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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า และความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแล
ของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า กบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ของผูดู้แล
เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า มารับการตรวจที่แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลแพร่ และ
โรงพยาบาลพะเยา ระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 จ านวน 85 ราย ผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็ก  
 2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล 

 ส่วนที่ 2 ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า 

 ส่วนที่ 3 ขอ้มูลความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าและ
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
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ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็ก 
  เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ จ านวนทั้งหมด 85 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.6 เพศหญิงร้อยละ 
49.4 พบในอาย ุ13-24 เดือน ร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ อาย ุ25-36 เดือน ร้อยละ 31.8 มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 
30.65 เดือน มีน ้ าหนักแรกคลอดอยูใ่นช่วง 2,500-3,000 กรัม ร้อยละ 49.4 มีน ้ าหนักตวัมากกวา่เกณฑ ์
ร้อยละ 35.3 เป็นบุตรคนเดียว ร้อยละ 50.6  มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบคร้ังที่ 2  ร้อยละ 
68. 2 และมีประวติัการไดรั้บนมแม่  ร้อยละ 94.1 ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 
จ ำนวนและร้อยละของเดก็ป่วยจ ำแนกตำมเพศ อำย ุน ำ้หนักแรกคลอด น ำ้หนักปัจจุบัน จ ำนวนพ่ีน้อง
ทั้งหมด ประวติักำรเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ และประวติักำรได้รับนมแม่ (n = 85) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 43 50.6 
หญิง 42 49.4 

อาย ุ(เดือน) (X̅= 30.65, S.D. = 12.26)    
13-24  33 38.8 
25-36  27 31.8 
37-48 15 17.6 
49-56 10 11.8 

น ้ าหนกัแรกคลอด   
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 10 11.8 
2,500 – 3,000 กรัม 42 49.4 
3.100 – 4,000 กรัม 33 38.8 

น ้ าหนกัปัจจุบนั   
ต  ่ากวา่เกณฑ ์ 26 30.6 
ระดบัปกติ 29 34.1 
มากกวา่เกณฑ ์ 30 35.3 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนพีน่อ้งทั้งหมด    

1 คน 43 50.6 
2 คน 36 42.3 
มากกวา่ 2 คน 6 7.1 

ประวตัิการเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ    
2 คร้ัง 58 68.2 
3 คร้ัง 17 20.0 
4 คร้ัง 5 5.9 
5 คร้ัง 2 2.4 
6 คร้ัง 3 3.5 

ประวติัการไดรั้บนมแม่   
เคย  80 94.1 
ไม่เคย 5 5.9 
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 2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล   
  ผูดู้แลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ าจ  านวนทั้งหมด 85 ราย จ  าแนกตาม ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูดู้แลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า พบว่า ผูดู้แลของเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า ส่วนใหญ่เป็นมารดา 
(ร้อยละ 82.4) ส่วนมากมีอายอุยูใ่นช่วง 31-38 ปี ร้อยละ 57.6 รองลงมา คือ มีอาย ุ18-30 ปี ร้อยละ 42.4 
และมีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 92.9 จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่ามากที่สุด 
ร้อยละ 30.6 รองลงมา คือ จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 27.1 มีอาชีพรับจา้งมากที่สุด ร้อยละ 
27.1 มีรายไดข้องครอบครัวอยูใ่นช่วง 6,000-10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 38.9 มีบุคคลมากกวา่ 2 คน
ที่นอนหอ้งเดียวกนักบัเด็กมากที่สุด ร้อยละ 50.6 รองลงมา คือ บุคคลที่นอนหอ้งเดียวกบัเด็กจ านวน 2 คน 
ร้อยละ 40.0 สมาชิกในครอบครัวไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 61.2 และสูบบุหร่ี ร้อยละ 38.8 และเคยรับข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็กจากแหล่งต่างๆ ร้อยละ 58.8 โดยไดรั้บจากแพทย ์พยาบาลมากที่สุด 
ร้อยละ 34.1 และไม่ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็กเลย ร้อยละ 41.2 ดงัแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 
จ ำนวนและร้อยละของผู้ดแูลจ ำแนกตำมควำมเก่ียวข้องกับเดก็ อำย ุสถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ 
อำชีพ รำยได้ของครอบครัว จ ำนวนบุคคลท่ีนอนห้องเดียวกับเดก็ กำรสูบบุหร่ี และกำรได้รับข่ำวสำร
เก่ียวกับโรคปอดอักเสบในเดก็ (n = 85) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก 

