
การดูแลใหออกซิเจน   การพนยาขยายหลอดลม   การดูดเสมหะดวยลูกยางแดง   และการ
ประสานงานการดูแลกับทีมสหสาขา  ผูนิเทศใหการสนับสนุนพยาบาลในการประสานการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบรวมกับทีมสหสาขา  โดยจัดทําแผนการประสานงานที่งายตอการปฏิบัติงาน  และ
ใชความสามารถในการสื่อสาร  มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน   ส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจและ
ชัดเจนในเปาหมายของงาน  เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  รวมแกไขปญหา
และเปนทั้งในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
   2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหครอบครัวมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในเด็กจากการปวยดวยโรคปอดอักเสบ  ลักษณะของกิจกรรมการ
พยาบาล  จะเปนการใหขอมูลแกครอบครัวเด็ก  โดยการสอน  สาธิตและใหครอบครัวฝกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการดูแล  รักษาอาการปอดอักเสบที่บาน  ในดานการใหอาหาร  การใหยา  การดูดเสมหะ
ดวยลูกยางแดง  การสังเกตและการดูแลเม่ือมีอาการรุนแรง  และแจกคูมือการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบที่บานแกครอบครัว 
    3. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมในการปองกันไมใหเด็ก
เกิดโรคปอดอกัเสบซ้ํา  ลักษณะกิจกรรมจะเปนการสอน  สาธิตและใหครอบครัวฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การปอนนมเดก็อยางถูกวิธี  การดูดเสมหะดวยลูกยางแดง   การจัดสภาพแวดลอมที่บานใหสะอาด  
อากาศถายเทไดสะดวก  และการติดตอแหลงทรัพยากรในชุมชน  การปฏิบัติกิจกรรมอาจกระทาํ
โดยพยาบาลคนเดียวเปนผูกระทาํกิจกรรมทั้งหมด  แตถาพยาบาลในแตละเวรมีภาระงานมาก  
พยาบาลอื่นในเวรเดยีวกันจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่ยังไมครบถวน และใหการพยาบาลเด็ก
และครอบครัวตามที่กําหนดในแผนการพยาบาล  โดยพยาบาลทุกคนสามารถใหการสนับสนุน  
แนะนํา  ใหคาํปรึกษาเกีย่วกับปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลเด็กที่บานแกครอบครวั  การแนะนาํ
แหลงประโยชนในชุมชนที่สามารถใหความชวยเหลือไดเมื่อฉุกเฉิน   ติดตอประสานการดูแลกับ
บุคลากรในทมีสุขภาพอื่น  และประสานการปฏิบัติพยาบาลของเด็กแตละราย  รายงานผลการ
ปฏิบัติใหกับพยาบาลหัวหนาเวร  เพื่อจะไดสงขอมูลใหแกเวรตอไป  
  ขั้นตอนที่ 5 ในเวรตอไป  พยาบาลหวัหนาเวรรับฟงการสงเวรจากพยาบาลเวร
กอนและมอบหมายใหพยาบาลในเวรทําการประเมินปญหารวมกับผูดแูลวา  ปญหาใดไดรับการ
แกไขหมดไปแลว  หากพบวายังมีปญหาเหลืออยู  หรือมีปญหาใหมเกิดขึน้  พยาบาลที่ไดรับ
มอบหมายจะรวมกันกับผูดูแลกําหนดเปนขอวินิจฉยัการพยาบาล   กําหนดเปาหมายและใหการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนที่วางไวจนกวาจะบรรลุเปาหมายและปฏิบัติเชนเดียวกนัทุกเวร 
จนกวาเดก็จะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
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ผลักดันใหวิชาชีพของเราสามารถยืนอยูแถวหนาไดอยางภาคภูมิใจ  จึงเห็นควรใหมีการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลโดยนํารูปแบบบริการพยาบาลดูแลอยางตอเนื่องแบบครอบครัวมีสวนรวมมาใช
ปฏิบัติ  จึงไดจัดโครงการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัว
มีสวนรวมขึ้น  เพื่อใหบุคลากรมีความรูและความเขาใจเปนไปในทิศทางเดียวกันและเปนการพัฒนา
บริการพยาบาลตอไป 
 
การพัฒนารปูแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 
 รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ มี
ขั้นตอนดําเนินการ  แบงออกเปน 3 ระยะ คือ  ระยะเตรียมการ  ระยะดําเนินการ  และระยะ
ประเมินผลโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 
1.1 การเตรียมเครือ่งมือที่ใชในการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลแบบ 

