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อาจรีย์  แดงโสภณและคณะ  :  ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษา ทีม่ีต่อความรู้และทกัษะของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วย

โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนบน 

(The  Effectiveness  of  Health  Education Program  towards  Caregiver  Knowledge  and  Skills on 

Caring Children with Intellectual Disabilities who have Upper  Respiratory  Tract  Infection   )  

 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลความรู้และทกัษะของผูดู้แลก่อนรับการอบรมกบัหลงั

รับการอบรมโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน   กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ท่ีมารับบริการ ณ สถาบนัราชานุกลู 

จาก หอผูป่้วยเด็กเล็ก 1  จาํนวน   10  คน  เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการศึกษา คือ โปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา ผูดู้แลเด็ก

ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน       ซ่ึงไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากท่านผูท้รงคุณวุฒิ     

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยดว้ยสถิติ  Non-Paramatric แบบ dependent t-test 
 ผลการศึกษาท่ีสาํคญั  สรุปไดด้งัน้ี 

 ความรู้และทกัษะของผูดู้แล ดีข้ึนหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการ

และสติปัญญาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

คาํสาํคญั : โปรแกรมสุขศึกษา    เด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน    
             ทกัษะของผูดู้แลในการดูแล   ผูดู้แล 
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AJAREE  DAENGSOPOL et. al: The  Effectiveness  of  Health  Education Program  towards  Caregiver  

Knowledge  and  Skills on Caring Children with Intellectual Disabilities who have Upper  Respiratory  

Tract  Infection    

  

 The purposes of this study was to compare knowledge  and  skills of   caregivers  on caring children  

with  intellectual disabilities who have upper  respiratory  tract  infection  before  and  after  using  health  

education program  .  Study sample was ten caregivers  from  Children one ward Rajanukul Institute.  

Instruments used in this study included  health education program  ,  knowledge  test  and  skills scale for 

caregivers  which have checked the content validity by 3 experts. Dependent t-test was used in data analysis.      

Major finding was as follows : 

 Knowledge and  skills of caregivers  after using health education program were significantly lower 

than before using the program, at the .05 level. 
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กติตกิรรมประกาศ 

 

 งานวจิยัฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยความกรุณาของ  พญ. นพวรรณ  ศรีวงคพ์านิช และ รท.พญ. เปรมวดี   

เด่นศิริอกัษรท่ีปรึกษางานวจิยั   ผูซ่ึ้งใหข้อ้คิดเห็นคาํแนะนาํ  ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเมตตา  

เอาใจใส่  เป็นแรงบนัดาลใจใหผู้ศึ้กษาเกิดความมุ่งมัน่ จนทาํการศึกษาสาํเร็จ  ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณเป็น

อยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ นาง พนิดา    รัตนไพโรจน์ ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์  และ

คาํแนะนาํท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อความสมบูรณ์ของงานวจิยั 

 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน  ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้เสนอแนะ และขอ้คิดเห็นอนัทรงคุณค่า  และเป็น

ประโยชน์ต่อการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี   ขอขอบคุณเจา้ของเคร่ืองมือที่ผูศึ้กษาได้

นาํมาใชจ้นทาํใหง้านวจิยั คร้ังน้ีสาํเร็จลงไดด้ว้ยดี 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการสถาบนัราชานุกูล  หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลสถาบนัราชานุกูล  หวัหนา้หอ

ผูป่้วยเด็กเล็ก 1  ผูช่้วยผูศึ้กษา  รวมทั้งเจา้หน้าที่บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งทุกท่านที่ไดใ้ห้ความร่วมมือในการทดลอง

ใชเ้คร่ืองมือ และดาํเนินการเก็บขอ้มูลจนเสร็จส้ินกระบวนการ 

 คุณค่าแห่งความดีงาม  และประโยชน์ใดๆ  อนัเกิดจากงานวิจยัฉบบัน้ี  ผูศึ้กษาขอมอบให้เป็นพลงัอนั

ยิ่งใหญ่แด่ทุกท่านที่ไดก้ล่าวมาแลว้  รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ให้มี

สุขภาพกาย  สุขภาพใจท่ีแขง็แรง สมบูรณ์ตลอดไป 
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 บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

               โรคตดิเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน     เป็นโรคท่ีเก่ียวกบั จมกู หู คอ กล่องเสียง  หลอดลม

จนถึงปอด   โรคเยื่อจมูกและลาํคออกัเสบเฉียบพลนั         เรียกโดยทัว่ไปวา่โรคหวดัหรือไขห้วดั  

เป็นโรคท่ีติดต่อจากเช้ือไวรัส  ท่ีพบไดต้ลอดทั้งปี มกัจะพบมากในช่วงฤดูฝนฤดูหนาว หรือในช่วง

ท่ีมีอากาศเปล่ียนแปลง ส่วนฤดูร้อนจะนอ้ยทั้งน้ีเน่ืองจากเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของไขห้วดั(เช้ือ

หวดั) มีอยูเ่กือบ 200 ชนิด ซ่ึงผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนกนัทาํใหเ้กิดการอกัเสบทางเดินหายใจส่วนตน้ 

(จมูกและคอ) คร้ังละชนิด   ในกลุ่มประชากรบางกลุ่มอาจมีผูท่ี้ติดโรคน้ีมากกวา่สามคร้ังต่อปี     

โรคหวดัจดัอยูใ่นโรคประเภทติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนบนสาเหตุท่ีพบโรคน้ีมาก  

เน่ืองจากเช้ือโรคจะอยูใ่นนํ้ามูกนํ้าลาย การไอ จามแต่ละคร้ังจะทาํใหเ้ช้ือโรคแพร่กระจายออกไป

ไดป้ระมาณ 3 ฟุต     และมีชีวติลอยปะปนอยูใ่นอากาศไดเ้ป็นวนัหรือหลายวนัแลว้แต่ชนิดเช้ือโรค

และสภาพแวดลอ้ม       ทาํใหผู้ที้มี่สุขภาพไม่ดี มีภูมิตา้นทานตํ่าติดเช้ือและป่วยไดง่้าย    อาการของ

โรคหวดัประกอบดว้ยการจาม   อาการคดัจมูก    เยือ่จมกูจะบวมและแดง โดยมีอาการเลก็นอ้ย เช่น

ไอมีนํ้ามูก มีไขเ้จบ็คอ  จนถึงอาการรุนแรง  เช่นหายใจลาํบาก   ถา้มีการติดเช้ือท่ีคอ จะมีอาการเจบ็

คอ คอแหบแหง้ หรือมีเสมหะสะสมอยูบ่ริเวณลาํคอ โดยการติดเช้ืออาจจะเกิดข้ึนไดท้ั้งสองบริเวณ 

นอกจากน้ียงัมีอาการไอ ปวดศีรษะ และเหน่ือยง่าย  โรคน้ีสามารถติดต่อกนัไดง่้ายดว้ยการอยู่

ใกลชิ้ดกนั    ความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสน้ี รวมถึงอาการท่ีเพิ่มข้ึนไดแ้ก่การท่ีเกิดไขข้ึ้นสูง 

และการปวดเม่ือยเน้ือตวัและกลา้มเน้ือนั้นรุนแรงกวา่มาก  ในขณะท่ีโรคหวดัมีอตัราความเส่ียงต่อ

ชีวติตํ่า แต่อาการแทรกซอ้นอยา่งเช่นปอดบวมก็อาจทาํใหเ้กิดการเส่ียงชีวติข้ึนได ้

            ในสหรัฐอเมริกา นกัวจิยัจากมหาวทิยาลยัมิชิแกน ดร. เอ. มาร์ค เฟนดริค (Dr. A. Mark 

Fendrick) ไดตี้พิมพบ์ทความใน พ.ศ. 2546 เก่ียวกบัผลกระทบของโรคหวดัต่อคน จากการศึกษา

พบวา่โรคหวดัทาํใหป้ระชากรตอ้งไปพบแพทยถึ์ง 100 ลา้นคร้ังต่อปี และเสียค่าใชจ่้ายจาํนวน 7.7 

พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐฯ ต่อปี (ประมาณ 3 แสนลา้นบาท) โดยมีผูป่้วยถึงหน่ึงในสามเห็นวา่แพทย์

ไดส้ั่งยาปฏิชีวนะมาใหแ้ก่พวกเขา โดยเฟนดริคกล่าววา่ไม่เพียงแต่น่ีจะเป็นการเสียค่าใชจ่้ายโดนไม่

จาํเป็นเท่านั้น แต่การทานยาปฏิชีวนะเขา้ไปบ่อยๆ อาจทาํใหเ้กิดการด้ือยาเม่ือเกิดโรคชนิดอ่ืนอีก

ดว้ย  การศึกษายงัพบอีกวา่ชาวอเมริกนัเสียเงินจากการซ้ือยาท่ีร้านขายยาทัว่ไปถึง 2.9 พนัลา้น

ดอลลาร์ (ประมาณ 1.2 แสนลา้นบาท) และอีก 4 ร้อยลา้นดอลลาร์ (1.6 หม่ืนลา้นบาท) ไปกบัยาท่ี

แพทยส์ั่งเพื่อบรรเทาอาการ นอกจากน้ี ผูป่้วยเป็นโรคหวดัยงัเสียค่าใชจ่้ายอีก 1.1 พนัลา้นดอลลาร์
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ต่อปี (4.4 หม่ืนลา้นบาท) ไปกบัยาปฏิชีวนะประมาณ 41 ชนิด แมว้า่ยาปฏิชีวนะจะไม่มีผลใดๆ กบั

เช้ือไวรัสไขห้วดัเลย    จากการศึกษาไดร้ายงานวา่ มีประชากรเด็กขาดเรียนรวมกนัถึง 189 ลา้นวนั

เน่ืองจากโรคหวดั ดว้ยเหตุดงักล่าว จึงทาํใหพ้อ่แม่ของเด็กตอ้งลางานรวมกนัถึง 126 ลา้นวนัเพือ่อยู่

ท่ีบา้นและคอยดูแลลูกท่ีป่วยเป็นหวดั ซ่ึงเม่ือรวมกบัลูกจา้งท่ีลางานเน่ืองจากเป็นหวดัแลว้ 

ผลกระทบโดยรวมของโรคหวดัต่อเศรษฐกิจเฉพาะในสหรัฐอเมริกานั้น รวมเป็นเงินถึง 2 หม่ืนลา้น

ดอลลาร์ หรือ 8 แสนลา้นบาท 

               ในประเทศไทยพบวา่มีเด็กป่วยดว้ยโรคไขห้วดัปีละ  6-8  คร้ังต่อคนหรือบางรายอาจป่วย

ทุกเดือน จากการเป็นหวดับ่อยๆทาํใหมี้การใชย้าปฏิชีวนะเกือบตลอดเวลา ซ่ึงจะไม่ไดผ้ลแลว้  ยงั

ทาํใหเ้กิดผลเสียอนัเน่ืองมาจากพิษภยัของยา  ซ่ึงมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีทาํใหเ้ด็กมีโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรค ปัจจยัหน่ึงท่ีสาํคญัคือพฤติกรรมการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งของผูดู้แล  เพราะถา้การดูแลเด็กไม่ดี 

ก็อาจทาํใหเ้ด็กเกิดโรค บางเดือนเป็นซํ้ าแลว้ซํ้ าอีก ซ่ึงแน่นอนวา่ทาํใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการ

เจริญเติบโต  พฒันาการ  การเรียนรู้  ตลอดจนคุณภาพชีวติของเด็ก  ทาํใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาล  สูญเสียเศรษฐกิจของชาติ                                                                                                 

       นอกจากส่งผลกระทบต่อเด็กแล้วยงัมีผลกระทบต่อครอบครัวทาํให้ บิดา-มารดาไม่

สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ เพราะตอ้งคอยดูแลอย่างใกลชิ้ด นอกจากน้ียงัทาํให้ส้ินเปลือง

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล     บางรายอาจป่วยทุกเดือน จากการเป็นหวดับ่อยๆ ทาํให้มีการใชย้า

แกไ้อ และยาปฏิชีวนะตลอดเวลา ซ่ึงนอกจากไม่ใหผ้ลแลว้ยงัทาํใหเ้กิดผลเสียอนัเน่ืองมาจากพิษภยั

ของยา เช้ือด้ือยาปฏิชีวนะและอาจเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจและระบบอื่นๆตามมา 

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัดา้นอื่นๆ เช่น ปัจจยัทางสังคม ครอบครัวก็มีการแออดั ฤดูกาลและอุณหภูมิ

ของอากาศเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการเล้ียงดูที่ไม่ถูกตอ้ง ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัเก้ือหนุนทาํให้

เส่ียงต่อการเกิดโรคได ้และถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาหรือดูแลที่ ก็อาจทาํให้เสียชีวิตได ้แต่โรคน้ี

สามารถป้องกนัและลดความรุนแรงของโรคได ้ถา้ผูดู้แลไม่ว่าจะเป็น พ่อ-แม่ ญาติ มีแบบแผน มี

ความรู้และทักษะในการเล้ียงดูเด็กขณะป่วยอย่างถูกต้องการเล้ียงและดูแลเด็กอย่างดี การให้

รับประทานอาหารทีมี่ประโยชน์ครบทั้ง 5 หมู่ การไดพ้กัผอ่นนอนกลางวนัให้เพียงพอ ออกกาํลงั

กายและไดเ้ล่นอยา่งเหมาะสม ไดสู้ดอากาศทีดี มีส่ิงแวดลอ้มที่ดีบริสุทธ์ิ เป็นปัจจยัร่วมกนั จึงช่วย

ป้องกนัเด็กไม่ใหเ้ป็นหวดั หรือเม่ือป่วยเป็นหวดัก็รักษาไดง่้าย และหายเร็ว 

           จากการศึกษา ของ สมนึก เลิศสุโภชวณิชย ์ ( 2549) เร่ืองการประเมินผลการป้องกนัควบคุม

โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ในเด็กอายตุ ํ่ากวา่ 5 ปี ในชุมชน ปี 2548    พบวา่เด็กส่วนใหญ่

ร้อยละ 75.8 ท่ีผูดู้แลเด็กมีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีไม่ถูกตอ้ง มีเด็กเพยีงร้อยละ 24.2 ท่ี
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ผูดู้แลเด็กมีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีถูกตอ้ง และเด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 ท่ีผูดู้แลเด็ก

ไม่ไดแ้ยกเด็กหรือแยกเด็กเป็นบางคร้ังซ่ึงไม่ถูกตอ้ง มีเด็กเพียงร้อยละ 16.7 ท่ีผูดู้และเด็กมีการแยก

เด็กท่ีถูกตอ้ง เม่ือทาํการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งของผูดู้แลเด็ก ซ่ึงหมายถึง

พฤติกรรมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และพฤติกรรมการแยกเด็กถูกตอ้ง พบวา่เด็กส่วน

ใหญ่ร้อยละ 94.6 ทีผู่ดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคทีไ่ม่ถูกตอ้งมีเพียงร้อยละ 5.4 ท่ีผูดู้แลเด็ก

มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง     

            จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผูดู้แลในกรุงเทพมหานครของจิรภทัร  

เปล้ืองนุช (2545) ไดท้าํการศึกษาปัจจยับางประการที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญา

อ่อนของผูดู้แลในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้กรอบความคิดของโอเรม  กลุ่มตวัอย่างคือ

ผูดู้แลเด็กปัญญาอ่อนที่อาศยัอยู่ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครจาํนวน  120 รายพบว่าผูดู้แลมี

พฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนอยู่ในระดับปานกลาง   มีพฤติกรรมการดูแลโดยทัว่ไปและ

พฤติกรรมการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง  มีพฤติกรรมตามระยะ

พฒันาการอยู่ในระดบัน้อย   ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมากที่สุดคือการสนบัสนุนทางสังคม   

รอลลงมาคือประสบการณ์การเล้ียงดู 

               จากเป้าหมายในการใหบ้ริการเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ของหออภิบาลท่ี

คาดหวงัใหเ้กิดสภาพท่ีพงึประสงคคื์อ ผูดู้แลเด็กมีทกัษะท่ีถูกตอ้งในการดูแลเด็กบกพร่องทาง

พฒันาการและสติปัญญา  เม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  แต่ในสภาพ

ปัจจุบนัพบวา่ผูดู้แลเด็กยงัขาดทกัษะในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  ทั้ง

ในส่วนความรู้และการปฏิบติั  ส่งผลใหค้วามรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน  เด็กพฒันาการถดถอย  เพิ่ม

ภาระแก่ผูดู้แล  และเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน  ดงันั้นคณะผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อ

ทกัษะของผูดู้แลในการดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน  เพือ่ช่วยแกปั้ญหาดงักล่าว 

  ตารางที1่  จาํนวนเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนกบัโรคอ่ืนๆทัว่ไป 

               

ปีพ.ศ. จาํนวนเด็กป่วย

ทั้งหมด 

จาํนวนเด็กป่วยดว้ยโรค

ทัว่ไป 

จาํนวนเด็กป่วยดว้ยโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบน 

2550 215 46 169 

2551 205 70 135 

2552 225 71 154 
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 ตารางที ่2 จาํนวนเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน   ช่วงอากาศเปล่ียนแปลง    เดือน 