บิดา 
มารดา 

อาย ุ(ปี) (X̅= 29.94, S.D. = 5.50) 

 
15 
70 

 
17.6 
82.4 

18 - 30 ปี 36 42.4 
อาย ุ31 - 38 ปี 49 57.6 

สถานภาพสมรส   
คู่ 79 92.9 
หยา่/แยก/หมา้ย 6 7.1 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
15 
18 
26 
23 

 
17.6 
21.2 
30.6 
27.1 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูงกวา่ปริญญาตรี 3 3.5 

อาชีพ   
รับจา้ง 
เกษตรกรรม(ท าไร่/ท านา/ท าสวน) 
รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ 
แม่บา้นหรือพอ่คา้ 

23 
15 
14 
14 

27.1 
17.6 
16.5 
16.5 

คา้ขาย 
พนกังานซกัรีดเส้ือผา้ 

11 
8 

12.9 
9.4 

รายไดข้องครอบครัว 
นอ้ยกวา่ 5,000 
6000 – 10,000 
11,000 – 15,000 
16,000 – 20,000 
มากกวา่ 21,000 

 
17 
33 
12 
12 
11 

 
20.0 
38.9 
14.1 
14.1 
12.9 

จ  านวนบุคคลที่นอนหอ้งเดียวกบัเด็ก 
1 คน 
2 คน 
มากกวา่ 2 คน 

การสูบบุหร่ี 
ไม่มีการสูบบุหร่ี 
สูบบุหร่ี 

สูบบุหร่ีนอกบา้น 
สูบบุหร่ีในบา้นใกล้ๆ เด็ก 
สูบบุหร่ีในบา้นห่างจากเด็ก 

 
8 

34 
43 

 
52 
33 

26 
4 
3 

 
9.4 

40.0 
50.6 

 
61.2 
38.8 

30.6 
4.7 
3.5 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็ก 

ไม่เคยไดรั้บข่าวสาร 
เคยไดรั้บข่าวสาร 

แพทย ์พยาบาล 
เอกสารแผน่พบั 
หนงัสือพมิพ ์วารสาร 
อินเตอร์เน็ต 
วทิย ุ
โทรทศัน์ 
เพือ่นบา้น 
เจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

 
35 
50 

29 
6 
4 
4 
3 
2 
1 
1 

 
41.2 
58.8 

34.1 
7.0 
4.7 
4.7 
3.5 
2.4 
1.2 
1.2 
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ส่วนที่  2  ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้า 

 ผูดู้แลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบซ ้ า มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรค 
ปอดอกัเสบซ ้ า โดยรวม อยูใ่นระดบัสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 101.7 (SD = 10.5) และมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า รายดา้น อยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการ
ประเมินการหายใจ ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้  ดา้นการดูแลใหอ้าหารและน ้ า  ดา้นการดูแลใหพ้กัผ่อน
และดูแลความอบอุ่นของร่างกาย ดา้นการดูแลสภาพแวดลอ้ม และดา้นการดูแลใหไ้ดรั้บภูมิคุม้กนัโรค 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  12.8 (2.1), 20.8 (2.6), 18.5 (2.9), 24.0 (2.8), 13.8 (1.9) และ 6 (1.5) ตามล าดับ  
ผูดู้แลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบซ ้ า มีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
โดยรวม อยูใ่นระดบัสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 69.59 (SD = 7.3) และมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.27 (SD =5.4) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำกลำง ค่ำต  ำ่สุดและสูงสุด และระดบัของคะแนนพฤติกรรม 
กำรดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอักเสบซ ำ้โดยรวมและรำยด้ำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
ปอดอักเสบในเดก็ และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติในกำรดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอักเสบซ ำ้ 
(n=85) 

ตวัแปร  คะแนน ระดบั 
คะแนน
เตม็ 

Mean SD Min Max 

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก 
โรคปอดอักเสบซ ้าโดยรวม 

124 101.7 10.5 71 121 สูง 

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก 
โรคปอดอักเสบซ ้ารายด้าน 

 
 