ครอบครัวมีสวนรวม   ผูวิจยัทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและขอมูลจากสถานการณจริงที่
เกี่ยวของ   ไดแก    รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ     
แบบสังเกตการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ     
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล และแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบของครอบครัว  ภายหลังไดรับการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม 

1.2 การเตรียมสถานที่     ผูวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัย     โดยขอใชหอง 
ประชุม100/2 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เปนสถานที่ในการฝกอบรมการใชรูปแบบการบรกิาร
พยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

1.3 การเตรียมกลุมตัวอยาง       ผูวิจัยขออนุญาตจัดทําการทดลองโดยประสานงาน 
กับฝายพัฒนาบุคลากร  และขอความรวมมอืจากพยาบาลหอผูปวยกุมาร 18  คน  ในการเขาอบรม 

2.    ระยะดําเนินการ 
การดําเนินการทดลองใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม

พัฒนาขึ้นแบงเปน 3 ระยะ คอื ระยะกอนการทดลอง  ระยะฝกอบรม  และระยะทดลองใช   โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
                            2.1  ระยะกอนการทดลอง  เตรียมการฝกอบรมการใชรูปแบบการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยแจงใหโรงพยาบาลและหนวยงาน
ทราบ  เตรียมเอกสารที่ใชสําหรับการอบรมใหพรอม   
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             2.2  ระยะฝกอบรม   ใชระยะเวลาในการฝกอบรม 2 วัน  ตั้งแตเวลา 08.00-16.00 น.  
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
           2.2.1  การสรางสัมพันธภาพระหวางทีมผูวจิัยกับผูเขาอบรม  หลังการ 
ลงทะเบียนและพิธีเปดแลว วิทยากรแนะนาํตนเอง  ชี้แจงถึงกําหนดการอบรม  บอกวตัถุประสงคของ 
การฝกอบรมการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  ทําความตกลงรวมกันใน 
การเขารวมกิจกรรมในการดแูลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขาอบรมมี 
ความรูความเขาใจถึง   รูปแบบและกระบวนการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวย 
เด็กโรคปอดอกัเสบ   

  2.2.2  การใหความรูเร่ืองโรคปอดอักเสบ  และการมีสวนรวมของครอบครัว   
 2.3  ระยะทดลองใช  ผูเขาอบรมนํารูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน
รวมที่ไดรับจากการฝกอบรมไปปฏิบัติจริงในหอผูปวยเปนระยะเวลา  6 สัปดาห  โดยมีการกํากับ
ติดตามพรอมใหคําแนะนําการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมตลอดระยะ
ดําเนินการทดลองใช 

2. ระยะประเมินผล 
ประเมินผลการใชรูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม        โดยใช 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว    แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ   
เก็บขอมูลจากผูรับบริการจํานวน  30  คน  กอนการทดลองและหลังการทดลองใช 
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กําหนดการอบรม 

เร่ืองการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม 
ณ  หองประชมุ   100 / 2  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

วันที ่23 - 24  กุมภาพนัธ 2549 
............................................................................................................................................... 
07.45-08.00 น.        ลงทะเบียน 
08.00-08.30 น.        พิธีเปด 
                              แนะนําวิทยากร 
08.30-10.30 น.        บรรยายเรื่อง”โรคปอดอักเสบ  แผนการพยาบาลและแผนการจําหนายผูปวย 
   เด็กโรคปอดอกัเสบ” 
10.30-10.45 น.       พักรับประทานอาหารวาง 
10.45-12.00 น.        บรรยายเรื่อง “รูปแบบการบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวย 
   เด็กโรคปอดอกัเสบ  และแผนการจําหนาย”   
12.00-13.00 น.    พักรับประทานอาหารรวมกนั 
13.00-16.00 น. บรรยายเชิงปฎิบัติการเรื่อง  “การนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
                              สวนรวมไปใช”   
                              ปดการประชมุ 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู ความเขาใจในเรื่องการบริการพยาบาลแบบ 
ครอบครัวมีสวนรวมในเด็กโรคปอดอักเสบ 

2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวน 
รวมไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เกิดความตอเนื่องของการดแูลผูปวย 
 