กรกฏาคม   - ธนัวาคม ปี พ.ศ.2550 - 2552 

 

ปีพ.ศ. จาํนวนเด็กป่วย

ทั้งหมด 

จาํนวนเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน 

จาํนวนเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน 

2550 215 169 76 

2551 205 135 99 

2552 225 154 96 

 

วตัถุประสงค์งานวจัิย 

1.วตัถุประสงค์ทัว่ไป   เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาของผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน  

2.วตัถุประสงค์เฉพาะ   เพือ่เปรียบเทียบผลความรู้และทกัษะของผูดู้แลก่อนรับการอบรมกบัหลงัรับ

การอบรมโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาของผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน      

 ประโยชน์ของการวจัิย 

               1.   ผูดู้แลสามารถนาํโปรแกรมสุขศึกษาไปใชใ้นสถานการณ์การดูแลเด็กป่วยดว้ยโรค

ทางเดินหายใจส่วนบน 

               2.   พฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนของผูดู้แลดีข้ึน 

ขอบเขตของการวจัิย 

 1.   การคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก ผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบนท่ีมารับบริการ ในสถาบนัราชานุกลู  และมีคะแนน การประเมินทกัษะการดูแลในระดบัตํ่า 

จาํนวน 10 คน 

             2.   เน้ือหาท่ีศึกษาเก่ียวกบัใหค้วามรู้ทฤษฎีเร่ืองสุขศึกษาแก่ผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน 

             3.    สาธิตและฝึกการปฏิบติัเร่ือง 

                         3.1   การลา้งมือ 
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                         3.2  การเช็ดตวัลดไข ้ 

               4. ระยะเวลา   ระยะเวลาดาํเนินการทดลองในเดือน มิถุนายน  2553 – กรกฏาคม 2553 

เป็นเวลา  4  สัปดาห์      สัปดาห์ละ 2 วนั   วนัละ  60 นาที                                                                               

ตัวแปรทีศึ่กษา    ตวัแปรตน้ คือโปรแกรมสุขศึกษา                                                                                                                                                     

                           ตวัแปรตาม คือความรู้และทกัษะของผูดู้แล 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนหมายถึง โรคติดต่อจากการติดเช้ือไวรัส ในระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบน อาการของโรคประกอบดว้ย อาการจาม อาการคดัจมูก มีเสมหะ มีอาการไอ 

ปวดศีรษะ เหน่ือยง่าย มีระยะของโรคประมาณ 3-5 วนั อาจร่วมดว้ยอาการไอท่ีสามารถต่อเน่ืองไป

ไดถึ้ง 3 สัปดาห์  

      2.  ผูดู้แล หมายถึง ญาติ หรือบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีเล้ียงดู ทั้งในดา้นความเป็นอยู ่และการ

รักษาพยาบาลเม่ือเด็กป่วย        

            3.ทกัษะของผูดู้แลในการดูแล หมายถึงการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนของผูดู้แล 

    4.  โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง การท่ีพยาบาลปฏิบติัการช่วยเหลือผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  ซ่ึงประกอบดว้ย  

                ประกอบดว้ย   4  กิจกรรม  คือ 

กิจกรรมคร้ังที ่1  ระบบทางเดินหายใจและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ                       

                                   -    อวยัวะส่วนต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางเดินหายใจ 

                                  -     ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ                                                                                  

-     สาเหตุการเกิดโรค                                                                                           

-      อาการ                                                                                                                            

-     การติดต่อ 

- โรคแทรกซอ้น 

กิจกรรมคร้ังที ่2  การดูแลสุขภาพและสุขอนามยัทัว่ไป 

-  การออกกาํลงักาย 

- การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และถูกสุขลกัษณะ 

- การสวมหนา้กากอนามยั   
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                                  -     วธีิการลา้งมือ 6 ขั้นตอน   

กิจกรรมคร้ังที ่3 การดูแลเด็กขณะป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

                                 -     การสังเกตุอาการ                                                                                                      

-     วธีิการเช็ดตวัลดไข ้   

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สรุปและตอบขอ้สงสยัวธีิการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

- ฝึกปฏิบติัการลา้งมือ 6 ขั้นตอน   

- ฝึกปฏิบติัการเช็ดตวัลดไข ้   

 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

          ตวัแปรอสิสระ                                                                      ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

             

  

 

 

 

สมมุตฐิานงานวจัิย    ผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการอบรมโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนแลว้จะทาํใหผู้ดู้แลเด็กมีความรู้ และทกัษะในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบนดีข้ึน 

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้

และทกัษะของผูดู้แลในการดูแล

เด็กบกพร่องทางพฒันาการและ

สติปัญญาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน 

     1. ใหค้วามรู้ทฤษฎีเร่ืองสุขศึกษา

แก่ผูดู้แล 

     2. สาธิตและฝึกการปฏิบติัเร่ือง 

                2.1 การลา้งมือ 

                2.2การเช็ดตวัลดไข ้ 

 

 

ความรู้และทกัษะของผูดู้แลในการ

ดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการ

และสติปัญญาที่เจบ็ป่วยดว้ยโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

 



บทที2่ 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แลใน

การดูแลเด็กบกพร่างทางพฒันาการและสติปัญญาที่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน     การ

วิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดป้ระมวล ศึกษาคน้ควา้จากตาํรา  เอกสาร  บทความ  และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง สรุป

สาระสาํคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวจิยันาํเสนอเป็นลาํดบั  ดงัน้ี 

1. โปรแกรมสุขศึกษา 

2.  ทกัษะของผูดู้แล  

3.  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะปัญญาอ่อน 

4.  ระบบ การใหบ้ริการของหออภิบาล     

5.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน   

6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง    

 

           1.โปรแกรมสุขศึกษา 

                 1.1  แนวคิดทีเ่กีย่วกบัทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัโปรแกรมการให้สุขศึกษา      

                           1.1.1 แนวคดิทีเ่กีย่วกบัโปรแกรมสุขศึกษา      มีคาํนิยามสุขศึกษาวา่ เป็นเร่ืองท่ี

เก่ียวกบัการเอ้ือ  และ สนบัสนุนบุคคล เพื่อใหเ้ขาสามารถวางแผนทางสุขภาพท่ีสามารถนาํไปปฏิบติัได ้ 

สุขศึกษาเป็นกิจกรรมการปฏิบติัท่ีมาจากการปฏิบติัทางการศึกษา เพื่อส่งเสริมสุขภาพ โดยการใชก้าร

เรียนรู้ สุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง   ความเขา้ใจ  หรือวธีิการคิดทีเ่ก่ียวขอ้ง

กบัการเปล่ียนแปลงความเช่ือ  เจตคติ  ค่านิยม  เอ้ือใหเ้กิดทกัษะ ทาํใหเ้ปล่ียนแปลงวถีิการดาํเนินชีวติ

(French,1990 อา้งใน สุปรียา  ตนัสกุล,2544)นอกจากน้ี งานสุขศึกษาไม่ใช่แต่การใชว้ธีิการเดิม  วธีิการ

เดียว  แต่เป็นการใชว้ธีิการท่ีหลากหลาย เพื่อสร้างผลรวมจากประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งหมด ท่ีได้

วางแผน เพื่อเป้าหมายใหเ้กิดการปฏิบติั  ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพทั้งต่อตวับุคคล  สมาชิกในครอบครัว

(Egger,1995 อา้งใน  สุปรียา  ตนัสกุล,2544)  

               เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน ในการงด

สูบบุหร่ี ของนกัศึกษาวทิยาลยัเทคนิค จงัหวดัสงขลา พบวา่ การจดัโปรแกรมสุขศึกษา และการให้
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คาํปรึกษา ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้ เก่ียวกบับุหร่ี ทศันคติการงดสูบบุหร่ี ความตั้งใจท่ีจะงดสูบ

บุหร่ี การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการงดสูบบุหร่ีท่ีถูกตอ้ง และสามารถทาํใหค้นงานไทยเลิกสูบบุหร่ีได้

(จุฑารัตน์ จุลรอด, 2535)เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura(1977 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 

2541) ไดก้ล่าววา่ ความคาดหวงัในความสามารถของแต่ละบุคคล สามารถพฒันาได ้4 วธีิคือ การปฏิบติั

ใหส้าํเร็จดว้ยตนเอง ประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน การชกัจูงดว้ยคาํพดู การกระตุน้ทางอารมณ์การจดั

โปรแกรมสุขศึกษา และการใหค้าํปรึกษา ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้ เก่ียวกบับุหร่ี ทศันคติการ

งดสูบบุหร่ี ความตั้งใจท่ีจะงดสูบบุหร่ี การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการงดสูบบุหร่ีท่ีถูกตอ้ง และสามารถทาํให้

คนงานไทยเลิกสูบบุหร่ีได(้จุฑารัตน์ จุลรอด, 2535) 

ท่ีสาํคญัการสอนสุขศึกษาตอ้งคาํนึงถึงเน้ือหาสาระ    ประสบการณ์ ความตอ้งการของผูเ้รียน  

ความสนใจและการมีส่วนร่วมโดยใชก้ารเรียนรู้ท่ีมีองคป์ระกอบหลายๆแบบ    ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้โดย

ใชป้ระสาทสัมผสัหลายๆทางจึงจะทาํใหเ้กิดการพฒันาในการเรียนรู้ดา้นสุขภาพยิง่ข้ึน  

(ทวสิีทธ์ิ  สิทธิกร, 2535) 

กรองกาญจน์  อรุณรัตน์(2536) ไดใ้หค้วามหมายของโปรแกรมใหค้วามรู้คือการวางแผนและ

เตรียมวสัดุการเรียนการสอนหรือเน้ือหาอยา่งมีระบบ การใหค้วามรู้มีการจดัวสัดุการเรียน การสอน

หรือเน้ือหาอยา่งรอบคอบและมีการนาํไปทดลองใชเ้พื่อใหเ้ช่ือแน่วา่กระบวนการดงักล่าวสามารถไปใช้

ใหเ้กิดผลดีเป็นท่ีน่าพอใจ                                                                                

              นาตยา  เกษมสงคราม (2548) กล่าวว่า การใช้โปรแกรมสุขศึกษา เป็นกระบวนการให้ความรู้

ทางสุขภาพ หรือสุขศึกษาเพื่อใหบุ้คคลมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพ  ตลอดจนสามารถเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได้  ถ้ามีการจัดลําดับเน้ือหา  ของการให้ความรู้ทางสุขภาพ  หรือสุขศึกษาให้

สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาก็จะเป็นการส่งเสริม  ความรู้ซ่ึงการให้ความรู้ทางสุขศึกษาเป็นวิธีการหน่ึงท่ี

จะทาํใหผู้ที้รั่บความรู้มีความไวว้างใจและใกลชิ้ดกบัผูใ้ห้ความรู้ทางสุขภาพสามารถซกัถามปัญหาและ

ขอ้ขอ้งใจต่างๆได ้                                                                                                              

            จากการศึกษาประสิทธผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยปร ะยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี อาํเภอปัว จงัหวดัน่าน  
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ของอานนัตยา พรมรังกา  พ.ศ.2552 พบวา่กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษามีความเช่ือดา้น

สุขภาพ ในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค   สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานขอ้ 1 และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานจากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแ์บบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในสตรี 

อาํเภอปัว จงัหวดัน่าน 

สรุปโปรแกรมสุขศึกษา เป็นโปรแกรมการใหค้วามรู้ หรือการสอนสุขศึกษาซ่ึงมีวธีิการหรือ

แนวทางการใหค้วามรู้แก่บุคคลหรือกลุ่มคนอยา่งมีระบบเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสุขภาพท่ีใชก้ารเรียนรู้ท่ีมี

องคป์ระกอบหลายๆแบบ มีการวางแผนและเตรียมวสัดุการเรียนการสอนหรือเน้ือหาอยา่งมีระบบ  

สามารถทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในดา้นความรู้ ทศันคติ  ความตั้งใจ การปฏิบติัตวัในบุคคลได ้

                1.1.2ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัโปรแกรมการให้สุขศึกษา   นกัคิดท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มทฤษฎีการเรียนรู้ท่ี

โดดเด่น ไดแ้ก่อลัเบิร์ต แบนดูรา (Albert   Bandura) ทฤษฏีของเขาเป็นท่ีรู้จกักนัในช่ือทีเรียกวา่ ทฤษฏี

การเรียนรู้ทางสังคม ทฤษฏีน้ีมี แนวคิด 2 ประการคือ การเรียนรู้จากการสังเกตเพื่อเลียนแบบ 

(Observational learning for imitation) ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน  

(self - effcacy) (ศรีเรือน แกว้กงัวาล,2543:50-52) กล่าวคือ 

            1. การเรียนรู้จกัการสงัเกตเพือ่เลียนแบบ เป็นแนวคิดท่ีมีประเด็นสาํคญั ดงัน้ี    

                        1.1 การเรียนรู้เกิดจากการสังเกต หรือเลียนแบบบุคคลท่ีเป็นตวัแบบ                                 

                       1.2 การเรียนรู้เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากการไดรั้บการเสริมแรง                                                                                      

                       1.3 การเรียนรู้จากการสังเกต เห็นชดัเจนมากในการเรียนรู้แบบลงมือกระทาํของกลุ่ม

พฤติกรรม 
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           2. ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตน เป็นแนวคิดท่ีอธิบายเก่ียวกบัองคป์ระกอบท่ีทาํใหบุ้คคล

เสริมสร้างสมรรถนะของตนเองไดโ้ดยมีองคป์ระกอบ 4 ประการ คือ                                                                                                 

                       2.1 ความเช่ือท่ีวา่สามารถจดัการกบัเร่ืองราวต่าง ๆ ไดจ้นสาํเร็จ                                                                                       

                       2.2 การเรียนรู้วธีิการจดัการจากบุคคลอ่ืนโดยอาศยัจาการสังเกต                                                                                       

                       2.3 พยายามใหก้าํลงัใจตนเองหรืออาจมีผูอ่ื้นใหก้าํลงัใจ     เพื่อใหป้ระสบความสาํเร็จใน

ดา้นใดดา้นหน่ึง                   

                      2.4 ตอ้งมีการกระตุน้ท่ีเหมาะสมทั้งกระบวนการและรูปแบบ 

ทฤษฎี Social learning theory ของ แบนดูรา (A. Bandura) เนน้ความสําคญัของการสังเกตและเอา

อย่าง ทรรศนะ และอารมณ์ความรู้สึกที่มีต่อผูอื้่น แบนดูรากล่าวว่า “ถา้หากว่าคนเราจะเรียนรู้จากผล

ของการกระทาํของตนเองอย่างเดียว การเรียนรู้อาจเป็นเร่ืองที่ตอ้งอาศยัความมานะบากบัน่เป็นอย่าง

มาก โดยที่ยงัไม่ตอ้งไปพูดถึงเร่ืองความเส่ียงในการเรียนรู้ ยงัดีที่เราเรียนรู้พฤติกรรมต่างๆโดยการ

สังเกตผา่นตวัอยา่ง จากการสังเกตคนอ่ืน ทาํใหเ้ราเกิดความคิดวา่จะแสดงพฤติกรรมใหม่ๆอยา่งไร และ

ในโอกาสอ่ืนๆต่อมา เราก็ใช้ขอ้มูลที่ไดเ้รียนรู้พวกน้ี มาเป็นไก๊ด์ในการแสดงพฤติกรรม”   ทฤษฎี 

Social learning theory อธิบายพฤติกรรมมนุษยจ์ากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัอยา่งต่อเน่ืองระหวา่ง 

ความคิด พฤติกรรม และส่ิงแวดล้อม กระบวนการต่างๆได้แก่  การให้ความสนใจ (Attention) 

ประกอบดว้ยกิจกรรมซ่ึงเลียนแบบตวัอยา่ง (เป็นส่ิงทีโ่ดดเด่น สร้างความรู้สึกในใจ ซบัซ้อน ปรากฏอยู่

ทัว่ไป มีคุณค่าพอที่จะนาํไปใช้ต่อ) และลกัษณะการสังเกต (ศกัยภาพในการรับรู้ ระดบัความตื่นตวั 

มุมมอง ส่ิงที่ตอกย ํ้าในอดีต) การเก็บรักษา (Retention) การตีความและกาํหนดความหมายของคาํพูด

และสัญลกัษณ์ต่างๆ การจดัระเบียบขอ้มูลในสมอง การซ้อมใชค้าํพูดและสัญลกัษณ์ รวมทั้งการสั่งงาน

ทางประสาทสัมผสัทั้ง 5 ดว้ย การสั่งงานทางระบบประสาทให้ทาํซํ้ า (Motor reproduction) ศกัยภาพ

ทางกายภาพ การสังเกตการทาํซํ้ าของตนเอง การโตต้อบที่แม่นยาํ   แรงจูงใจ (Motivation) เป็นเร่ือง