     

การดูแลเม่ือเด็กมีน ้ามูกและ 
มีเสมหะ 

8 5.7 1.4 2 8 ปานกลาง 

การประเมินการหายใจ 16 12.8 2.1 8 16 สูง 
การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ 24 20.8 2.6 14 24 สูง 
การดูแลใหอ้าหารและน ้ า 24 18.5 2.9 12 24 สูง 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ตวัแปร  คะแนน ระดบั 
คะแนน
เตม็ 

Mean SD Min Max 

การดูแลใหพ้กัผอ่นและดูแล 
ความอบอุ่นของร่างกาย 

28 24.0 2.8 16 28 สูง 

การดูแลสภาพแวดลอ้ม 16 13.8 1.9 9 16 สูง 
การดูแลใหไ้ดรั้บภูมิคุม้กนัโรค 8 6 1.5 2 8 สูง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ปอดอกัเสบในเด็ก 

84 69.59 7.3 55 84 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
ในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค 
ปอดอกัเสบซ ้า 

32 22.27 5.4 9 32 ปานกลาง 
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 ผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรค
ปอดอกัเสบซ ้ าโดยรวม อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 84.7 และส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ ารายดา้น อยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้(ร้อยละ 
85.9) ดา้นการดูแลใหพ้กัผ่อนและดูแลความอบอุ่นของร่างกาย (ร้อยละ 92.9) ดา้นการดูแลสภาพแวดล้อม 
(ร้อยละ 87.1) คร่ึงหน่ึงมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ ารายดา้น 
อยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีน ้ ามูกและมีเสมหะ (ร้อยละ 56.5) ดา้นการประเมินการหายใจ 
(ร้อยละ 65.9) ดา้นการดูแลใหอ้าหารและน ้ า  (ร้อยละ 62.4) และดา้นการดูแลใหไ้ดรั้บภูมิคุม้กนัโรคมี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ ารายดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็กโดยรวม 
อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 81.2 ส าหรับคะแนนเฉล่ียของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าโดยรวม ใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 44.7 ดงัแสดงในตารางที่ 5   

ตารางที่ 4  
จ ำนวนและร้อยละของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอักเสบซ ำ้โดยรวมและจ ำแนกตำมแต่ละระดบัเก่ียวกับ
พฤติกรรมกำรดูแลของผู้ดูแลเดก็โรคปอดอักเสบซ ้ำ ตำมรำยด้ำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคปอดอักเสบ
ในเดก็ และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติในกำรดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอักเสบซ ำ้ (n=85) 

ตวัแปร ระดบั 
สูง (ร้อยละ) ปานกลาง (ร้อยละ) ต ่า (ร้อยละ) 

พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลโดยรวม 
พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลรายด้าน 

การดูแลเม่ือเดก็มีน ้ามูกและมีเสมหะ 
การประเมินการหายใจ 
การดูแลเม่ือเดก็มีไข ้
การดูแลให้อาหารและน ้า 
การดูแลให้พกัผอ่นและดูแลความอบอุ่น 
ของร่างกาย 
การดูแลสภาพแวดลอ้ม 
การดูแลให้ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค 

72 (84.7) 
 

48 (56.5) 
56 (65.9) 
73 (85.9) 
53 (62.4) 
79 (92.9) 

 
74 (87.1) 
38 (44.7) 

13 (15.3) 
 

32 (37.6) 
29 (34.1) 
12 (14.1) 
32 (37.6) 

6 (7.1) 
 

11 (12.9) 
45 (52.9) 

0 
 

5 (5.9) 
0 
0 
0 
0 
 
0 

2 (2.4) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กโดยรวม 69 (81.2) 16 (18.8) 0 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตใินการดูแล 
ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้า โดยรวม 

38 (44.7) 37 (43.5) 10 (11.8) 
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ส่วนที่  3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้าและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง 

 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า พบวา่ 
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า  มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการรับรู้
ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .518, p < .01) และพฤติกรรม
การดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า มีความสมัพนัธท์างลบระดบัปานกลางกบัการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.312, p < .01) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอักเสบซ ำ้กับกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเดก็ และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติในกำรดแูลของผู้ดแูลเดก็
โรคปอดอักเสบซ ำ้ (n=85) 