ผูรับผดิชอบโครงการ 
                 ร.ท.หญิงสรณี    อักษรกวน 
                              ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ 
                 รองศาสตราจารย  ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน   อังสโุรจน     
                 ที่ปรึกษาวิทยานพินธ 
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ท่ีปรึกษาโครงการ 
                 หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 
                 หัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
ระยะเวลาของโครงการ 
                 วันพฤหัสบดีที่ 23  กุมภาพันธ  2549 และ วันศุกรที่ 24 กุมภาพันธ 2549 
 
ผูเขารวมโครงการ 
                 วิทยากรและนิสิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 4 คน 
                 พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
จํานวน 13  คน 
                 พยาบาลเทคนิคประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2  โรงพยาบาลสมเด็จประปนเกลา 
จํานวน 5 คน 
 
สถานที่ 
                 หองประชุม  100 / 2  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
 
งบประมาณ 
                 ผูรับผิดชอบโครงการ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เกิดการพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมี 
สวนรวม 

2. เด็กโรคปอดอักเสบไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครอบครัว 
3. ครอบครัวเด็กเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลและรับรูถึงคุณภาพบริการ 

พยาบาล 
4. ครอบครัวสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชดูแลเด็กไดที่บาน 
5. สามารถนําไปประยุกตใชไดกับผูปวยโรคอ่ืน ๆ  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                         
                                                                                                                                             

 
 
 
 
                                                                                                                                                                        

123
แบบตรวจสอบกิจกรรมพยาบาลในการใชรูปแบบบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมของ
พยาบาล 

 
1.  ขั้นตอนการประเมินปญหาและการกําหนดขอวินิจฉยั ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1.1 พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวทันทีที่รับเดก็เขาไวในการดูแล 
................................................................................................................... 
1.2 พยาบาลไดประเมินปญหาของผูปวยตามแบบประเมินสภาพเดก็และ 
ครอบครัวครบทุกขอ 
…………………………………………………………………………………… 
1.3 พยาบาลไดใหครอบครัวมีสวนรวมในการวินิจฉยัปญหา 

 
………… 
 
 
…………..
 

 
…………..
 
 
…………..

2.   ขั้นตอนการกําหนดเปาหมายและการปฏิบัติกิจกรรม   
1.1 พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมรวมในการกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล
…………………………………………………………………………………… 
1.2 พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมรวมกําหนดเปาหมายทางการพยาบาล 
……………………………………………………………………………………. 
1.3 พยาบาลใหครอบครัวมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

 
…………..
 
…………. 

 
…………..
 
…………..

3.   ขั้นตอนการประเมินผล   
3.1 พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเปน
ระยะตามที่กําหนดในแผนการพยาบาล 
…………………………………………………………………………………… 
3.2 พยาบาลและครอบครัวรวมกันประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเปนประจําทุก
เวร…………………………………………………………………………… 
3.3  ในกรณีทีผ่ลของการปฏิบัติไมเปนไปตามเปาหมายพยาบาล   ใหพยาบาลและ
ครอบครัวรวมใหการพยาบาลจนกวาจะบรรลุเปาหมาย 

 
 
…………..
 
 
…………..

 
 
…………. 
 
 
…………. 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยาง  แผนการสอน   เรื่องรูปแบบการบริการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

แบบครอบครัวมีสวนรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนการสอน  เรื่อง รูปแบบบรกิารพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอกัเสบแบบครอบครวัมีสวนรวม 
วตัถุประสงค เนื้อหา กจิกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

1. เพื่อสรางความเขาใจที่
ตรงกนัระหวางผูวจิัยและ
ผูเขารวมวิจยั 

ผูวจิัยกลาวตอนรับพยาบาลที่เขารวมการอบรม และ
ชี้แจงใหทราบถึงการดําเนินโครงการวัตถปุระสงค
ของการอบรม คือ 
1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูเกี่ยวกับรูปแบบ
การบริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมใน
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูเกี่ยวกับการ
วางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
3. สามารถอธบิายถึงขั้นตอนในการใชรูปแบบการ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวมในผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบ 

- ผูวิจยัชี้แจง
วัตถุประสงคในการ
จัดอบรม 

- เอกสารโครงการ 
อบรม 

- ผูเขารับการอบรมสนใจ
ฟงคําชี้แจง และใหความ
รวมมือในการเขาอบรม 

2. เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมมีความรูเกี่ยวกับ
รูปแบบบรกิารพยาบาล
แบบครอบครวัมีสวนรวม
ในการดแูลผูปวย 