ภายนอก ประสบการณ์ท่ีเกิดจากการจินตนาการดว้ยการดูหรืออ่านเก่ียวกบัคนอ่ืนและตอกย ํ้าดว้ยตนเอง  

กรอบคิดของทฤษฎีน้ีเกี่ยวข้องกับความคิด และพฤติกรรม เนื่องจากเกี่ยวข้องกับเร่ืองความสนใจ 

ความจาํ และแรงจูงใจ ซ่ึงปรับมาจากแบบจาํลองของ Miller & Dollard (1941) ซ่ึงเนน้การตีความดา้น

พฤติกรรมอยา่งเดียว  ส่วนฟิซบาย ์และแอสเซน( Fishbein & Ajzen ,1975) ไดอ้ธิบายทฤษฏีการกระทาํ

อยา่งมีเหตุผลวา่พฤติกรรมทางสังคมของมนุษยซ่ึ์งรวมทั้งการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและ
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การป้องกนัโรคนั้นไม่ไดถู้กควบคุมดว้ยส่ิงจูงใจที่ขาดสติสัมปัญชญัญะหรือขาดความคิดของบุคคลแต่

บุคคลตดัสินใจที่จะร่วมหรือไม่ร่วมในพฤติกรรมการปฏิบติัอย่างหน่ึงโดยพิจารณาอย่างละเอียดถึง

องคป์ระกอบหลายอยา่งของพฤติกรรมการปฏิบติันั้น 

ทฤษฎเีกีย่วกบัการรู้ (Cognitive theory)การรู้ (cognition) มาจากภาษาลาติน แปลวา่การรู้จกั (knowing) 

ทฤษฎีน้ีเนน้เก่ียวกบัความเขา้ใจหรือการคาดคะเนเหตุการณ์ต่างๆ โดยอาศยัการกาํหนดรู้ (perception) 

มาก่อน อาจรวมทั้งการคิดคน้และการตดัสินใจ เช่น ในกรณีท่ีตอ้งมีการเลือกส่ิงของที่มีคุณค่า ใกลเ้คียง

กนั การกระตุน้ก็ดีหรือพฤติกรรมที่กาํลงัดาํเนินไปสู่เป้าประสงค ์(goal-seeking behavior) ก็ดีเกิดจาก

ความรู้ ที่เคยพบมาเป็น ตวักาํหนด นอกจากนั้นยงัตอ้งอาศยัเหตุการณ์ในอดีต ส่ิงแวดลอ้มในปัจจุบนั

และความคาดหวงัในอนาคตFestinger (1957) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัความขดัแยง้หรือความไม่ลงรอยกนั

ของการรู้ (cognitive dissonance) ซ่ึงมีผลทาํใหเ้กิด แรงจูงใจ ในการเปล่ียนพฤติกรรม บางอยา่งได ้เช่น 

คนที่ติดบุหร่ี สูบบุหร่ีจดัเมื่อทราบข่าวว่า การสูบบุหร่ีมีส่วนทาํให้เกิดเป็น มะเร็งของปอด เกิดความ

ขดัแยง้ระหว่างพฤติกรรมของการสูบบุหร่ีกบัข่าวใหม่ เขาจะตอ้งเลือกเอา อย่างใดอย่างหน่ึง เพือ่ลด

ความขดัแยง้ ท่ีเกิดข้ึน ถา้เขาตดัสินใจเลิกสูบบุหร่ีความขดัแยง้จะลดลงไปโดยการเลิกความเช่ือเดิมท่ีวา่

สูบบุหร่ีแลว้จะปลอดภยั รวมทั้งความอยากท่ีจะสูบอีกดว้ย 

สรุปไดว้า่สามารถประยกุตท์ฤษฎี Social learning theory  ของ แบนดูลา มาใชก้บั

โปรแกรมสุขศึกษาไดโ้ดยใชห้ลกัการ การใหค้วามสนใจ (Attention) ประกอบดว้ยกิจกรรมซ่ึง

เลียนแบบตวัอยา่ง  และลกัษณะการสังเกต การเก็บรักษา (Retention) การตีความและกาํหนด

ความหมายของคาํพดูและสัญลกัษณ์ต่างๆ เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ในบุคคลและสามารถก่อใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้

              1.2แนวคิด และทฤษฎเีกีย่วกบัทักษะการดูแลของผู้ดูแล 

  ผู้ดูแลความหมายของผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแลแก่ผูป่้วยที่บา้น

หรือในชุมชนในที่น้ีอาจเป็น บิดา มารดา บุตร ญาติพีน่้อง  เพือ่นหรือแมแ้ต่บุคคลสําคญัในชีวิต โดยมี

พฤติกรรมการดูแลให้ความช่วยเหลือดูแล โดยไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจา้ง หรือรางวลั โดยแบ่ง

ระดบัของความรับผิดชอบในการช่วยเหลือดูแลกล่าวคือ  Primary  caregiver  หมายถึง ผูที้่เป็นหลกัใน
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การรับผิดชอบดูแลผู ้ป่วยโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู ้ อ่ืนในขณะที ่Secondary  

caregiver  จะเป็นบุคคลอื่น ๆ ที่อยู่ในเครือข่ายของการให้การดูแลเท่านั้น  อาจจะช่วยทาํกิจกรรม

บางอยา่งแต่ไม่ไดท้าํสมํ่าเสมอและต่อ เน่ือง เช่นการให้การดูแลผูป่้วยแทน  Primary  caregiver  เป็น

คร้ังคราวเม่ือจาํเป็นหรือเป็นผูช่้วยของ  Primary  caregiver  ในการดูแลผูป่้วยเท่านั้น    ( ยุพาพิน สิริ

โพธ์ิงาม, 2540) 

 ผูดู้แลมีความสําคญัมากต่อการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ส่ิงหน่ึงที่สําคญัของผูดู้แล คือ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง  เพราะเมื่อบุคคลมีความมัน่ใจเกี่ยวกบัความสามารถของตนเอง ทีจ่ะจดัการ

และดาํเนินการกระทาํพฤติกรรม ใหบ้รรลุเป้าหมายที่ กาํหนดไว ้การรับรู้ความสามารถของตนเองน้ี จะ

มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเลือกกระทาํในกิจกรรมต่างๆ และ ความพยายามที่จะ

กระทาํในกิจกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ืองคนท่ีเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทนอุตสาหะไม่

ยอ่ ทอ้ถอยง่าย และจะประสบผลสาํเร็จในท่ีสุด(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536; Bandura,1977) 

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดูแลของผู้ดูแล 

การท่ีผูดู้แลผูป่้วยจะสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อใหผู้ป่้วยคงไวซ่ึ้ง 

โครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกายและสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วยไดน้ั้นมี 

ปัจจยัต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อศกัยภาพในการดูแลของผูดู้แล ดงัน้ี 

             1) อายุ อายเุป็นตวับ่งบอกถึงวฒิุภาวะทั้งทางดา้นภาวะจิตใจ การรับรู้และความสามารถใน 

การเขา้ใจ หรือตดัสินใจในการกระทาํพฤติกรรมต่างๆ โดยความสามารถน้ีจะค่อยๆเพิ่มข้ึนตามอาย ุ

จากวยัเด็กถึงวยัผูใ้หญ่ และค่อยๆ ลดลงเม่ือเขา้สู่วยัชรา ช ผูดู้แลทีอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญ่เป็นวยัทีมี่สุขภาพ 

ทางร่างกายแขง็แรงและมีความพร้อมทางสังคมสามารถพฒันาเป็นผูดู้แลท่ีดีไดม้ากกวา่วยัอ่ืน 

(Kahana et al., 1994) แต่ถา้ผูดู้แลทีมีอายมุากมกัมีโรคเร้ือรังประจาํตวัจะทาํใหเ้กิดความเหน่ือย 

หน่ายยากลาํบากในการดูแลมากกวา่วยัอ่ืน (Newman, 1997)                                                                                  

           2) เพศ เพศท่ีต่างกนัอาจมีความเช่ือ เจตคติ และค่านิยมท่ีต่างกนั กล่าวคือ เพศหญิงจะถูก 

อบรมเล้ียงดูใหเ้ป็นผูดู้แลงานบา้น และช่วยดูแลสมาชิกในบา้น ส่วนเพศชายจะถูกอบรมเล้ียงดูให้ 

เป็นผูห้ารายไดม้าสนบัสนุนครอบครัว หากเพศชายตอ้งรับบทบาทเป็นผูดู้แลจะปรับตวัไดย้ากกวา่ 

เพศหญิง (วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2537) และจากการศึกษาของครอบครัวชนบทไทย พบวา่ผูใ้ห ้

การดูแลผูป่้วยในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นสตรีคิดเป็นร้อยละ 70 - 80 (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2535) 
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            3) ระดับการศึกษา การศึกษาจดัเป็นประสบการณ์ชีวติ ทาํใหรู้้จกักระบวนการทาง 

สติปัญญาแกไ้ขปัญหาอยา่งมีเหตุผล ซ่ึงการไดรั้บการศึกษาจะช่วยใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความรู้ทกัษะ 

และทศันะคติที่มีต่อการดูแลตนเองและบุคคลอ่ืน รู้จกัแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ ได ้

มากข้ึน (วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2537) ดงันั้น ผูท่ี้มีการศึกษาสูงอาจรับรู้ถึงภาระการดูแลนอ้ยกวา่ 

ผูท่ี้มีการศึกษาตํ่าได ้

           4) สถานภาพสมรส ตามลกัษณะของสังคมไทย การท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีมีการแต่งงาน 

จะก่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์ต่อกนัก่อใหเ้กิดระบบครอบครัว และระบบสังคมข้ึนในระหวา่งพี่นอ้ง 

ภายในครอบครัว ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 

(รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2535) ซ่ึงสามารถจะช้ีใหเ้ห็นถึงศกัยภาพในการดูแลของผูดู้แลไดซ่ึ้งถา้ผูดู้แลเป็นคู่ 

สมรสของตนเองจะมีความเขา้ใจและปฏิบติักบัผูป่้วยไดดี้กวา่ผูดู้แลท่ีไม่ใช่ 

           5) อาชีพ ผูดู้แลท่ีมีงานประจาํจะรู้สึกวา่การรับบทบาทผูดู้แลเป็นการเพิ่มภาระงานของตน 

มากยิง่ข้ึน ทาํใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ (สมจิตร์ วงศบ์รรเจิดแสง, 2548) 

           6) รายได้ เป็นปัจจยัหน่ึงทีมี่ผลต่อการดูแลเน่ืองจากผูที้มี่รายไดสู้งจะมีโอกาสในการ 

แสวงหาส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การจดัอาหารที่มีคุณค่าและ 

เหมาะสมกบัโรค รวมทั้งการใชบ้ริการทางสุขภาพอยา่งเหมาะสม ผูมี้รายไดน้อ้ยอาจตอ้งรับภาระ 

ดา้นค่าใชจ่้ายในการแสวงหาส่ิงจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยทาํใหรู้้สึกเป็นภาระดา้นค่าใชจ่้ายจากการดูแล 

ดงันั้น อาจกล่าวไดว้า่ผูดู้แลท่ีมีรายไดน้อ้ยยอ่มจะมีภาระในการดูแลผูป่้วยมากกวา่ผูดู้แลท่ีมีรายได ้

มากกวา่ 

           7) สัมพนัธภาพ ระบบครอบครัวเป็นปัจจยัพื้นฐานทีส่าํคญัทีมี่อิทธิพลต่อการตอบสนอง 

ความตอ้งการการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ดงันั้นสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยจึง 

นบัเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของแหล่งประโยชน์ครอบครัว ซ่ึงถา้ผูดู้แลกบัผูป่้วยมีสมัพนัธภาพท่ีดี 

ต่อกนัมาก่อน ดว้ยความรัก และความผกูพนั ผูดู้แลจะมีความมุ่งมัน่ และเตม็ใจใหก้ารดูแล แต่ถา้มี 

สัมพนัธภาพท่ีไม่ดีต่อกนัผูดู้แลจะมีความเครียดไดม้ากกวา่ เน่ืองจากเป็นการปฏิบติัหนา้ทีแ่ละ 

ความจาํเป็นมากกวา่ความเต็มใจ (วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2537) 
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2.ทกัษะของผู้ดูแล          

ทกัษะ (Skill) หมายถึง ความชดัเจน และความชาํนิชาํนาญในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงบุคคล

สามารถสร้างข้ึนไดจ้ากการเรียนรู้  

 ทกัษะของผูดู้แล   หมายถึง   การกระทาํท่ีผูดู้แล กระทาํต่อบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา   โดยผูดู้แลตอ้ง

มีความชาํนาญและความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา                                                                                                                               

แนวคิดของการดูแลบุคคลที่ต้องพึง่พา   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่แนวคิด

ในการดูแล  มีดงัน้ี   เมเยอรอฟ (Mayeroff 1971 cited in Wolf 1986 : 87-88) โดยจะตอ้งเกิดข้ึนเป็น

กระบวน การและแนวทางของความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งกนัเป็นเช่นเดียวกบัเพื่อนสนิท ใหค้วาม

ช่วย เหลือแก่กนัดว้ยความไวว้างใจกนัและมีความในสมัพนัธภาพต่อกนั การดูแลก่อให้เกิดการปรับ

หรือจดัค่านิยมและกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกนัเสียใหม่ และการดูแลช่วยใหบุ้คคลดาํรงชีวติอยูใ่นสงัคมได้

เป็นอยา่งมีคุณค่าหรือมีความหมายมากข้ึน องคป์ระกอบของการดูแลตามแนวคิดน้ีมี 8 ประการ  คือ               

1. ความรู้  ผูใ้หก้ารดูแลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบับุคคลทีจ่ะใหก้ารดูแล คือ รู้จกับุคคลนั้น

และรู้วธีิการท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือ 

2. ความจริงใจ  ผูใ้หก้ารดูแลมีความเตม็ใจและแสดงออกถึงความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนท่ี

จะใหก้ารช่วยเหลือบุคคล 

            3.       ความไวว้างใจ  ผูใ้หก้ารดูแลและบุคคลท่ีรับการดูแลตอ้งมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนัคือมี

ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

           4.         ความอ่อนนอ้มถ่อมตน  ความรู้สึกอ่อนนอ้มจะทาํให้ผูดู้แลเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  จากผูรั้บการ

ดูแลอีกทั้งทาํใหไ้ม่เกิดการใชอ้าํนาจกบัผูรั้บการดูแล 

           5.        ความอดทน  ผูใ้ห้การดูแลมีความอดทนเพื่อเปิดโอกาสให้ผูรั้บการดูแลไดคิ้ดและ

ตดัสินใจดว้ยตนเอง  ใหเ้ขาไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเอง 

 6.  ความหวงั เป็นการมองไปในอนาคตเพือ่เป็นแรงกระตุน้ให้ผูดู้แลมีการปฏิบติัอย่างมีเป้า 

หมายและต่อเน่ือง 

           7. ความกลา้หาญเป็นการปฏิบติับนพื้นฐานของจริยธรรมเพื่อปกป้องศกัด์ิศรีและสิทธิของบุคคล   
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          8. การเลือกแนวทางการช่วยเหลือบุคคล  ในการดูแลบุคคลตอ้งมีการมองปัญหาจากหลายแนว  มี

การประเมินผลการดูแลและปรับปรุงและเลือกวธีิการท่ีเหมาะสมอยูเ่สมอ 

             ไลนินเจอร์ (Leininger , 1991 อา้งในพยอม  อยูส่วสัด์ิ, 2539 : 28)  ไดเ้สนอวา่การดูแลเพือ่น

มนุษย ์ (Human care) เป็นปรากฏการณ์สากลเพื่อการอยูร่อดของมนุษยชาติ  การดูแลเป็นการปฏิบติั

กิจกรรมการช่วยเหลือ (Assistive) การสนบัสนุนคํ้าจุน (Supportive) การอาํนวยความสะดวก  

(Facilitative)  และการสร้างความสามารถ (Enabiling) ใหก้บับุคคลหรือกลุ่มคนตามความตอ้งการท่ี

แสดงออกเพื่อปรับปรุงหรือรักษาไวซ่ึ้งความมีสุขภาพดีหรือแนวทางการดาํเนินชีวิตท่ีผาสุก 

แบลทเนอร์ (Blattner, 1987) อธิบายวา่ การดูแลเป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หก้บั

ผูรั้บ ช่วยกนัสร้างความเจริญ ความพึงพอใจในชีวติ ช่วยรับความมีระดบัความมีสุขภาพดี ซ่ึงเป้าหมาย

อยูท่ี่การตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีแสดงออกหรือคน้ได ้เพื่อสร้างหรือปรับปรุงแนวทางชีวติและ

สภาพของมนุษย ์

 โอเร็ม (Orem, 1991) กล่าวถึงการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาวา่หมายถึงการปฏิบติักิจกรรม ท่ี

บุคคลซ่ึงเป็นผูใ้หญ่ไดริ้เร่ิมและกระทาํใหบุ้คคลท่ีอยูภ่ายใตค้วามรับผิดชอบ เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวติ

การส่งเสริมสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคลท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบ 

  สรุป   ทกัษะการดูแลของผูดู้แลหมายถึง     กระบวนการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หก้บัผูรั้บ เป็น

การปฏิบติัท่ีตอ้งมีความชาํนาญ ความชดัเจน ในการปฏิบติักิจกรรม ช่วยเหลือ  ดูแล   การสร้าง

ความสามารถใหก้บัเด็กและการตอบสนองความตอ้งการของเด็กทั้งดา้นร่างกาย  อารมณ์  จิตสังคมและ

จิตวิญญาณ  โดยมุ่งปกป้องและดาํรงไวซ่ึ้งคุณค่า  ศกัด์ิศรีและสิทธ์ิในความเป็นมนุษย ์  โดยอาศยั

ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หก้ารดูแลกบัเด็ก ช่วยกนัสร้างความพึงพอใจในชีวติ  ส่งเสริมสุขภาพ  การดูและ

จะสาํเร็จไดด้ว้ยวถีิทางของความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั  มีความไวว้างใจกนั  และมีความจริงใจเป็น

พื้นฐาน  การเห็นคุณค่า  ความจริงใจและความมุ่งมัน่ในการดูแล  มีความรู้และการกระทาํท่ีสอดคลอ้ง

กนัเพื่อใหมี้พฒันาการอยา่งต่อเน่ือง  ส่งเสริมสุขภาพและดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข   

 ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูร่า มีความเช่ือวา่ พฤติกรรมมนุษยน์อกเหนือจากปฏิกิริยา

สะทอ้นเบ้ืองตน้แลว้เกิดจากการเรียนรู้ทั้งส้ิน และการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่เหล่านั้นสามารถเรียนรู้ได้

โดยประสบการณ์ตรงหรือไม่ก็โดยการสังเกต  องคป์ระกอบทางชีววทิยามีบทบาทสาํคญัใน
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กระบวนการเรียนรู้พฤติกรรม นัน่คือองคป์ระกอบในตวับุคคลมีบทบาทสาํคญัในการเรียนรู้พฤติกรรม

ของมนุษยซ่ึ์งวธีิการเรียนรู้พฤติกรรมของมนุษยมี์   2 วธีิคือ การเรียนรู้จากผลกรรมกบัการเรียนรู้จาก

การเลียนแบบ  ส่วนตวักาํหนดพฤติกรรมมี  2  ประการคือ ตวักาํหนดพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนก่อน

พฤติกรรม  กบั ตวักาํหนดท่ีเป็นผลกรรม 

วตัสัน (Watson, 1985 : 1-21, 1988 : 29)   ได้เสนอทฤษฏีการดูแลระหว่างบุคคลท่ีเนน้ความเป็นมนุษย์

โดยช้ีใหเ้ห็นองคร์วมของมนุษยท่ี์มีจิตวญิญาณเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญั การดูแลนั้นมีความเก่ียวขอ้ง

กบัการเห็นคุณค่าความเตม็ใจและความมุ่งมัน่ในการดูแล ความรู้และการกระทาํท่ีสอดคลอ้งกนัเป็นการ

ตอบสนองความตอ้งการภายในของบุคคลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการเจบ็ป่วย 

ปฏิสัมพนัธ์ของคนต่อส่ิงแวดลอ้ม ความรอบรู้ในกระบวนการดูแลของผูดู้แล การรู้จกัตนเอง รู้จกัผูอ่ื้น

และขอบเขตของการกระทาํต่างๆ รูปแบบการปฏิบติัการท่ีแสดงถึงการดูแลประกอบดว้ยการปฏิบติั

กิจกรรมไดแ้ก่การดูแลความสบายทางกาย การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ ใหเ้กิดความสุขสบายรวมถึงการสอน 

การใหค้าํแนะนาํ การแกปั้ญหาและการปฏิบติัอีกประการหน่ึงคือ การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

แสดงออกท่ีมุ่งเนน้ถึงอารมณ์ความรู้สึกของผูรั้บการดูแลโดยผูใ้หก้ารดูแลตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพ 

การแสดงความไวว้างใจ ความหวงั การเสนอใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงจะรวมถึงพฤติกรรมท่ีจะทาํใหเ้กิด

ความสมบูรณ์พนูสุข ความอยูร่อด ความสุขสบายและการปกป้องคุม้ครองเป้าหมายของการดูแลคือให้

บุคคลมีภาวะสมดุลยภาพการจิตและจิตวิญญาณการดูแลเป็นอุดมคติหรือคุณธรรมท่ีมุ่งปกปักและดาํรง

ไวซ่ึ้งคุณค่าศกัด์ิศรีและสิทธิในความเป็นมนุษย ์  กระบวนการดูแลเกิดข้ึนเม่ือมีการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่ง

ผูดู้แลกบัผูรั้บการดูแล  ซ่ึงต่างก็เป็นองคร์วมของกาย-จิต-จิตวิญญาณ  ท่ีมีประสบการณ์ชีวติประกอบ

กนัเป็นสนามปรากฏการณ์ของแต่ละบุคคล โดยวตัสันไดเ้สนอกระบวนการดูแลท่ีจะทาํใหเ้ขา้ถึงจิตใจ

กนัไดต้อ้งอาศยัปัจจยัการดูแล 10  ประการ  ดงัน้ี 

            1.  สร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษยเ์ป็นปัจจยัแรกท่ีสาํคญั

ท่ีสุด เนน้การใหคุ้ณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยซ่ึ์งกนัและกนัมีความรัก ความเมตตา แสดงการ

เขา้ใจและยอมรับ คอยดูแลเอาใจใส่อยา่งจริงใจ   

           2.  สร้างความศรัทธาและความหวงั เป็นส่ิงท่ีเสริมสร้างกาํลงัใจและความเขม้แขง็ในการเผชิญ

กบัความทุกขท์รมานของบุคคล ความหวงัท่ีสร้างข้ึนควรเป็นความหวงัท่ีเป็นรูปธรรมและมีความ
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เป็นไปไดโ้ดยการใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนตามความเหมาะสมและมีท่าทางท่ีเช่ือมัน่ สามารถใหค้าํปรึกษาและ

เป็นท่ีพึ่งของผูรั้บการดูแลได ้

         3. ไวต่อการรับรู้ต่อตนเองและผูอ่ื้น เป็นการพฒันาให้ตนเองมีพฤติกรรมท่ีไวต่อความรู้สึกของ

ตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดการรับรู้ท่ีดีต่อกนัและสร้างพฤติกรรมการดูแลท่ีดีได ้

          4.  สร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลือไวว้างใจกนัเป็นปัจจยัท่ีต่อเน่ืองจากปัจจยัท่ี3 ประกอบ ดว้ย 

     4.1 ความเขา้ใจกนัไดก้บัผูป่้วยทาํใหเ้กิดการปรับตวัเขา้หากนัระหวา่งผูดู้แลและผูรั้บ  

           การดูแลเป็นการถ่ายทอดความรู้สึกต่อกนั 

     4.2 การร่วมรู้สึก เป็นการรู้จกัเอาใจผูรั้บบริการมาใส่ใจตนเอง  เพื่อรับความรู้สึกจะ            

           ไดเ้ขา้ใจ และตอบสนองต่อความรู้สึกของผูรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและ  

            เหมาะสม 

     4.3 ความรู้สึกอบอุ่นใจ  เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกอบอุ่นจากการแสดงออกทางวาจา    

          และ กิริยาท่าทาง 

    4.4 การส่ือสารอยา่งมีคุณภาพ  โดยผูดู้แลตอ้งทาํใหผู้รั้บบริการดูแลเกิดความไวว้างใจ    

         ใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริงเป็นระยะ ๆ อยา่งเหมาะสมอนัจะนาํไปสู่สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 

            5. การส่งเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกท่ีดีและไม่ดี ผูดู้แลควรไดมี้การ

แสดงออกของความรู้สึกท่ีดีและไม่ดี  และแสดงออกอยา่งจริงใจ  เปิดใจกวา้งยอมรับตนเองได ้ ซ่ึงจะ

ทาํใหผู้ดู้แลสามารถยอมรับความรู้สึกท่ีดีและไม่ดีและแสดงออกอยา่งจริงใจของผูรั้บการดูแลไดด้ว้ย

เช่นกนั 

           6. การใชร้ะเบียบวธีิทางวทิยาศาสตร์ในการตดัสินใจแกปั้ญหาเป็นการท่ีผูดู้แลจะตอ้งแสดงความ

รอบรู้ปัญหาอยา่งกวา้งขวางทั้งดา้นสาเหตุและผลรู้สึกคน้หาขอ้มูลท่ีครอบคลุมมาใชใ้นการวางแผน

แกปั้ญหาตามกระบวนทางทางวทิยาศาสตร์  ซ่ึงตอ้งใชก้ารตดัสินใจและกระบวนการคิดอยา่งมี

วจิารณญาณ 
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           7.  สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอนผูดู้แลตอ้งอยู่ในบทบาทของ

ผูเ้รียนและผูส้อนการเรียนรู้ผูรั้บการดูและจะทาํให้ผูดู้แลทราบปัญหาของผูรั้บการดูแล  การไดพู้ดคุย

แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกนัของผูดู้แลและผูรั้บการดูแลทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ระหวา่งกนั   

            8. ประคบัประคองสนบัสนุนและแก้ไขส่ิงแวดล้อมทั้งด้านกายภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

เป็นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้รั้บการดูแลรู้สึกสบาย  สะอาด  ปลอดภยั  และเป็นส่วนตวั  จะทาํให้ผูป่้วยมี

ความรู้สึกสุขสบาย  รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า  มีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง  ซ่ึงเกิดจากการเอาใจใส่ของผูดู้แล 

            9.  ใหก้ารช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล  ส่ิงท่ีผูดู้แลควรปฏิบติัไดแ้ก่  

    9.1 ตอบสนองความตอ้งการดา้นชีวภาพ เพือ่ให้ผูรั้บการดูแลสามารถดาํรงชีพอยู่ได ้ 

เช่น     การดูแลเร่ืองนํ้า  อาหาร  เป็นตน้ 

   9.2 ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตสรีระเพือ่ให้ผูป่้วยคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัหน้าที่ของ

ร่างกาย  เช่น  การออกกาํลงักาย  การพกัผอ่น  เป็นตน้ 

   9.3 ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตสังคม  เพือ่ให้การดูแลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และ

เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

  9.4 ตอบสนองความตอ้งการภายในระหวา่งบุคคล  เป็นการช่วยใหมี้พลงัภายในตน ไดแ้ก่  

การตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณการผกูพนัทางใจกบัโลก  กบับุคคลอ่ืน

และกบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ 

            10. เสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่ ช่วยให้ผูรั้บการดูแลคน้พบคุณค่าของ

ประสบการณ์ในอดีต ความศรัทธาในศาสนา ปรัชญา และส่ิงทีดี่งาม โนม้นาํให้ผูรั้บการดูแลคน้หาแก่น

ของชีวิต เข้าใจชีวิต แนะนําและให้โอกาสแก่ผูรั้บบริการแสดงออกซ่ึงความเชื่อทางศาสนา  นํา

ผูรั้บบริการคน้แหล่งพลงัจิตวญิญาณของตนและคน้พบสัจธรรมของชีวติ 

 สรุป  จากทฤษฏีดงักล่าวเห็นไดว้า่การเรียนรู้พฤติกรรมใหม่เหล่านั้นสามารถเรียนรู้ไดโ้ดย

ประสบการณ์ตรงหรือไม่ก็โดยการสังเกต วธีิการเรียนรู้พฤติกรรมของมนุษยมี์  2 วธีิคือ การเรียนรู้จาก

ผลกรรมกบัการเรียนรู้จากการเลียนแบบ   ซ่ึงในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลนั้น มีรูปแบบการ

ปฏิบติัการท่ีแสดงถึงการดูแลประกอบดว้ย  การปฏิบติักิจกรรมไดแ้ก่   การดูแลความสบายทางกาย การ

จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ ให้เกิดความสุขสบายรวมถึงการสอน การใหค้าํแนะนาํ การแกปั้ญหาและการปฏิบติั
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อีกประการหน่ึงคือ การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกท่ีมุ่งเนน้ถึงอารมณ์ความรู้สึกของผูรั้บการ

ดูแลโดยผูใ้หก้ารดูแลตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพ การแสดงความไวว้างใจ ความหวงั การเสนอให้

ความช่วยเหลือซ่ึงจะรวมถึงพฤติกรรมท่ีจะทาํให้เกิดความสมบูรณ์พนูสุข ความอยูร่อด ความสุขสบาย

และการปกป้องคุม้ครองเป้าหมายของการดูแลคือใหบุ้คคลมีภาวะสมดุลยภาพทาง กาย  จิตและจิต

วญิญาณ 

3. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัภาวะปัญญาอ่อน 

                      องคก์ารอนามยั  (World  Health  Organization)  ระบุวา่ภาวะปัญญาอ่อนหรือภาวะความ

บกพร่องทางสติปัญญา (Mental Retardation)หมายถึง ภาวะสมองหยุดพฒันาการหรือพฒันาได้ไม่

สมบูรณ์ทาํให้เกิดความบกพร่องของทกัษะต่าง ๆ  ในระยะพฒันาการ  ส่งผลกระทบต่อระดบั เชาวน์

ปัญญาทุก ๆ  ดา้น  เช่น  ความสามารถทางสติปัญญา  ภาษา  การเคลื่อนไหว  และทกัษะทางสังคมมี

ความบกพร่องในเร่ืองการปรับตวัอาจมีหรือไม่มีความผิดทางกายหรือทางจิตร่วมดว้ยก็ได ้(กลัยา  สูตะ

บุตร  ,2535 :25) โดยกาํหนดขอ้วินิจฉยัตามระบบ  ICO 10 (International  Classification  of  Disease)วา่

ควรมีความบกพร่อง 2  ประการ คือระดบัเชาวน์ปัญญา และความสามารถในการปรับตวัให้สอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการในการดาํรงชีวติประจาํวนั ตามสภาพแวดลอ้มของสังคมปกติ   

 AAMD (The American  Academy  of  Mental  Deficiency)  ไดใ้ห้คาํจาํกดัความวา่  ภาวะ

ปัญญาอ่อนหรือภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาหมายถึง  ระดบัสติปัญญาที่ด้อยหรือตํ่ากว่าปกติ  

เน่ืองจากพฒันาการของสมองหยุดชะงกัหรือเจริญเติบโตไม่เต็มที่  ทาํให้มีความสามารถจาํกดัในดา้น

การเรียน  ไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมและมีการเจริญเติบโตไม่สมวยั (ศรียา  นิยมธรรม  ,2534: 23)   

เกณฑ์การพจิารณาภาวะปัญญาอ่อนดังนี ้  

 (Stroman ,1989 : 18)  กาํหนดเกณฑก์ารพิจารณาไว ้ 3  ประการ  คือ 

 1. (หนา้ท่ีของสติปัญญาโดยทัว่ไป ไดจ้ากผลการประเมินดา้นเชาวน์ปัญญา โดยใชแ้บบ ทด 

สอบวดัเชาวน์ปัญญา 2.( ระดบัของสติปัญญาตํ่ากวา่ค่าเฉล่ียปกติคือ  ประมาณ 70 หรือนอ้ยกวา่3.( การ

ปรับตวัประเมินจากประสิทธิภาพในการพึ่งพาตนเองและมีความรับผดิชอบทางสังคม ตามอายแุละ
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วฒันธรรมของบุคคล และพบวา่สติปัญญาตํ่ากวา่ปกติร่วมกบัมีความจาํกดัทางทกัษะดา้นการปรับตวั

อยา่งนอ้ย  2  ดา้นทั้งน้ีจะเกิดข้ึนก่อนอาย ุ 18  ปี 

 (Schallock ,1992 : 1-3)  กาํหนดเกณฑก์ารพิจารณาภาวะปัญญาอ่อนดงัน้ี 

 1. ความสามารถทางสติปัญญาตํ่ากวา่เกณฑเ์ฉล่ีย  คือ  มีระดบัสติปัญญา  70-75  

 2. มีความจาํกดัในทกัษะการปรับตวัดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย  2  ดา้น   

             2.1 การส่ือความหมาย  (Communication)  หมายถึง  ความสามารถในการเขา้ใจและ

การแสดงออกเก่ียวกบัขอ้มลูส่ือสารผา่นพฤติกรรมท่ีเป็นสญัญลกัษณ์และไม่เป็นสญัญลกัษณ์   

             2.2 การดูแลตนเอง (Self  Care) หมายถึง  ทกัษะที่ประกอบดว้ยการรับประทานอาหาร  

การแต่งตวั  การทาํความสะอาดร่างกาย  การเขา้หอ้งนํ้า  และสุขอนามยัอ่ืน ๆ  ทัว่ไป 

            2.3 การดาํรงชีวิตในบา้น  (Home  living) หมายถึง การปฏิบติังานตามกิจวตัรประจาํวนั

ในบา้น  อาจรวมถึงการทาํความคุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มและการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 