ตวัแปรที่สมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็ก 
โรคปอดอกัเสบกลบัเป็นซ ้ า 

ค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์(r) 

p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก .518* .001 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรค
ปอดอกัเสบซ ้ า 

-.312* .001 

*p < .01 
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การอภิปรายผล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ า และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ของผูดู้แลเด็กอายุระหว่าง 1-5 ปี  
ที่พาเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบซ ้ า มารับการตรวจที่แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลแพร่ 
และโรงพยาบาลพะเยา จ  านวน 85 ราย โดยอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า 

 ค าถามการวิจัย พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าเป็นอยา่งไร 

 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลเด็กอายรุะหว่าง 1-5 ปี ที่พาเด็กที่เป็นโรค
ปอดอกัเสบซ ้ า  มีพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
84.7 (ตารางที่ 4) หากคิดเป็นระดับคะแนน พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ า
โดยรวม อยูใ่นระดบัสูง (ตารางที่ 4) และพบเด็กป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบซ ้ า มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคปอดอกัเสบ โดยเคยเจ็บป่วย 2 คร้ัง ถึงร้อยละ 68.2 (ตารางที่ 1) ท  าให้ผูดู้แลมีประสบการณ์ดา้น
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ซ่ึงผูดู้แลร้อยละ 58.8 เคยไดรั้บค าแนะน าจากแพทย ์พยาบาล เอกสาร
แผ่นพบั หนังสือพิมพ ์วารสาร อินเตอร์เน็ต วิทยุ โทรทศัน์ เพื่อนบา้น และเจา้หน้าที่สาธารณสุข 
(ตารางที่ 2) ผูดู้แลที่ไดรั้บค าแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาลในการดูแลเด็ก จะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคปอดอกัเสบซ ้ าที่ถูกตอ้ง ทั้งน้ีผูดู้แลเด็กอายรุะหวา่ง 1-5 ปี ที่พาเด็กที่เป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ ามารับ
การตรวจที่แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม ไดรั้บประสบการณ์จากการพาเด็กไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ในคร้ังก่อน มีการฝึกในการดูแลเด็กทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและที่บา้น จึงท าให้มีความรู้จากประสบการณ์
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าจากการเจบ็ป่วยคร้ังก่อน ผูดู้แลจึงมีการปรับตวั ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าได ้รวมทั้งการไดรั้บฟังข่าวสารจากส่ือต่างๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ เอกสาร
แผน่พบั ส่ิงเหล่าน้ีท  าใหผู้ดู้แลเกิดการเรียนรู้และเกิดทกัษะในการป้องกนัโรค (อภิรดี ปลอดในเมือง, 
2542; อุระณี รัตนพทิกัษ,์ 2540) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ มยรีุ ยอดอินทร์ 
(2547) ที่ศึกษาในมารดาที่น าบุตรอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ที่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เขา้รับ
การรักษาในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่า มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ป่วย
ดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 71.1 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแล
ของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ ารายดา้น พบวา่ ผูดู้แลมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลรายดา้นสูงทุกดา้น 
ยกเวน้ดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีน ้ ามูกและมีเสมหะ (ตารางที่ 3)  แต่เม่ือพิจารณาร้อยละของผูดู้แลที่มีค่า
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คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ ารายด้าน อยู่ในระดับสูงเกินร้อยละ 80 
พบว่า ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตอ้งในดา้นการดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ดา้นการดูแลให้พกัผ่อนและ
ดูแลความอบอุ่นของร่างกาย และดา้นการดูแลสภาพแวดลอ้ม ร้อยละ 85.9, 92.9 และ 87.1 ตามล าดบั 
(ตารางที่ 4) แสดงให้เห็นว่า ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าในดา้นการ
ดูแลเม่ือเด็กมีไข้ ด้านการดูแลให้พกัผ่อนและดูแลความอบอุ่นของร่างกาย และด้านการดูแล
สภาพแวดลอ้ม เป็นอยา่งดี แต่อยา่งไรก็ตามพบร้อยละของผูดู้แลที่มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ ารายดา้น อยูใ่นระดบัสูงต ่ากว่าร้อยละ 80 พบว่า ผูดู้แลมีพฤติกรรมการ
ดูแลที่ยงัไม่ถูกตอ้งได้แก่ ด้านการดูแลเม่ือเด็กมีน ้ ามูกและมีเสมหะ ด้านการประเมินการหายใจ  
ดา้นการดูแลให้อาหารและน ้ า และดา้นการดูแลให้ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค ร้อยละ 56.5, 65.9, 62.4 และ 
44.7 ตามล าดบั (ตารางที่ 4) ดงันั้นในการป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ า ผูดู้แลเด็กโรคปอด
อกัเสบซ ้ า จึงควรไดรั้บความรู้ เก่ียวกบัค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น และมีการติดตามการ
ปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น และควรใหผู้ดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าไดรั้บการส่งเสริมเพือ่ใหมี้พฤติกรรม
การดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป นอกจากน้ี (ร้อยละ 38.8) มีการสูบบุหร่ีของคนในครอบครัว  
และ (ร้อยละ 50.6) มีจ  านวนบุคคลที่นอนในห้องเดียวกันกับเด็กมากกว่า 2 คน (ตารางที่ 2) ทั้งน้ี
เน่ืองจากภาวะมลพิษภายในบา้นจากการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว เป็นปัจจยัส าคญัของการ
เกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในเด็ก เน่ืองจากเด็กที่อายรุะหวา่ง 1-5 ปี ระบบภูมิคุม้กนัโรคยงั
ท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ ซ่ึงการไดรั้บวคัซีนป้องกนันิวโมคอคคสั ชนิดคอนจูเกต (pneumococcal conjugate 
vaccine, PCV) มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคปอดอักเสบได้ดี รวมถึงการส่งเสริมให้เด็กได้
พกัผอ่นและนอนหลบัอยา่งเตม็ที่ จะช่วยให้ระบบภูมิคุม้กนัจะท างานไดดี้ หากผูดู้แลมีพฤติกรรมการ
ดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ช่วยลดการเกิดความรุนแรงและการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าได ้ 