บรรยายเรื่อง “การพยาบาลผูปวยแบบครอบครัว 
มีสวนรวม” ประกอบดวย 
      - ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว     
      - แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครวั 
 
 

- การบรรยาย - สไลดประกอบ 
การบรรยาย 

- สังเกตความตั้งใจในการ
ฟงบรรยายของผู เขารับ
การอบรม 
- การถาม-ตอบ 
 

 

125 



                                                                                                                                         
                                                                                                                                             

 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                      

127

วตัถุประสงค เนื้อหา กจิกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
3. เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมมีความรูเกี่ยวกับ
แผนการปฏิบตัิการดูแล
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
แบบครอบครวัมีสวนรวม 
 
 

การบรรยายเรือ่ง “ แผนการปฏิบัติการดแูลผูปวยเดก็ 
โรคปอดอักเสบ”เนื้อหาการบรรยาย 
- ความหมายของโรคปอดอักเสบ 
- สาเหตุและพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ 
- อาการและอาการแสดงของโรคอดอักเสบ 
- ภาวะแทรกซอน 
- การดูแลและการรักษาแบบครอบครวัมีสวนรวม 
- การวนิิจฉัยโรค 

- การบรรยาย 
- ทดลองฝกการดแูล
ผูปวยเดก็โรคปอด
อักเบแบบ
ครอบครวัมีสวน
รวม 
 
 
 
 

-สไลด
ประกอบการ
บรรยาย 
- เอกสารประกอบ
คําบรรยาย 
 

- สังเกตความตั้งใจในการ
ฟงบรรยายของผูเขารับ
การอบรม 
- การถามตอบ 
- การทํากลุมสราง
แผนการปฏิบัติการดูแล
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
แบบครอบครวัมีสวนรวม  
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4. สามารถอธิบายขั้นตอน
การพัฒนารูปแบบบริการ
พยาบาลผูปวย เด็กโรค
ป อ ด อั ก เ ส บ แ บ บ
ครอบครัวมีสวนรวม 
 

ใหพยาบาลที่เขารับการอบรมรวมกันสรางรูปแบบ
บริการพยาบาลแบบครอบครัวมีสวนรวม  โดยสราง
จากแนวคิดการวางแผนการจําหนายของ Cleman- 
Stone (1995)มีขั้นตอน ดังนี้ 
    1. ประเมินปญหา 
    2. วินิจฉยัปญหา 
    3. วางแผนการพยาบาลและจําหนาย 
 

- การบรรยาย 
-พยาบาลที่เขารับ
การอบรมรวมกัน
ระดมสมองเพือ่
สรางรูปแบบบริการ
พยาบาลและ
วางแผนจําหนาย  

- สไลด
ประกอบการ
บรรยาย 
-กระดาน 
whiteboard 
 
 

พยาบาลที่เขารับการ
อบรมสามารถสราง
รูปแบบบรกิารพยาบาล
และวางแผนจาํหนาย
ผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ
แบบ 

 

วตัถุประสงค เนื้อหา กจิกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 4.ปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

5. ประเมินผล 
ผูปวยเดก็โรคปอด
อักเสบ  

 

 ครอบครวัมีสวนรวมได
ครอบคลุมตาม
องคประกอบ 
ของการพยาบาลแบบ
ครอบครวัมีสวนรวม 

 
 
 
 

 

126 



                                                                                                                                         
                                                                                                                                             

 
 
 
 
                                                                                                                                                                        

128
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ฉ 

ตัวอยาง  แผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบแบบครอบครัวมีสวนรวม 
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แผนการวางแผนจําหนายผูปวยเดก็โรคปอดอกัเสบแบบครอบครวัมีสวนรวม 
 

ปญหา วตัถุประสงค กจิกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
1. ครอบครวัของผูปวย
เด็กโรคปอดอกัเสบขาด
ความรู ความเขาใจในการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
  

-  ครอบครัวของผูปวยเดก็โรค
ปอดอักเสบมคีวามรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ  และ
สามารถดูแลเด็กตอที่บานไดอยาง
ถูกตอง 