           2.4 ทกัษะทางสังคม (Social  Skills) หมายถึง พฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสมเช่นการ

แสดงความยนิดี การใหค้วามร่วมมือกบัผูอ่ื้น และการเล่นอยา่งเหมาะสม 

           2.5 การควบคุมตนเอง (Self  Direction) หมายถึง การสร้างทางเลือกสาํหรับตวัเองในการ

ปฏิบติัต่าง ๆ เช่น การเรียนรู้ การปฎิบติัตามตวัตารางท่ีกาํหนดไว ้และการปฏิบติัภารกิจท่ีไดรั้บ

มอบหมาย 

             2.6 การใชบ้ริการสาธารณะ (Community  Uses) หมายถึง การใชส้าธารณะสมบติัอยา่ง

เหมาะสม  ซ่ึงครอบคลุมถึงการเดินทาง การจบัจ่ายสินคา้ การใชบ้ริการชุมชน เช่นโรงเรียน  ห้องสมุด  

และโรงภาพยนตร์ 

           2.7 สุขอนามยัและความปลอดภยั  (Health  and Safety)หมายถึงการดาํรงชีวติของตนเอง

ใหเ้ป็นสุข  และควบคุมการบริโภคอยา่งเหมาะสม   

           2.8 การเรียนรู้ทางวชิาการท่ีใชใ้นชีวติประจาํวนั(Functional Academics)หมายถึง  

ความสามารถในการเรียนทางสติปัญญาและทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียน  เช่น  การเขียน  การอ่าน
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คาํนวณพื้นฐาน  เป็นตน้  ในการเรียนไม่ไดเ้นน้ท่ีผลสัมฤทธ์ิทางวชิาการแต่อยูท่ี่การรับรู้และทกัษะทาง

วชิาการไปใชใ้นชีวติประจาํวนั 

            2.9 การใชเ้วลาวา่ง (Leisure) หมายถึงความสนใจในดา้นนนัทนาการและการใชเ้วลา

วา่งซ่ึงสะทอ้นถึงความพอใจส่วนบุคคล  เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมท่ีคนทัว่ไปกระทาํอยา่งเหมาะสมกบัวยั 

            2.10 การทาํงาน (Work)  อาจเป็นงานท่ีทาํเตม็เวลา  หรือ  บางเวลาหรือการเป็นอาสา 

สมคัรทาํงานในชุมชนนั้น ๆ  ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่  การตรงต่อเวลา  การทาํงานเตม็เวลาท่ีกาํหนด  

เป็นตน้ ภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาตอ้งปรากฏก่อนอาย ุ 18  ปี 

 สรุป   ภาวะปัญญาอ่อนคือภาวะที่ระดับสติปัญญาด้อยหรือตํ่ากว่าปกติทาํให้เด็กมีความ 

สามารถจาํกดัในดา้นการเรียนไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคม และมีการเจริญเติบโตไม่สมวยั โดยมี

สติปัญญาตํ่ากวา่ปกติ คือประมาณ70 ร่วมกบัมีความจาํกดัทางทกัษะดา้นการปรับตวัอยา่งนอ้ย 2 ดา้น

และปรากฏก่อนอาย ุ18  ปี 

สาเหตุของการเกดิภาวะปัญญาอ่อน  

 สาเหตุที่สาํคญัมี  2  ประการ  คือ 

 1. พนัธุกรรม  แบ่งออกเป็น  2  ประเภท  คือ 

            1.1  ความผดิปกติของสารพนัธุกรรม หรือโครโมโซมท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ กลุ่มอาการดาวน์  

(Down Syndrome) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ร่วมกบัความพิการทางร่าง กาย

หลายอยา่ง ลกัษณะของเด็กกลุ่มน้ีคือ หนา้ตาคลา้ยคลึงกนัทุกชาติ    หนา้แบนสันจมูกแบน ตาเล็กเฉียง

ข้ึน ล้ินจุกปาก    

           1.2 ความผดิปกติของยนี พบวา่มีการเผาผลาญของสารประเภทต่าง ๆ ผดิปกติ ทาํใหมี้

ของเสียบางอยา่งเกิดข้ึน และไม่สามารถจาํกดัออกจากร่างกายได ้จึงเกิดเป็นพิษต่อสมอง เช่นโรค  

P.K.U.(Phenylketouria) มีลกัษณะผมและตาสีอ่อนคลา้ยเด็กฝร่ัง  

           2. ส่ิงแวดลอ้ม  ไดแ้ก่ 
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                       2.1 สารพิษต่าง ๆ เช่น สุรา บุหร่ี สารเสพติด ตะกัว่ เป็นตน้   

            2.2 การติดเช้ือระหวา่งการตั้งครรภ ์และหลงัคลอด ไดแ้ก่หดัเยอรมนัในระยะตั้งครรภ์

สามเดือนแรก  การติดเช้ือในระบบส่วนกลาง เยือ่หุม้สมองอกัเสบ สมองอกัเสบ เป็นตน้ 

            2.3 ภาวะทีส่มองขาด Oxygen ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภ ์ขณะคลอด หรือ

หลงัคลอด   

            2.4 การขาดสารอาหารไดแ้ก่ การขาดสารอาหารไอโอดีนขณะอยูใ่นครรภ์ เป็นสาเหตุ

ให้ทารกในครรภ์ไม่สามารถสร้างไธรอยด์ฮอร์โมนซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่สําคญัในการทาํงานของสมอง   

ส่งผลใหเ้ด็กท่ีเกิดมามีภาวะปัญญาอ่อนได ้

            2.5 อุบติัเหตุต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในขณะเล้ียงดู ส่งผลให้สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน

จนเกิดผลเสียต่อการเรียนรู้ของเด็กได ้

           2.6 เศรษฐกิจท่ีตํ่า หรือขาดแคลนส่ิงท่ีจาํเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง   

           2.7 ครอบครัวแตกแยกส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตท่ีไม่สมบูรณ์ เด็กไม่มีความสุขทาํให้

เด็กขาดความกระตือรือร้นไม่มีแรงจูงใจท่ีดี ถา้มีความรุนแรงมากจะทาํใหเ้กิดการชะงกัในดา้นการ

เรียนรู้ของเด็กได ้( กรมสุขภาพจิต , 2542 : 8-13 )    

สรุป  สาเหตุของการเกิดภาวะปัญญาอ่อนเกิดจากสาเหตุหลกั  2  ประการ  คือ  พนัธุกรรมและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

ระดับของภาวะปัญญาอ่อน  สมาคม  AAMD (The  American  Academy  of  Mental  Deficiency) 

WHO และสมาคมจิตแพทย ์ DSM IV (1994) มีความเห็นสอดคลอ้งกนัในการจดัภาวะปัญญาอ่อน

ออกเป็น  4  ระดบัโดยจาํแนกตามระดบัสติปัญญา  ดงัน้ี  (กรมสุขภาพจิต . 2542 : 13) 
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ตารางที ่3   ตารางจาํแนกระดบัภาวะปัญญาอ่อน                   

  

( กลัยา  สูตะบุตร และ ชวาลา  เธียรธนู   ,2539 : 15)  ยงัไดก้ล่าววา่  ความบกพร่องของการ

ปรับตวัและมกับ่งบอกถึงความบกพร่องทางสติปัญญามากกวา่ระดบัเชาวน์ปัญญาตํ่า  และยงับ่งช้ีถึงการ

ให้ความช่วยเหลือตามความจาํเป็นของแต่ละบุคคล โดยทั่ว ๆไปแล้ว การให้การช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสมเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองกนั  จะช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติ ปัญญา

ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการปรับตวัในด้านการช่วยเหลือตนเอง จะพฒันามากข้ึนกว่าระดบั

สติปัญญา เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึนระดับสติปัญญาจะตํ่าลงเมื่อเปรียบเทียบกับอายุที่เพิ่มมากข้ึน  

นอกจากนั้นมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงความบกพร่องของการปรับบางด้าน  มกัจะเกิดร่วมไปกับ

 

ระดับภาวะปัญญาอ่อน 

หน่วยงาน 

AAMD(1989) WHO(1992) DSM IV (1994) 

ระดับสติปัญญา ระดับสติปัญญา ระดับสติปัญญา 

ระดบันอ้ย              

      (Mild  Mental Retardation) 

50-55  ถึง 70 50-70 50-55  ถึง  70 

ระดบัปานกลาง 

(Moderate Mental Retardation)  

35-40  ถึง 50-55 35-49 35-40 ถึง 50-55 

               ระดบัรุนแรง                  

                                                     

(Severe  Mental  Retardation) 

20-25  ถึง 35-40 20-34 20-25 ถึง 35-40 

           ระดบัรุนแรงท่ีสุด                                        

(Profound  Mental Retardation) 

ตํ่ากวา่ 20 หรือ 25 ต ํ่ากวา่  20 ต ํ่ากวา่20หรือ25 
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จุดเด่นของทกัษะการปรับตวัดา้นอื่น หรือความสามารถส่วนบุคคลดา้นอื่น ดงันั้นความบกพร่องทาง

สติปัญญาแต่ละประเภทสามารถแบ่งไดต้ามลกัษณะท่ีปรากฏและพฒันาการความสามารถ  

ระดบัสติปัญญารวมถึง ความตอ้งการช่วยเหลือ ซ่ึงแตกต่างกนัดงัน้ี   

 ( Hallahan and Kaufman ,1984 : 123) แบ่งระดบัสติปัญญาตามความตอ้งการการช่วยเหลือ  ได ้

เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

 1.Intermittent ตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือเป็นคร้ังคราวตามความตอ้งการแบบชัว่คราว  หรือ

ตอ้งการการช่วยเหลือระยะสั้นท่ีเป็นระยะหวัเล้ียวหวัต่อของชีวติ 

 2. Limited  ตอ้งการความช่วยเหลือตามระยะเวลาที่กาํหนด  เป็นรูปแบบความช่วยเหลือที่มี

เวลาสมํ่าเสมอคือการจดัตารางฝึก  แต่จาํกดัเวลา (สถานท่ีฝึกและมีจาํนวนบุคลากรนอ้ย) 

 3. Extensive  ตอ้งการความช่วยเหลือติดต่อกนัตลอดไปลกัษณะการช่วยเหลือแบบน้ีจะเขา้ไป

เก่ียวกบัขอ้งประจาํในบางสภาพแวดลอ้มและไม่จาํกดัเวลา 

 4. Preventive  ตอ้งการการช่วยเหลือทุก ๆ ดา้น  อยา่งทัว่ถึงและตอ้งการมากที่สุดเป็นลกัษณะ

การช่วยเหลือท่ีการจดัเตรียมไวทุ้กสภาพแวดลอ้มท่ีมีประโยชน์ต่อการดาํรงชีวติ 

 กลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลราชานุกูลได้จดัทาํเกณฑ์จาํแนกระดบัสติปัญญาตาม

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 4  ดา้น คือ ดา้นรับประทานอาหาร ดา้นการแต่งกาย  ดา้น

การขบัถ่าย  การทาํความสะอาดร่างกาย  แบ่งออกเป็น  4  ระดบั  ดงัน้ี  

 ระดบัท่ี 1 Maximum  care  need  หมายถึง  เด็กที่มีความตอ้งการการดูแลทั้งหมด  เด็กจะ

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัด้วยตวัเองไม่ได้เลยหรือได้น้อยมาก  ดงัน้ี  การรับประทานอาหาร

อาจจะการจบัชอ้นไดห้รือไม่ได ้, การแต่งกาย  ไม่สามารถแต่งกายไดเ้ลย  , การทาํความสะอาดร่างกาย

ไม่สามารถทาํความสะอาดไดเ้ลย และการขบัถ่ายอาจจะมีพฤติกรรมหลงัการขบัถ่ายแลว้  เช่น  ร้องการ

ขยบัตวัหนี  เป็นตน้  หรือไม่สามารถส่ือใหรู้้ไดเ้ลย 

 ระดบัท่ี 2 Intermediate  care  need  หมายถึง  เด็กท่ีมีความตอ้งการการดูแลเป็นส่วนใหญ่โดย

การจบัมือใหเ้ด็กทาํ  ในส่วนของเด็กจะสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองไดบ้า้ง  ดงัน้ี  การ

รับประทานอาหาร  สามารถใชช้อ้นตกัอาหารเขา้ปากไดเ้อง  , การแต่งกาย  สามารถใส่เส้ือสวมศีรษะ
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ใส่กางเกงเอวยดืได ้  , การทาํความสะอาดร่างกาย   สามารถใชมื้อจบัแปรงสีฟันไดแ้ต่แปรงฟันไม่ได ้ 

และใชข้นัตกันํ้าราดตวัเองดา้นหนา้ได ้ และการขบัถ่าย  ส่ือใหผู้อ่ื้นทราบเม่ือตอ้งการขบัถ่าย   

 ระดบัท่ี 3 Minimal  care  need  หมายถึงเด็กท่ีมีความตอ้งการดูแลบางส่วนโดยการแนะนาํหรือ

จบัมือทาํเป็นบางคร้ัง  เด็กสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดบ้างส่วน  ดงัน้ี  การรับประทานอาหาร  

สามารถตกัอาหารเขา้ปาก  เลือกอาหารได ้  การแต่งกาย  ใส่เส้ือผา่หนา้  ติดกระดุมสวมกาง เกงมีซิป 

ตะขอ ใส่รองเทา้สวม การทาํความสะอาดร่างกาย  สามารถลา้งมือ แปรงฟันเฉพาะดา้น หนา้ ใชข้นัตกั

นํ้าราดตนเอง ถูสบู่เองได ้และการขบัถ่าย เขา้หอ้งนํ้านัง่โถส้วมไดเ้ม่ือตอ้งการขบัถ่าย 

 ระดบัท่ี 4 Supportive  care  need หมายถึง  เด็กท่ีมีความตอ้งการดูแลโดยการแนะนาํ เด็ก

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้อง ดงัน้ี การรับประทานอาหาร สามารถรับประทานอาหารไดเ้อง  

ช่วยเก็บจานเขา้ท่ีหลงัรับประทานอาหารเสร็จ , การแต่งกาย  สามารถ  ปลด / ใส่กระดุม  ติด / ปลด

ตะขอ  รูดซิป  ร้อยเชือกรองเทา้ การทาํความสะอาดร่างกาย สามารถลา้งหนา้ แปรงฟัน  อาบ นํ้า หวผีม

เองได ้และการขบัถ่าย ทาํความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 

4. การให้บริการของหออภิบาล     ใหบ้ริการบุคคลบกพร่องดา้นพฒันาการและสติปัญญา    ท่ีมีความ

เจบ็ป่วยทางกาย  ทุกเพศ  ทุกวยั ทุกระดบัเชาวปั์ญญา   และหรือบุคคลบกพร่องดา้นพฒันาการและ

สติปัญญาในเด็กและวยัรุ่นท่ีมีภาวะจิตเวชฉุกเฉิน  ปัญหาพฤติกรรมรุนแรง   หรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะ

เป็นอนัตรายต่อตนเอง หรือผูอ่ื้น โดยรับผูป่้วยจากแผนกผูป่้วยนอก  หอผูป่้วยต่างๆ กลุ่มงานการศึกษา

พิเศษ และศิลปกรรมบาํบดั 

 เป้าหมายของหออภิบาล 

           1.  บุคคลบกพร่องดา้นพฒันาการและสติปัญญาท่ีมีความเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกายและ หรือมี

ปัญหาจิตเวชฉุกเฉินเก่ียวกบัปัญหาพฤติกรรมรุนแรงในเด็กและวยัรุ่น   ไดรั้บการพยาบาลอยา่งมี

คุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพส่งผลใหพ้ฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคดี์ข้ึน  อาการเจบ็ป่วยทางกายทุเลา

หรือหาย ไม่เกิดอุบติัการณ์ความเส่ียง   โรคแทรกซอ้น     ปลอดภยั 

          2.  ผูป้กครองไดรั้บความรู้และวธีิการดูแลผูป่้วยในเร่ือง 

                       2.1  การดูแลพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์     โรคท่ีเกิดข้ึนตามความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

          2.2  วธีิการสังเกตอาการและการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น 
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5. โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน เป็นโรคที่เกี่ยวกบั จมูก หู คอ กล่องเสียง  หลอดลมจนถึงปอด   

โรคเยื่อจมูกและลาํคออกัเสบเฉียบพลนั  เรียกโดยทัว่ไปวา่โรคหวดัหรือไขห้วดั  เป็นโรคที่ติดต่อจาก

เช้ือไวรัส อาการของโรคหวดัประกอบดว้ยการจาม   อาการคดัจมูก       เยือ่จมูกท่ีจะบวมและแดง โดยมี

อาการเล็กนอ้ย เช่นไอมีนํ้ามูก มีไขเ้จบ็คอ  จนถึงอาการรุนแรง  เช่นหายใจลาํบาก   ถา้มีการติดเช้ือที่คอ 