 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็ก
โรคปอดอกัเสบซ ้ า ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า 

 ค าถามการวิจัย การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล
เด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าหรือไม่ อยา่งไร 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(r = .518, p < .01) (ตารางที่ 5) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า ผูดู้แลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
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ระดบัสูง (ร้อยละ 81.2) (ตารางที่ 4) ซ่ึงเม่ือพจิารณาจากการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
จะเห็นไดว้า่ ผูดู้แลรับรู้วา่โรคน้ีมีความรุนแรงมาก ยอ่มเกิดความกลวัและเกิดพฤติกรรมการดูแล เพือ่
ลดความรุนแรงของโรค มีผลท าใหเ้กิดการดูแลที่เหมาะสมต่อผูป่้วยเด็ก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
คร้ังน้ี ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก เป็นปัจจยัส าคญั ที่ท  าใหผู้ดู้แล
เกิดพฤติกรรมการดูแลในการดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ผลที่ไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ มยรีุ ยอดอินทร์ (2547) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในมารดาที่มีบุตรอายตุ  ่ากว่า 5 ปี ที่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ที่เขา้รับ
การรักษาในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(r = 0.580, p < .05) การศึกษาของ อรอนงค ์สุพรรณจนาภพ (2543) ไดศ้ึกษาการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคปอดอกัเสบมีความสมัพนัธ์ต่อกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =  0.259, 
p < .05) และการศึกษาของ จินตนา รุยหราษฎร์ (2538) ที่ศึกษาในมารดาที่มีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด
อายรุะหวา่ง 1-5 ปี และเคยน าเด็กโรคหอบหืดนั้นมารับการรักษาที่แผนกเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชกระนวน จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 112 ราย พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนที่ป่วยเป็นโรคหอบหืดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .227, p < .05) แต่ในทางตรงกันขา้ม พบการศึกษาของ กุลรัศม์ิ ช านินอก (2559) ได้ศึกษาการ
ปฏิบติัของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็ก พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคปอดอกัเสบในเด็กของมารดา และการปฏิบติัของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอด
อกัเสบซ ้ าในเด็ก ไม่มีความสมัพนัธท์างสถิติ (r = .035, p > .05) ดงันั้น จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึง
ตอ้งการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าหรือไม่ เพื่อยนืยนัผลการศึกษา ทั้งน้ีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ปอดอักเสบในเด็ก เป็นปัจจยัหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเจบ็ป่วย ถา้บุคคลใดรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงจนท าให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ และ
กระทบกระเทือนต่อหน้าที่ในสังคม จะเป็นส่ิงกระตุ้นให้รับรู้ว่ามีภาวะคุกคามเกิดขึ้น และเกิด
พฤติกรรมการดูแล เพื่อลดความรุนแรงของโรค มีผลท าให้เกิดการดูแลที่เหมาะสมต่อผูป่้วยเด็ก 
(Rosenstock, 1974) ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบใน
เด็ก กับพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า อาจแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลบุตรที่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจเพียงอยา่งเดียว ฉะนั้น การรับรู้
ความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบในเด็ก จึงเป็นปัจจยัที่ส าคญัอีกประการหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล 
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 จากการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ
ซ ้ า มีความสัมพนัธ์ทางลบระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.312, p < .01) (ตารางที่ 5) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า ผูดู้แลมีการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบตัิในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าระดบัสูง (ร้อยละ 44.7) (ตารางที่ 4) พบวา่ 
เม่ือผูดู้แลเกิดขอ้สงสยัเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ ไม่สามารถทราบขอ้มูลไดท้นัที ร้อยละ 36.5 (ภาคผนวก จ2) 
ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบซ ้ า  
จะเห็นไดว้่าผูดู้แลที่มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า
ระดบัสูง ยอ่มเกิดขอ้ขดัแยง้ และส่งผลต่อการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ าที่ไม่ดี 
จึงท าใหผ้ลการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ
ซ ้ า และพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลาง
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.312, p < .01) (ตารางที่ 5) อธิบายไดว้่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
ในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า เป็นอีกปัจจยัหน่ึง จากหลายๆปัจจยัที่ส่งผลต่อการปฏิบติั
ในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ า ดงันั้นการที่ผูดู้แลเลือกปฏิบติัหรือเลือกไม่ปฏิบติัในการ
ดูแลของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบซ ้ านั้น อาจขึ้นอยูก่บัปัจจยัเหล่าน้ีดว้ย ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ชญานนัท ์ใจดี และคณะ (2555) ไดศึ้กษาในผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร พบวา่การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสมัพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
การดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r =  - 0.40, p < .05) 
การศึกษาของ มยรีุ ยอดอินทร์ (2547) ไดศึ้กษาในมารดาที่มีบุตรอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี  ที่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ ที่เขา้รับการรักษาในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่าการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัโรคมีความสมัพนัธท์างลบระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ป่วย
ด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - 0.423, p < .05) แต่ในทาง
ตรงกนัขา้ม พบการศึกษาของ กุลรัศม์ิ ช านินอก (2559) ไดศึ้กษาการปฏิบติัของมารดาในการป้องกนั
การกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็ก พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค และการปฏิบติั
ของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็ก ไม่มีความสมัพนัธ์ทางสถิติ (r = -.111, 
p > .05) ซ่ึงผลการศึกษาของ กุลรัศม์ิ ช านินอก (2559) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค  
มีความสมัพนัธท์างลบ กบัการปฏิบติัของมารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นโรคปอดอกัเสบซ ้ าในเด็ก 
เพยีงแต่ไม่มีความสมัพนัธท์างสถิติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรค
ปอดอกัเสบซ ้ า เป็นส่ิงที่กีดกั้นต่อความรู้สึกนั้น  ๆท  าใหเ้กิดความขดัแยง้ในผลของการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
หากผูดู้แลรับรู้วา่การปฏิบติัที่ยากต่อการปฏิบติัมากเพียงใด ก็จะส่งผลต่อการปฏิบติัของผูดู้แลเด็กโรค
ปอดอกัเสบซ ้ าไดไ้ม่ดี ท  าใหมี้พฤติกรรมหลีกเล่ียงการปฏิบติัในการป้องกนั (Rosenstock, 1974) 