สอนสขุศึกษา  
 -  อธิบายสาเหตุ   พยาธิสภาพ   อาการและอาการ
แสดงของโรคปอดอักเสบใหครอบครัวรบัทราบ 
-  แนะนําครอบครัวใหดูแลเด็กไมใหคลกุคลีกับคนที่
เปนหวัด และไมอยูในบรเิวณที่แออัด  และการจัด
สภาพแวดลอมที่บานที่เหมาะสม 
-  แนะนําครอบครัวใหดูแลใหเด็กออกกําลงักาย
อยางสม่ําเสมอ  รักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
-  แนะนําครอบครัวใหดูแลใหเด็กรับประทานอาหาร
ใหครบ 5  หมู และพักผอนใหเพียงพอ 
-  แนะนําครอบครัวใหดูแลพาเด็กไปรับวคัซีนให
ครบตามกําหนดนัดของแพทย 
- แนะนําครอบครัวใหดูแลรกัษารางกายของเด็กให
อบอุนอยูเสมอ  โดยเฉพาะเมื่ออากาศเปลีย่นแปลง  
เชน เยน็จัด  ชื้นจัด 

 
-  ครอบครัวมคีวามรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและการ
ดูแลเด็กเพื่อปองกันโรคปอด
อักเสบ  และสามารถตอบขอ
ซักถามได 
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ปญหาการพยาบาล วตัถุประสงค กจิกรรมการพยาบาล การประเมินผล 

 
 
 

 -  แนะนําใหครอบครวัดูแลใหเด็กไดรับยาตาม
แผนการรักษาของแพทย 
-  แนะนําสถานพยาบาลใกลบาน  ที่ครอบครัว
สามารถไปรับบริการไดสะดวก 
สาธติ 
- ดูแลสอนครอบครัวใหสังเกตลกัษณะการหายใจ 
ขอเด็กที่ปกติ  และผดิปกต ิ
-  ดูแลสอนครอบครัวถึงวิธกีารใชลูกยางแดงดูด
เสมหะ 
โดยใหครอบครัวไดลองปฏบิัติ  และติดตามสังเกต
การปฏิบัติครั้งตอ ๆ ไป 
-  ดูแลสอนครอบครัวเกี่ยวกบัวธิกีารเช็ดตวัลดไข
อยางถกูวธิี   โดยใหครอบครัวไดลองปฏบิัติ  และ
ติดตามสังเกตการปฏิบัติครั้งตอ ๆ ไป 
 
 

  
 
 
 
 
-  ครอบครัวสามารถสังเกต
ลักษณะการหายใจของเด็กได 
-  ครอบครัวสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตาม
คําแนะนําของพยาบาลได 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ตัวอยาง แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

 
แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัว 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  √ ลงใน         หรือเติมขอความลงในชองวางตาม 
   ความเปนจรงิ แตละขอเพยีงขอเดียว 
 

1. ปจจุบันทานมอีายุ  .......... ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
2.   ระดับการศึกษาสูงสุด 
         ประถมศึกษา 
                     มัธยมศึกษา 
                     ปริญญาตรี 
                     อ่ืน ๆ  ระบุ..................... 

              3.จํานวนบุตร .....  คน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบนี้ 
42 ขอ  

ขอใหทานพจิารณาทีละขอและใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานเหน็วาตรงกับความรูสึก
ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยมคีวามหมายดังนี้ 
 
 พึงพอใจมากที่สุด   หมายถงึ   ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับมากที่สุด 
 พึงพอใจมาก     หมายถึง   ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัตหิรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับมาก 
 พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง   ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับปานกลาง  
 พึงพอใจนอย     หมายถึง   ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัตหิรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับนอย 
 พึงพอใจนอยท่ีสุด   หมายถงึ   ทานรูสึกพงึพอใจที่ไดปฏิบัติหรือไดรับตามขอความที่ได
ระบุไวระดับนอยที่สุด 
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ระดับความพึงพอใจ  
ขอคําถาม 

 
พึงพอใจ 
มากที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอย 

พึงพอใจ 
นอยที่สุด 

1.  ทานพึงพอใจในอัธยาศัยอนัดีของพยาบาลที่มีตอ 
   ทานและบุตรหลาน 

   
 

 
 

 

.2. ทานพึงพอใจที่พยาบาลใหเกียรติทานเสมือนทาน 
    เปนญาติคนหนึ่ง 

    
 

  

3.  เมื่อทานมีปญหาหรือขอสงสัยทานไดรับคําอธิบาย 
    อยางชัดเจนจากพยาบาล 

   
 

  

4.  ทานพึงพอใจในกิริยามารยาทที่ไดรับจากการ 
    ใหบริการพยาบาล 

   
 

  

5.   พยาบาลใหการดูแลทานและบุตรหลานอยาง 
     ใกลชิด 

     

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

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

11. พยาบาล.............................................................      
12. ทาน.....................................................................      

13. ทาน...................................................................      

14. ทาน....................................................................      
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

 
แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย  √ ลงใน          หรือเติมขอความลงในชองวางตาม 
   ความเปนจรงิ แตละขอเพยีงขอเดียว 
 

1. ปจจุบันทานมอีายุ  .......... ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
2.   ระดับการศึกษาสูงสุด 
         ประถมศึกษา 
                     มัธยมศึกษา 
                     ปริญญาตรี 

                                  อ่ืน ๆ  ระบุ........................   
             3.  จํานวนบุตร ..........  คน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
คําชี้แจง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของครอบครัวผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบมีทั้งหมด 49 
ขอ  

ขอใหทานพจิารณาทีละขอและใสเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานเหน็วาตรงกับความรูสึก
ของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยมคีวามหมายดังนี้ 
 
 ทําทุกคร้ัง   หมายถึง    มกีารปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งที่มีเหตุการณในขอนั้น ๆ 
เกิดขึ้น 
 สวนใหญทํา   หมายถึง    มกีารปฏิบัติกิจกรรมนั้นแทบทุกครั้งที่มีเหตกุารณในขอนัน้ๆ  
เกิดขึ้น 

ไมคอยไดทํา         หมายถึง    มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้งที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ
เกิดขึ้น 
 ไมเคยทําเลย   หมายถึง    ไมเคยมีการปฏบิัติกิจกรรมนัน้เลยเมื่อมีเหตกุารณในขอนัน้ ๆ 
เกิดขึ้น 
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การปฏิบตั ิ 

ขอคําถาม 
 

ทําทุก
ครั้ง 

สวน
ใหญ
ทํา 

ไม
คอย
ไดทํา 

ไมเคย
ทําเลย 

1. ทานจัดใหเด็กรับประทานอาหารที่หลากหลาย  ประกอบดวย ขาว  
    เนื้อสัตว นม  ผัก  และผลไม 

  
 

  

2. ทานดูแลใหเด็กรับประทานอาหารทีละนอย  แตบอยครั้ง     

3. ทานหลีกเลี่ยงไมใหเด็กรับประทานขนมขบเคี้ยว  ทอฟฟ  น้ําอัดลม     

4. ทานจัดเตรียมผลไมใหเด็กรบัประทานทุกวัน     

5. ขณะที่บุตรของทานปวย ทานหลีกเลี่ยงไมจดัอาหารที่ปรุงโดยการทอดใหเด็ก     

6. ทาน.............................................................................     
7. ทาน..........................................................................     
8. ทาน............................................................................     

9. ทาน.............................................................................     
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แบบบันทึกการเขารับการรักษาซ้ําของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุมทดลอง 
ช่ือ –สกุล อายุ วันเขารับ

การรักษา
คร้ังที่ 1 

    วัน
จําหนาย 

วันเขารับการ
รักษา คร้ังที่2 

(ปวยซํ้า) 

โรงพยาบาล
ที่เขารับการ
รักษาซ้ํา 

  1     
  2     
  3     
  4     
  5     
  6     
  7     
  8     
  9     
10     
11     

12     
13     

14     
15      
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แบบบันทึกการเขารับการรักษาซ้ําผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 

กลุมควบคุม 
        ช่ือ –สกุล อายุ วันเขารับ

การรักษา
คร้ังที่ 1 

วัน
จําหนาย 

วันเขารับการ
รักษาครั้งที่2 
(ปวยซํ้า) 

โรงพยาบาล
ที่เขารับการ
รักษาซ้ํา 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     

12     
13     

14     
15     
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 ช่ือ เรือตรีหญิงสรณี  อักษรกวน เกิดวันที ่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2522  ทีจ่ังหวดัชุมพร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากคณะพยาบาลศาสตร    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  ป
การศึกษา 2543  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2546 ปจจุบันปฏิบัติงานระดับพยาบาล
ประจําการ ตําแหนงนายทหารพยาบาล  ตึกผูปวยอายุรกรรม   ชวยราชการกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
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