จะมีอาการเจ็บคอ คอแหบแห้ง หรือมีเสมหะสะสมอยูบ่ริเวณลาํคอ โดยการติดเช้ืออาจจะเกิดข้ึนไดท้ั้ง

สองบริเวณ นอกจากน้ียงัมีอาการไอ, ปวดศีรษะ และเหน่ือยง่าย โรคหวดัเป็นโรคท่ีพบไดต้ลอดทั้งปี 

มกัจะพบมากในช่วงฤดูฝนฤดูหนาว หรือในช่วงท่ีมีอากาศเปล่ียนแปลง  

              โรคหวดัเป็นโรคท่ีพบไดต้ลอดทั้งปี มกัจะพบมากในช่วงฤดูฝนฤดูหนาว หรือในช่วงท่ีมี

อากาศเปล่ียนแปลง ส่วนฤดูร้อนจะนอ้ยทั้งน้ีเน่ืองจากเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของไขห้วดั (เช้ือหวดั) มีอยู่

เกือบ 200 ชนิด ซ่ึงผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนกนัทาํใหเ้กิดการอกัเสบทางเดินหายใจส่วนตน้ (จมูกและคอ) 

คร้ังละชนิด กระนั้น ผูท่ี้ติดโรคน้ีมากกวา่สามคร้ังต่อปีในกลุ่มประชากรบางกลุ่ม        อาการท่ีเพิ่มข้ึน

ไดแ้ก่การท่ีเกิดไขข้ึ้นสูง และการปวดเม่ือยเน้ือตวัและกลา้มเน้ือนั้นรุนแรงกวา่มาก   โรคหวดัมีอตัรา

ความเส่ียงต่อชีวิตตํ่า แต่อาการแทรกซอ้นอยา่งเช่นปอดบวมก็อาจทาํใหเ้กิดการเส่ียงชีวิตข้ึนได ้

            โรคหวดัสามารถติดต่อจากคนสู่คนไดผ้า่นทางละอองนํ้ามูกและนํ้าลายท่ีมาจากการไอหรือจาม

ของผูป่้วย โดยละอองเหล่าน้ีสามารถทาํใหค้นเป็นหวดัไดผ้า่นจากการสูดละอองเหล่าน้ีเขา้ไปโดย

บงัเอิญ หรือผา่นการสัมผสัจากมือต่อมือกบัผูป่้วย และจากการสัมผสัวตัถุท่ีผูป่้วยเคยสัมผสัมาก่อน ซ่ึง

จะติดต่อผูท่ี้ไม่เป็นโรคไดผ้า่นทางส่วนตาและจมกู เม่ือมือท่ีเป้ือนเช้ืออยูส่มัผสัไปโดนไวรัสน้ีอาศยัการ

ไอและจามของผูป่้วยเป็นตวัแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยไปยงัผูอ่ื้น  

             ผลกระทบของโรคหวดัต่อสังคมเด็กตอ้งขาดการเรียน    บิดา-มารดาหรือผูดู้แลตอ้งลางานเพื่อ

มาดูแลเด็ก    แต่โรคน้ีสามารถลดความรุนแรงได ้  ถา้มีแบบแผนการดูแลที่ดี       โดยให้เด็กไดอ้อก

กาํลงักายอยา่งเหมาะสมตามวยัตามพฒันาการ    นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ    รับประทานอาหาร

ครบ 5  หมู่ มีส่ิงแวดลอ้มที่บริสุทธ์เป็นปัจจยัร่วม    ทาํให้โอกาสในการเจ็บป่วยน้อยลงหรือเมื่อป่วย

เป็นหวดัก็รักษาไดง่้าย และหายเร็ว 

6.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง    

             อารี  ปุณณะตระกลู (2533 : บทคดัยอ่) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาท่ีมีต่อบุตร

อายตุ ํ่ากวา่  1  ปี ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีตึกผูป่้วยนอกใน

โรงพยาบาลเด็ก ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่มารดาท่ีมีอายตุ่างกนั เจตคติและการปฏิบติัในการดูแลบุตร
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แตกต่างกนั   มารดาท่ีจบมธัยมศึกษา  ประถมศึกษา มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ  อีกทั้งภูมิลาํเนาของ

มารดา พบวา่ในกรุงเทพและนอกเขตกรุงเทพมีความสัมพนัธ์ทางสถิติ 

             รุจิรา ตระกลูพวั (2544 : บทคดัยอ่)ไดท้าํการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ

เสริมสร้างพฤติกรรม การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอาย ุตํ่ากวา่ 5 ปี ของผูดู้แล

เด็กในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี โดยพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงในเร่ือง ความรู้เร่ืองโรคติด

เช้ือเฉียงพลนัระบบหายใจในเด็ก การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของการป้องกนัโรค ทศันคติ แรงสนบัสุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลเด็ก 40 คน โดยการสุ่มเขา้กลุ่ม แบบวดัก่อน หลงั 

และมีกลุ่มควบคุม ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจเด็ก 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลดี 

ทศันคติ แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน

เด็ก สูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

             สุจรรยา  ทัง่ทอง(2541 : บทคดัยอ่)ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัและดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบท   

ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัและดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ

มารดาในชนบท    ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปานกลาง ผูว้จิยัเสนอแนะวา่ควรศึกษาหารูปแบบท่ีมี

ประสิทธิภาพประสิทธิผล ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัและดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยดว้ยโรคติด

เช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 

จากการศึกษางานวจิยัทั้งหมดจะเห็นไดว้า่ผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัท่ีสุดในการ ป้องกนัและดูแลเด็ก

ป่วย  คือผูดู้แล เพราะเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัเด็กมากท่ีสุด วธีิการหน่ึงท่ีสาํคญัคือการสอนหรือการใหค้วามรู้

แก่ผูดู้แลท่ีจะทาํใหส้ามารถดูแลเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและถูกตอ้ง ซ่ึงการสอนเป็นบทบาทอิสระท่ี

พยาบาลสามารถกระทาํไดมี้ความเป็นเอกลกัษณ์ในการตดัสินใจอยา่งแทจ้ริงผูว้ิจยัจึงสนใจนาํ

โปรแกรมสุขศึกษามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเพือ่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้ 

และทกัษะของผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนของในสถาบนัราชานุกลู 

 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=รุจิรา%20ตระกูลพัว&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0�


บทที่ 3 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แลในการดูแลเด็กบกพร่องทาง

พฒันาการและสติปัญญาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน                                                        

การวจัิย คร้ังนี ้ ผู้วจัิยได้ดําเนินการวจัิยครอบคลุมตามข้ันตอน ดังนี ้  

     1 .รูปแบบของการวิจยั 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั   

4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

5. การวเิคราะห์ขอ้มูล  

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. รูปแบบของการวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัทดลองใชรู้ปแบบ control and experimental research  แบบหน่ึงกลุ่ม

วดัก่อนและหลงัการทดลอง(One-Group Pretest-Posttest Design)มีจุดประสงคเ์พือ่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา ท่ีมีต่อความรู้  และทกัษะการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบน     

  

 

2. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากร   ท่ีใชใ้นการวจิยัคือผูดู้แลเด็ก ท่ีมารับบริการ  ในสถาบนัราชานุกลู                                              

 

O1         x       O2 
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2.2  กลุ่มตวัอยา่ง                                                                                                                                                                              

              เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา 

ท่ีมารับบริการ ณ สถาบนัราชานุกลู จาก 

                หอผูป่้วยเด็กเลก็2 จาํนวน  5  คน      หอผูป่้วยเด็กเลก็1 จาํนวน  5  คน   โดยมีคุณสมบติัตาม

เกณฑ ์ ในการคดัเลือกดงัน้ี 

 1.    เป็นผูดู้แลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา                                                                                             

              2.    มีสุขภาพและการรับรู้ดี สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในหอผูป่้วยได ้

 3.     มีความยนิดีเขา้ร่วมงานวจิยั 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาท่ีมีต่อความรู้ และทกัษะของ

ผูดู้แลในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
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กระบวนการสร้างโปรแกรมสุขศึกษา   มีขั้นตอนการสร้างดงัน้ี     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                              

 

 

                   

    

                         ภาพท่ี  1   แสดงกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือท่ีเป็นโปรแกรม 

1. ศึกษาตาํรา   เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัแนวคิดทฤษฏี   หลกัการในการ

ใหสุ้ขศึกษา   

2.ประชุมผูว้จิยัเพ่ือวเิคราะห์   และเลือกโปรแกรมท่ีดีและเหมาะสมจะนาํมาใชใ้นการ

วจิยั    ท่ีประชุมตกลงใชโ้ปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา  

3. ศึกษารายละเอียดโครงสร้างสาํคญัของโปรแกรม  ซ่ึงประกอบดว้ย  วตัถุประสงค ์  

ประเดน็เน้ือหา   กิจกรรม   ระยะเวลา  ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 

4. นาํโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา ท่ีประยกุตแ์ลว้ไปทดลองใช/้หา ประสิทธิภาพตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือและทดลองใชก้บัประชากรท่ีมีลกัษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง 

ได ้ประเดน็เน้ือหา   และกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบั

กลุ่มเป้าหมายและวตัถุประสงคห์รือไม่   

 

เหมาะสม 

 วิเคราะห์และปรับปรุงเคร่ืองมือ 

5.นาํโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา ท่ีวเิคราะห์และปรับปรุงแลว้นาํมาใชใ้นการวจิยั 

เหมาะสม 

ไม่เหมาะสม 

          ไม่เหมาะสม 
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การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 

 1. ศึกษาทฤษฏีและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง      เพือ่สร้างเคร่ืองมือใหค้รอบคลุมเน้ือหาตาม

วตัถุประสงค ์     ถูกตอ้งตามหลกัเกณฑ ์ และสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฏีท่ีใชใ้นการศึกษา 

 2.  ประชุมผูว้จิยัเพื่อศึกษารายละเอียดและทาํความเขา้ใจโปรแกรมและกิจกรรม 

             3.   ศึกษารายละเอียดโครงสร้างสาํคญัของโปรแกรม  ซ่ึงประกอบดว้ย  วตัถุประสงค ์  ประเด็น

เน้ือหา       กิจกรรม     ระยะเวลา     ร่วมกบัผูท้รงคุณวฒิุ                                                                                

             4.  คุณภาพของเคร่ืองมือ      ตรวจสอบและวเิคราะห์ค่าความตรงทางดา้นเน้ือหา (Content 

Validity)     โดยผูท้รงคุณวฒิุ                                                                                                                                           

              5.  นาํโปรแกรมสุขศึกษาท่ีตรวจสอบความตรงทางดา้นเน้ือหาแลว้ไปทดลองใชก้บัประชากรท่ี

มี ลกัษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง  10  คน                                                                                                         

             6.  นาํโปรแกรมสุขศึกษาท่ีวเิคราะห์และปรับปรุงแลว้มาใชใ้นการวจิยั           

             3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้กาํกบัการทดลองคือ 

    1.     แบบประเมินความรู้ในการดูแลทัว่ไปและการสังเกตอาการขณะเด็กมีอาการตวั

ร้อน    ไอและมีนํ้ามูกจาํนวน 16  ขอ้ 

2. แบบประเมินทกัษะในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน

จาํนวน 15  ขอ้ 

มีเกณฑก์ารให ้คะแนนดงัน้ี 

                     ปฏิบติัทุกคร้ัง   =  1  คะแนน   ปฏิบติับางคร้ัง =  0   คะแนน   ไม่ปฏิบติัเลย =  -1  คะแนน    

  การจดัระดบัความรู้ภาพรวมใชว้ธีิอิงเกณฑ ์( บลูม  อา้งใน หฤทยั  พฒัเวช , 2545)ดงัน้ี 

              คะแนนความรู้ร้อยละ 80 ข้ึนไป    หมายถึง ความรู้สูง 

  คะแนนความรู้ร้อยละ 60-79         หมายถึง ความรู้ปานกลาง 

  คะแนนความรู้ร้อยละ 60              หมายถึง ความรู้ตํ่า 

  -แบบทดสอบทกัษะเก่ียวกบั การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไข ้ จาํนวน   16  ขอ้มีเกณฑก์ารให้

คะแนนดงัน้ี   ปฏิบติั   =  1  คะแนน      ไม่ปฏิบติั   =  0  คะแนน  
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4.  ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการการรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูล จากผุดู้แลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมโปรแกรม

สุขศึกษาแบ่งออกเป็น  4   คร้ัง   ระหวา่งวนัท่ี  มิถุนายน   พ.ศ. 2553  ถึง   กรกฎาคม พ.ศ. 2553  โดยได้

ดาํเนินการดงัน้ี 

กิจกรรม วนั  เดือน  ปี  

1.  แบบประเมินความรู้ในการดูแลทัว่ไปและการ

สงัเกตอาการขณะเด็กมีอาการตวัร้อน    ไอและมี

นํ้ามกูจาํนวน 16  ขอ้ 

2. แบบประเมินทกัษะในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจาํนวน 15  ขอ้ 

3. ทกัษะการลา้งมือและการเช็ดตวัลดไข ้

 

23 มิถุนายน 2553  

 

23 มิถุนายน 2553 

23 มิถุนายน 2553 
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ผูว้จิยัไดน้าํโปรแกรมไปใชด้งัต่อไปน้ี 

 

 

 

 
 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มตวัอย่าง  คอื ผูดู้แลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ท่ีมารับบริการ 

ใน สถาบนัราชานุกลู    

 

Pre-test (กจิกรรมที1่)   

แบบประเมินความรู้  (สัปดาห์ท่ี1 ) 

Pre-test (กจิกรรมที2่)   

ทดสอบทกัษะเก่ียวกบั การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไข ้ (สัปดาห์ท่ี 1) 

 

กจิกรรม                                                                                                   

1. สร้างสัมพนัธภาพ  2.ช้ีแจงวตัถุประสงค ์3.ใหค้วามรู้

เร่ืองการดูแลสุขภาพ  ฯลฯ     4. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  5.ใหค้วามรู้เก่ียวกบับทบาท

ของผูดู้แลในการดูแลอาการเจบ็ป่วยของเด็ก  6. ใหผู้ดู้แล

สรุปเร่ืองความรู้ท่ีให ้     7.พยาบาลสรุปเพิ่มเติม สรุปการ

ดาํเนินกลุ่ม 

 

กจิกรรม                                                                                                   

1. สร้างสัมพนัธภาพ  2.ประเมินวธีิการลา้งมือ 

และการเช็ดตวัลดไขข้องผูดู้แล  3.อธิบายพร้อม

สาธิตวธีิการลา้งมือ และการเช็ดตวัลดไข ้ 4.ให้

ผูดู้แลแสดงการปฏิบติั  5. พยาบาลสรุปเพิ่มเติม 

สรุปการดาํเนินกลุ่ม  

 

Post-test  (กจิกรรมที1่)   

แบบประเมิน  ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบน(สัปดาห์ท่ี4 ) 

 

   

Post-test(กจิกรรมที2่)   

แบบประเมิน  ทกัษะเก่ียวกบั การลา้งมือ/การ

เช็ดตวัลดไข ้   (สัปดาห์ท่ี4 ) 
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

          วเิคราะห์ขอ้มูลจาํแนกตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั   เคร่ืองมือ    รวบรวมขอ้มูลและสถิติท่ีใช้

เพือ่การ 

วเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  

1. สถิติพืน้ฐาน 

1.1 ค่าเฉลี่ย 

   

วตัถุประสงค์และ 

ตัวแปร 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการ

รวบรวม ข้อมูล  

การรวบรวมข้อมูล สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูล 

1. เพือ่เปรียบเทียบ 

ระดบัความรู้ 

 

 

 

 

 

2.ทกัษะการปฏิบติั

ก่อนและหลงัการ

ทดลอง 

1.แบบประเมินความรู้

เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน  

 

 

 

 

2.แบบทดสอบทกัษะ 

เก่ียวกบั การลา้งมือ/

การเช็ดตวั 

ลดไข ้  

 

 

 

 

 

 

ประเมินระดบัความรู้

จากแบบประเมินและ

วเิคราะห์ ก่อนและหลงั

ทดลองการใช้

โปรแกรมการใหสุ้ข

ศึกษา    O1   X     O2 

 

ประเมินการปฏิบติัจาก

แบบประเมินและ

วเิคราะห์ ก่อนและหลงั

ทดลองการใช ้

โปรแกรมการใหสุ้ข

ศึกษา O1   X     O2 

 

 

 

 

- ค่าเฉล่ีย   ค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน    

 

 

 

 

 

สถิติที่ใชเ้ปรียบ 

เทียบ  

O1   X     O2 

ดว้ยสถิติ  Non-Parametric 

แบบ dependent t-test 

 



บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา ท่ีมีต่อ ทกัษะการดูแลเด็กป่วยดว้ย 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนของผูดู้แล ในสถาบนัราชานุกลู คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลเพื่อ

ตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัและตรวจสอบสมมติฐานการวจิยัซ่ึงผลของการวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
    ในการนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในตารางต่างๆ  เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัในการ

นาํเสนอ และแปลผลการวเิคราะห์  ไดก้าํหนดตวัยอ่แทนสัญลกัษณ์ทางสถิติ  ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์

ขอ้มลูดงัน้ี 
n  แทน จาํนวนผูดู้แล 

x แทนค่าคะแนนเฉล่ีย 

S.D แทนค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Z  แทนค่าสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของขอ้มูล 
ผลการศึกษาทกัษะการดูแลของผู้ดูแล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลในส่วนน้ีมุ่งตรวจสอบวา่ทกัษะการดูแลของผูดู้แล ดีข้ึนหรือไม่เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัจากท่ีไดรั้บการใหโ้ปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาผูดู้แลเด็กป่วยดว้ย

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
 

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบค่าคะแนนทกัษะการดูแลเดก็ป่วยด้วยโรคตดิเช้ือทางเดนิหาย 

ใจส่วนบน 
 

ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบเร่ืองทกัษะการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน

ของผูดู้แล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 
                                                              

การทดลอง n                  x SD Z 

ก่อนการทดลอง 10 .4889 .20421 -2.825a 

หลงัการทดลอง 10 .8222 .07769      

 
**p.05                                
 
 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัจากท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา  ผูดู้แลมีทกัษะการ

ดูแล ท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
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ผลการศึกษาความรู้ของผู้ดูแล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลในส่วนน้ีมุ่งตรวจสอบวา่ความรู้ของผูดู้แล ดีข้ึนหรือไม่เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวา่งก่อนและหลงัจากท่ีไดรั้บการให้โปรแกรมการให้สุขศึกษาผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน 
 
ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบค่าคะแนนความรู้ของผู้ดูแล 
 
ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบเร่ืองความรู้ การดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน

ของผูดู้แล ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 
                                                              

การทดลอง n x SD Z 

ก่อนการทดลอง 10 .6312 .06878 -2.823ª 

หลงัการทดลอง 10 .8188 .09057  

 
**p.05                                
 
จากตารางท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัจากทีผู่ดู้แลไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา  ผูดู้แลมีทกัษะการดูแล ทีดี่

ข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
 
 
 
 ผลจากการวเิคราะห์แสดงให้เห็นวา่  หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาผูดู้แลมี

ความรู้และทกัษะการดูแลท่ีดีข้ึนกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว  ซ่ึงผูว้จิยัไดด้าํเนินการวจิยั

ทั้งหมด  6  คร้ัง  เป็นระยะเวลา  2  เดือน โดยผูดู้แล ส่วนใหญ่เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งสมํ่าเสมอและ

ต่อเน่ือง เป็นผลทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ความรู้และทกัษะการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนอนัจะนาํไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งต่อไป 
 



บทที่ 5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวจัิยเร่ืองผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาทีม่ีต่อความรู้และทกัษะการดูแลเด็กป่วยด้วย 

โรคทางเดนิหายใจส่วนบนของผู้ดูแล    

สรุปการวจัิย                                                                                                                            

1.วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.1 วตัถุประสงคท์ัว่ไป   เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้ และทกัษะของผูดู้แลในการ

ดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาป่วยดว้ยโรคทางเดินหายใจส่วนบนในสถาบนัราชานุกลู    

1.2 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ   เพือ่เปรียบเทียบผลของโปรแกรมท่ีมีต่อความรู้ และทกัษะของผูดู้แลในการ

ดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนของ ระหวา่ง

ก่อนรับการอบรมกบัหลงัรับการอบรมโปรแกรม ในสถาบนัราชานุกลู 

สมมุตฐิานงานวจัิย    ผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการอบรมโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาแลว้ จะทาํใหมี้ความรู้ และทกัษะใน

การดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนดีข้ึน  

วธีิดําเนินการวจัิย  

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

  1.1 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูดู้แลเด็ก ท่ีมารับบริการ  ในสถาบนัราชานุกูล 

  1.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  ไดแ้ก่ ผูดู้แลเด็ก ท่ีมารับบริการ  ในสถาบนัราชานุกลู

จากหอผูป่้วยเด็กเล็ก 1 และจากหอผูป่้วยเด็กเลก็ 2  จาํนวน  10  คน    โดยการคดัเลือกแบบเจาะจง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  ไดแ้ก่  

  (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีมีต่อความรู้  และทกัษะของผูดู้แลใน

การดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนของ ตามแนวทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม ของ แบนดูร่า

ประกอบดว้ย  

                          (2) เคร่ืองมือท่ีใชก้าํกบัทดลองคือ 
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- แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน จาํนวน 15  ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน

ดงัน้ี 
ปฏิบติัทุกคร้ัง   =  1  คะแนน   ปฏิบติับางคร้ัง =  0   คะแนน   ไม่ปฏิบติัเลย =  -1  คะแนน    

 - แบบทดสอบทกัษะเก่ียวกบั การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไข ้ จาํนวน   16  ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี      

ปฏิบติั   =  1  คะแนน      ไม่ปฏิบติั   =  0  คะแนน  

 

3.การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์  การทดสอบความรู้  และการสังเกตโดย เก็บรวบรวมขอ้มลูก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรมเช่น  แบบทดสอบความรู้  แบบทดสอบทกัษะ     จากนั้นมีการประเมินผูดู้แลเก่ียวกบั ความรู้ 

และ ทกัษะการดูแล     หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 4  สัปดาห์   แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 

 ระยะที ่1

ในการศึกษา   และ เปิดโอกาสใหผู้ดู้แล สอบถามขอ้สงสัย  ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั  หลงัจากนั้นได้

ประเมิน ความรู้  ทกัษะการดูแล โดยใชแ้บบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  และทกัษะ 

เก่ียวกบั การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไข ้ ในวนัท่ี 23 มิถุนายน 2553 

  - ระยะประเมินก่อนการใช้โปรแกรม ใช้เวลา 1 สัปดาห์     ดาํเนินการในสปัดาห์ท่ี 1 เพื่อ

ประเมินความรู้ และ ทกัษะการดูแล  โดยการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยัและขอความร่วมมือ 

ระยะที ่2

การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไข ้ ในวนัท่ี 21กรกฎาคม 2553 

  - ระยะประเมินหลงัการใช้โปรแกรม    ดาํเนินการในสปัดาห์ท่ี  4   เพื่อ ประเมิน ความรู้  และ

ทกัษะการดูแล โดยใชแ้บบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  และทกัษะ เก่ียวกบั  

4. การวเิคราะห์ขอ้มลู 

 นาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์ตามระเบียบวธีิทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรม

สาํเร็จรูป SPSS for window version 10.1 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. วเิคราะห์ความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาโดยหาค่าเฉล่ีย (Mean) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviations) และประเมินระดบัจากค่าเฉล่ีย (Mean) 

  จากผลการวจิยั พบวา่  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  =  .8188    และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=   .09057 

2.เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

การใหสุ้ขศึกษา ดว้ยสถิติทดสอบ ที (dependent t-test) 
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  จากผลการวจิยั พบวา่  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  ดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ โปรแกรม  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 เป็นไปตาม

สมมติฐานงานวิจยั 

4. วเิคราะห์ทกัษะการปฏิบติัเก่ียวกบั การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไข ้ โดยหาค่าเฉล่ีย (Mean) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviations) และประเมินระดบัจากค่าเฉล่ีย (Mean) 

  จากผลการวจิยั พบวา่  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการปฏิบติัเก่ียวกบั 

การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไข ้= .8222   และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= .07769 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัเก่ียวกบั การลา้งมือ/การเช็ดตวั

ลดไขด้ว้ยสถิติทดสอบ ที (dependent t-test) 

  จากผลการวจิยั พบวา่  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียเร่ืองการปฏิบติัเก่ียวกบั การ

ลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไขดี้ข้ึนกวา่ก่อนเขา้ โปรแกรม  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 เป็นไปตาม

สมมติฐานงานวิจยั 

  6. กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แลในการดูแลเด็กบกพร่องทาง

พฒันาการและสติปัญญาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  สรุปไดด้งัน้ี      

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และทกัษะผูดู้แลโดยรวมพบวา่คะแนนเฉล่ียของ ความรู้ 

และทกัษะผูดู้แล หลงัใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แลในการดูแลเด็กบกพร่องทาง

พฒันาการและสติปัญญาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน     มากกวา่  ก่อนการใชโ้ปรแกรมสุข

ศึกษา ท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แล ในการดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีเจบ็ป่วยดว้ย

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 

 สรุปไดว้า่  ผลการใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของ ผูดู้แลในการดูแล                                                                           

เด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค ติดเช้ือทางเดิน หายใจส่วนบนเป็นไปตาม    

สมมุติฐานทีว่า่ ผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการอบรมโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษากบัเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ                                     
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ทางเดินหายใจส่วนบนแลว้จะทาํใหผู้ดู้แลเด็กมีความรู้และทกัษะในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดิน 

หายใจส่วนบนดีข้ึน 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

                  จากการศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของ ผูดู้แลในการดูแล                                                                           

เด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค ติดเช้ือทางเดิน หายใจส่วนบน ผลการวจิยัคร้ังน้ี

เป็นไป ตาม    สมมุติฐานคือ ผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการอบรมโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา  กบัเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจส่วนบนแลว้จะทาํใหผู้ดู้แลเด็กมีความรู้และทกัษะ ในการดูแล                 เด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนดีข้ึน       จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบน พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้ เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  

โดยรวมหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง  และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ทกัษะเก่ียวกบั การลา้ง

มือ/การเช็ดตวัลดไข ้ พบวา่คะแนนเฉล่ีย ทกัษะเก่ียวกบั การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไขโ้ดยรวมหลงัการ  ทดลอง

สูงกวา่ก่อนการทดลองเช่นกนั  เม่ือทดสอบความมีนยัสาํคญัทางสถิติ  คะแนนเฉล่ียความรู้ เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบนและ คะแนนเฉล่ีย ทกัษะเก่ียวกบั การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไข ้ ทั้งโดยรวมและรายดา้น  

ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนั  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 

 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดว้า่  โปรแกรม สุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของ ผูดู้แลในการ

ดูแล เด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน สามารถเพิ่ม

ความรู้และทกัษะการดูแล ใหก้บัผูดู้แลได ้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ เน้ือหาตรงกบัความตอ้งการเพราะ เป็นเร่ืองของ

โรคท่ีเด็กเกือบทุกรายตอ้งเป็น  ผูดู้แลจึงใหค้วามสนใจ  สังเกตจากขณะสอนสุขศึกษา  กลุ่มตวัอยา่งจะใหค้วาม

สนใจซกัถามผูส้อน และกลุ่มตวัอยา่งดว้ยกนัเอง  ทาํใหมี้ความเขา้ใจมากข้ึน  สอดคลอ้งตามท่ี จินตนา  ยนิูพนัธ์ 

(2532)  กล่าววา่  การสอนเป็นรายกลุ่มสามารถแลกเปล่ียนความคิด  เห็นระหวา่งสมาชิกกลุ่ม  กระตุน้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ 

 จากเหตุผลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่  การนาํแนวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura มาประยกุตใ์ช ้

ในโปรแกรม  สุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของ ผูดู้แลในการดูแล เด็กบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา 

ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนไดจ้ริง  และทาํใหผู้ดู้แล กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และทกัษะ  ท่ี

ดีกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรม   

 จึงสรุปไดว้า่  เม่ือผูดู้แลเด็ก  ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาเก่ียวกบั ความรู้และทกัษะในการดูแล เด็ก

บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจะทาํให ้เกิด  การพฒันา  

ทาํใหมี้ความรู้และทกัษะท่ีดียิง่ข้ึนได ้                                                                                                                                                                         
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ข้อเสนอแนะ  

 1. ขอ้เสนอแนะในการนาํไปใช ้

   1.1 จากผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แลในการดูแลเด็ก

บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ช่วยทาํใหผู้ดู้แลมี

ความรู้และมีทกัษะการดูแลท่ีดีข้ึน ดงันั้นควรนาํไปปรับใชก้บับุคลากร ต่อไป 

   1.2 จากผลการวจิยัพบวา่ส่ือการสอนประเภท ภาพพลิก  วีดีโอ  และแผน่พบั รวมทั้ง วิธีการ

สาธิต ทาํใหผู้ดู้แลมีความเขา้ใจในเร่ืองโรคและมีทกัษะในการปฏิบติัไดดี้ข้ึน ดงันั้นควรนาํส่ือการสอน และ

วธีิการสาธิต ดงักล่าวไปใชใ้นผูดู้แลเด็กป่วยโรคอ่ืนๆเช่น ผูดู้แลเด็กป่วยโรคหวัใจ   เป็นตน้ 

       2 ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

   2.1  การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลาเพียง 2  เดือน ทาํใหท้ราบผลการเปล่ียนแปลงในระยะแรกเท่านั้น  

ควรมีการติดตามผล  เพื่อดูความต่อเน่ือง  อยา่งนอ้ย  6  เดือนจะทาํใหส้รุปการเปล่ียนแปลงไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 

   2.2  ในการนาํไปใช ้ผูเ้ขา้รับโปรแกรมควรเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งนอ้ย 80 % 

   2.3  ควรใชโ้ปรแกรมน้ีกบัผูดู้แลท่ีมีคะแนนประเมินทกัษะการดูแลในระดบัตํ่า 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ช่ือ – สกุล   ตําแหน่งและสถานที่ทาํงาน 

 

1.  พญ. นพวรรณ  ศรีวงคพ์านิช     นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ   สถาบนัราชานุกลู 

2.  รท.พญ. เปรมวดี   เด่นศิริอกัษร  นายแพทยช์าํนาญการ          สถาบนัราชานุกลู 

3.  นาง พนิดา    รัตนไพโรจน์         พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ   สถาบนัราชานุกลู 
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ภาคผนวก  ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา (ตัวอย่าง)  

  - โปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา ท่ีมีต่อความรู้ และทกัษะการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน    

-  แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน          

-  แบบทดสอบทกัษะเก่ียวกบั การลา้งมือ/การเช็ดตวัลดไข ้  
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โปรแกรมสุขศึกษา  เร่ืองการดูแลเดก็ป่วยด้วยโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนบน 

ประกอบด้วย   6  กจิกรรม  คอื 
กจิกรรมคร้ังที ่1 ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัระบบทางเดินหายใจ  
                       -   อวยัวะส่วนต่างๆเกีย่วกบัการหายใจ 
กจิกรรมคร้ังที ่2 ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

- สาเหตุการเกดิโรค 
- อาการ 
- การติดต่อ 
- โรคแทรกซ้อน 

กจิกรรมคร้ังที ่3 ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพและสุขอนามัยทัว่ไปเพือ่ป้องกนัโรคหวดั 
- การออกกาํลงักาย 
- การรับประทานอาหารทีถู่กสุขลกัษณะ 
- การสวมหน้ากากอนามัย 
-   วธีิการล้างมือ 6 ข้ันตอน  สาธิตและฝึกปฏิบัติ  

กจิกรรมคร้ังที ่4  ความรู้เร่ืองการดูแลเด็กเมื่อป่วยด้วยโรคหวดั 

- การรับประทานยาต่อเน่ือง 
- การสังเกตอาการข้างเคยีงของยา 
- การสังเกตอาการเปลีย่นแปลงทีต้่องพบแพทย์ตรวจทันที 
- การรับการตรวจซ้ําจากแพทย์ 

กจิกรรมคร้ังที ่5 ความรู้เร่ืองการดูแลเด็กป่วยขณะมีอาการตัวร้อน 

-    วธีิการวดัปรอท   สาธิตและฝึกปฏิบัติ  
-    วธีิการเช็ดตัวลดไข้   สาธิตและฝึกปฏิบัติ  

-   การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

กจิกรรมคร้ังที ่6 สรุปและตอบข้อสงสัยเกี่ยวกบัโปรแกรมสุขศึกษา  เร่ืองการดูแลเด็กป่วยด้วย 
                           โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนบน 
-ฝึกปฏิบติัวธีิการลา้งมือ 6 ขั้นตอน   
-ฝึกปฏิบติัวธีิการเช็ดตวัลดไข ้   
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กจิกรรมคร้ังที ่1 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัระบบทางเดินหายใจ 

 
 ระยะเวลา           60  นาที 
 วตัถุประสงค์       เม่ือส้ินสุดแผนการใหค้วามรู้ผูป้กครองสามารถ 

1. บอกความสาํคญัของอวยัวะส่วนต่างๆของระบบทางเดินหายใจ 
2. อธิบายถึงกระบวนการในการหายใจ 

 สาระสําคัญ 

                  ระบบทางเดนิหายใจ   ประกอบดว้ย  จมูก  คอหอย   หลอดลมและปอดซ่ึงเป็นอวยัวะท่ี

เป็นท่ีผา่นของทางเดินหายใจ      อวยัวะส่วนต่างๆของระบบทางเดินหายใจ   มีความสาํคญัต่อการ

ดาํรงชีวิตเพราะเป็นกระบวนการแลกเป่ียนก๊าซและการใชอ้อกซิเจนในการดาํรงชีวิต  ถา้เกิดการอุด

ตนัหรืออกัเสบจะทาํใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นท่ีรุนแรง      เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรืออาจเกิดภาวะทุพ

โภชนาการเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตทั้งต่อร่างกายและจิตใจรวมทั้งคุณภาพชีวิตของเด็กและ

ผูดู้แล    ทาํใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล    สูญเสียเศรษฐกิจชองชาติ   
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ข้ันตอนในการจัดกจิกรรม 

กจิกรรม ข้ันตอน ส่ือ / 

อุปกรณ์ 

ประเมินผล ระยะ 

เวลา 

1. นาํเขา้สู่

บทเรียน 

1.1สร้างบรรยากาศความเป็นกนัเอง 

แนะนาํตวั    สนทนาดว้ยเร่ืองทัว่ไปเพือ่ให้

เกิดความผอ่นคลายและสร้างความคุน้เคย 

และความไวว้างใจ     

- ผูดู้แลเด็กเกิดสมัพนัธภาพท่ีดี

กบัพยาบาล   รู้สึกผอ่นคลาย   

บรรยากาศไม่เครียด 

5นาที 

1.2ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วม

โครงการ จาํนวนคร้ังท่ีพบกนั ระยะเวลาใน

แต่ละคร้ังในการพบกนั      

เวลาและสถานท่ีนดัหมาย 

- ผูดู้แลเด็กเขา้ใจวตัถุประสงค์

ของการเขา้ร่วมโครงการ 

5นาที 

2.สร้างความ

เขา้ใจ 

2.1พยาบาลพดูเช่ือมโยงและใหค้วามรู้

เก่ียวกบัอวยัวะส่วนต่างๆของทางเดิน

หายใจ(ตามใบความรู้ท่ี1) 

 

Power  

Point 

ภาพพลิก 

ผูดู้แลเด็กมีความรู้เร่ืองอวยัวะ

ในการหายใจ 

15นาที 

2.2พยาบาลพดูสรุปและเปิดโอกาสให้

ผูดู้แลเด็กซกัถาม 

- สังเกตจากความสนใจและการ

สอบถาม 

5นาที 

2.3พยาบาลพดูเช่ือมโยงและใหค้วามรู้เร่ือง

กระบวนการในการหายใจและการ

แลกเปล่ียนก๊าซและการใชอ้อกซิเจน(ตาม

ใบความรู้ท่ี1) 

Power  

Point 

ภาพพลิก 

ผูดู้แลเด็กมีความรู้เร่ืองการ

หายใจ 

15นาที 

2.4พยาบาลพดูสรุปและเปิดโอกาสให้

ผูดู้แลเด็กซกัถาม 

 

- สังเกตจากความสนใจและการ

สอบถาม 

5นาที 
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กจิกรรม ข้ันตอน ส่ือ / 

อุปกรณ์ 

ประเมินผล ระยะ 

เวลา 

3.สรุป

บทเรียน 

3.1เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลสอบถาม 

3.2พยาบาลสรุปเพิ่มเติม สรุปการดาํเนิน

กลุ่ม  

3.3พยาบาลนดัหมายการพบคร้ังต่อไป  

Power  

Point 

ภาพพลิก 

สังเกตจากความสนใจและการ

สอบถามขอ้สงสัย 

10นาที 
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ใบความรู้ที1่ 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัทางเดินหายใจ 

ระบบหายใจ   มนุษยทุ์กคนตอ้งหายใจเพื่อมีชีวติอยู ่การหายใจเขา้ อากาศผา่นไปตามอวยัวะของ

ระบบหายใจตามลาํดบัดงัน้ี 

            1.จมูก(Nose)  จมกูส่วนนอกเป็นส่วนท่ียืน่ออกมาจากตรงก่ึงกลางของใบหนา้ รูปร่างของ

จมูกมีลกัษณะเป็นรูปสามเหล่ียมพีระมิด ฐานของรูปสามเหล่ียมวางปะ ติดกบัหนา้ผากระหวา่งตา

สองขา้ง สันจมูกหรือดั้งจมูก มีรูปร่างและขนาดต่างๆกนั ยื่นตั้งแต่ฐานออกมาขา้งนอกและลง

ขา้งล่างมาสุดท่ีปลายจมูก   อีกดา้นหน่ึงของรูปสามเหล่ียมหอ้ยติดกบัริมฝีปากบน  รูจมูกเปิดออกสู่

ภายนอก   รูจมูกทาํหนา้ท่ีเป็นทางผา่นของอากาศท่ีหายใจเขา้ไปยงัช่องจมูกและกรองฝุ่ นละออง 

           2.หลอดคอ(Pharynx)  เม่ืออากาศผา่นรูจมูกแลว้ก็ผา่นเขา้สู่หลอดคอ ซ่ึงเป็นหลอดตั้งตรงยาว

ประมาณยาวประมาณ 5 " หลอดคอติดต่อทั้งช่องปากและช่องจมูก จึงแบ่งเป็นหลอดคอส่วนจมูก 

กบั หลอดคอส่วนปาก โดยมีเพดานอ่อนเป็นตวัแยกสองส่วนน้ีออกจากกนั โครงของหลอดคอ

ประกอบดว้ยกระดูกอ่อน 9 ช้ินดว้ยกนั ช้ินท่ีใหญ่ทีสุด คือกระดูกธยัรอยด ์ท่ีเราเรียกวา่ 

"ลูกกระเดือก" ในผูช้ายเห็นไดช้ดักวา่ผูห้ญิง 

           3. หลอดเสียง (Larynx) เป็นหลอดยาวประมาณ 4.5 cm ในผูช้าย และ 3.5 cm ในผูห้ญิง หลอด

เสียงเจริญเติยโตข้ึนมาเร่ือยๆ ตามอาย ุในวยัเร่ิมเป็นหนุ่มสาว หลอดเสียงเจริญข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

โดยเฉพาะในผูช้าย เน่ืองจากสายเสียง (Vocal cord) ซ่ึงอยูภ่ายในหลอดเสียงน้ียาวและหนาข้ึนอยา่ง

รวดเร็วเกินไป จึงทาํให้เสียงแตกพร่า การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดจากฮอร์โมนของเพศชาย 

           4. หลอดลม (Trachea) เป็นส่วนท่ีต่ออกมาจากหลอดเสียง ยาวลงไปในทรวงอก ลกัษณะ

รูปร่างของหลอดลมเป็นหลอดกลมๆ ประกอบดว้ยกระดูกอ่อนรูปวงแหวน หรือรูปตวั U ซ่ึงมีอยู ่20 

ช้ิน วางอยูท่างดา้นหลงัของหลอดลม ช่องวา่ง ระหวา่งกระดูกอ่อนรูปตวั U ท่ีวางเรียงต่อกนัมี

เน้ือเยือ่และกลา้มเน้ือเรียบมายดึติดกนั การท่ีหลอดลมมีกระดูกอ่อนจึงทาํใหเ้ปิดอยูต่ลอดเวลา ไม่มี

โอกาสท่ีจะแฟบเขา้หากนัไดโ้ดยแรงดนัจากภายนอก จึงรับประกนัไดว้า่อากาศเขา้ไดต้ลอดเวลา 

หลอดลม ส่วนท่ีตรงกบักระดูกสนัหลงัช่วงอกแตกแขนงออกเป็นหลอดลมแขนงใหญ่ (Bronchi) 

ขา้งซา้ยและขวา เม่ือเขา้สู่ปอดกแ็ตกแขนงเป็นหลอดลมเลก็ในปอดหรือท่ีเรียกว่า หลอดลม

ฝอย (Bronchiole) และไปสุดท่ีถุงลม (Aveolus) ซ่ึงเป็นการท่ีอากาศอยู ่ใกลก้บัเลือดใน

ปอดมากท่ีสุด จึงเป็นบริเวณแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน กบัคาร์บอนไดออกไซด ์
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 5. ปอด (Lung)  ปอดมีอยูส่องขา้ง วางอยูใ่นทรวงอก มีรูปร่างคลา้ยกรวย มีปลายหรือยอดช้ี

ข้ึนไปขา้งบนและไปสวมพอดีกบัช่องเปิดแคบๆของทรวงอก ซ่ึงช่องเปิดแคบๆน้ีประกอบข้ึนดว้ย

ซ่ีโครงบนของกระดูกสันอกและกระดูกสันหลงั ฐานของปอดแต่ละขา้งจะใหญ่และวางแนบสนิท

กบักระบงัลมระหวา่งปอด 2 ขา้ง จะพบวา่มีหวัใจอยู ่ปอดขา้งขวาจะโตกวา่ปอดขา้งซา้ยเล็กนอ้ย 

และมีอยู ่3 กอ้น ส่วนขา้งซา้ยมี 2 กอ้นหนา้ท่ีของปอดคือ การนาํก๊าซ CO2 ออกจากเลือด และนาํ

ออกซิเจนเขา้สู่เลือด ปอดจึงมีรูปร่างใหญ่ มีลกัษณะยดืหยุน่คลา้ยฟองนํ้า 

            6. เยือ่หุ้มปอด (Pleura) เป็นเยือ่ท่ีบางและละเอียดอ่อน เปียกช้ืน และเป็นมนัล่ืน หุม้ผวิ

ภายนอกของปอด เยื่อหุม้น้ี ไม่เพียงคลุมปอดเท่านั้น ยงัไปบุผวิหนงัดา้นในของทรวงอกอีก หรือ

กล่าวไดอี้กอยา่งหน่ึงวา่ เยือ่หุม้ปอดซ่ึงมี 2 ชั้น ระหวา่ง 2 ชั้นน้ีมี ของเหลวอยูนิ่ดหน่อย เพือ่ลดแรง

เสียดสี ระหวา่งเยือ่หุม้มีโพรงวา่ง เรียกวา่ช่องระหวา่งเยือ่หุม้ปอด                                             

กระบวนการในการหายใจ     ในการหายใจนั้นมีโครงกระดูกส่วนอกและ กลา้มเน้ือบริเวณอกเป็นตวั

ช่วยขณะหายใจเขา้ กลา้ม เน้ือหลายมดัหดตวัทาํใหท้รวงอกขยายออกไปขา้งหนา้ และยกข้ึนบน ใน

เวลาเดียวกนักะบงัลมจะลดตํ่าลง การกระทาํทั้งสองอยา่งน้ีทาํใหโ้พรงของทรวงอกขยาย ใหญ่มาก

ข้ึน เม่ือกลา้มเน้ึอหยดุทาํงานและหยอ่นตวัลง ทรวงอกยบุลงและความดนัในช่องทอ้งจะดนักะบงัลม 

กลบัข้ึนมาอยูใ่นลกัษณะเดิม กระบวนการเข่นน้ีทาํให ้ความดนัในปอดเพิ่มข้ึน เม่ือความดนัในปอด

เพิ่มข้ึนสูง กวา่ความดนัของบรรยากาศ อากาศจะถูกดนัออกจาก ปอด ฉะนั้นจึงสรุปไดว้า่ ปัจจยั

ประการแรกท่ีทาํให ้อากาศมีการเคล่ือนไหวเขา้ออกจากปอดไดน้ั้น เกิด จากความดนัท่ีแตกต่างกนั

นัน่เอง 

การแลกเปลีย่นก๊าซและการใช้ออกซิเจน   เม่ือเราหายใจเขา้ อากาศภายนอกเขา้สู่อวยัวะ ของระบบ

หายใจไปยงัถุงลมในปอด ท่ีผนงัของถุงลมมีหลอดเลือดแดงฝอยติดอยู ่ดงันั้นอากาศจึงมีโอกาส

ใกลชิ้ดกบัเมด็เลือดแดงมากออกชิเจนก็จะผา่นผนงัน้ีเขา้สู่เมด็เลือดแดง และคาร์บอนไดออกไชดก์็

จะออกจากเมด็เลือดผา่นผนงัออกมาสู่ถุงลม ปกติในอากาศมีออกชิเจนร้อยละ 20 แต่อากาศท่ีเรา

หายใจมีออกซิเจนร้อยละ 13 
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กจิกรรมคร้ังที ่2 

ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
 

 ระยะเวลา           60  นาที 
 วตัถุประสงค์       เม่ือส้ินสุดแผนการใหค้วามรู้ผูป้กครองสามารถอธิบายถึง 

1. สาเหตุ 
2. อาการ  
3. การติดต่อ 
4. โรคแทรกซอ้นต่างๆ 

ของระบบทางเดินหายใจส่วนบนได ้

 สาระสําคัญ 

                   โรคทางเดนิหายใจส่วนบน เป็นโรคท่ีเก่ียวกบั จมูก หู คอ กล่องเสียง  หลอดลมจนถึง

ปอด   โรคเยือ่จมกูและลาํคออกัเสบเฉียบพลนั  เรียกโดยทัว่ไปวา่โรคหวดัหรือไขห้วดั     เป็นโรคท่ี

ติดต่อจากเช้ือไวรัส     อาการของโรคหวดัประกอบดว้ยการจาม, อาการคดัจมูก, เยือ่จมกูจะบวม

และแดง    โดยมีอาการเล็กนอ้ย เช่นไอมีนํ้ามูก มีไขเ้จบ็คอ  จนถึงอาการรุนแรง  หายใจลาํบาก   ถา้

มีการติดเช้ือท่ีคอ     จะมีอาการเจบ็คอ     คอแหบแหง้ หรือมีเสมหะสะสมอยูบ่ริเวณลาํคอ โดยการ

ติดเช้ืออาจจะเกิดข้ึนไดท้ั้งสองบริเวณ    นอกจากน้ียงัมีอาการไอ, ปวดศีรษะ และเหน่ือยง่าย โรค

หวดัเป็นโรคท่ีพบไดต้ลอดทั้งปี      มกัจะพบมากในช่วงฤดูฝนฤดูหนาว หรือในช่วงท่ีมีอากาศ

เปล่ียนแปลง โรคน้ีสามารถติดต่อกนัไดง่้ายดว้ยการอยูใ่กลชิ้ดกนั    โอกาสท่ีเช้ือไวรัสจะแพร่ไปได้

มีมากท่ีสุดคือบริเวณท่ีมีผูค้นหนาแน่น     จึงพบมากในโรงเรียน โรงงาน และท่ีมีคนอยูร่วมกนั

มากๆ     
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 ข้ันตอนในการจัดกจิกรรม 

กจิกรรม ข้ันตอน ส่ือ / 

อุปกรณ์ 

ประเมินผล ระยะ 

เวลา 

1. นาํเขา้สู่

บทเรียน 

1.1พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพ สร้าง

บรรยากาศความเป็นกนัเอง แนะนาํตวั    

สนทนาดว้ยเร่ืองทัว่ไปเพือ่ใหเ้กิดความ

ผอ่นคลาย สร้างความคุน้เคย และความ

ไวว้างใจ  แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั

ผูดู้แลเด็ก  

- ผูดู้แลเด็กเกิดสมัพนัธภาพท่ีดี

กบัพยาบาล   รู้สึกผอ่นคลาย   

บรรยากาศไม่เครียด 

5นาที 

1.2ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ใหผู้ดู้แลเด็ก เขา้ใจ

เหตุผลของการเขา้ร่วมโครงการ  

- ผูดู้แลเด็กเขา้ใจวตัถุประสงค์

ของการเขา้ร่วมโครงการ 

5นาที 

2.สร้างความ

เขา้ใจ 

2.1พยาบาลพดูเช่ือมโยงและทบทวน

ความรู้เก่ียวกบัอวยัวะส่วนต่างๆของระบบ

ทางเดินหายใจ 

 

Power  

Point 

ภาพพลิก 

ผูดู้แลเด็กมีความรู้เร่ืองอวยัวะ

ในการหายใจ 

10นาที 

2.2พยาบาลใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน   

 (ตามใบความรู้ท่ี2) 

 

Power  

Point 

ภาพพลิก 

ผูดู้แลเด็กมีความรู้เร่ืองโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน   

  

20นาที 

2.3พยาบาลใหผู้ดู้แลเด็ก2-3 คนพดูสรุป

ความเขา้ใจสั้นๆตามความรู้ท่ีไดรั้บ   

- สังเกตจากความสนใจและการ

สอบถาม 

10นาที 

2.4พยาบาลพดูสรุปและเปิดโอกาสให้

ผูดู้แลเด็กซกัถาม 

 

Power  

Point 

ภาพพลิก 

สังเกตจากความสนใจและการ

สอบถาม 

10นาที 
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ใบความรู้ที2่ 

ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

                                                                                                                                                                               
              สาเหตุการเกดิโรค  เช้ือโรคหวดั มีอยูเ่กือบ 200 ชนิด การเกิดโรคข้ึนในแต่ละคร้ังจะ

เกิดจากเช้ือหวดัเพยีงชนิดเดียว เม่ือเป็นแลว้คนเราก็จะมีภูมิตา้นทานต่อเช้ือหวดัชนิดนั้น ในการ

เจบ็ป่วยคร้ังใหม่ก็จะเกิดจากเช้ือหวดัชนิดใหม่ หมุนเวยีนกนัไปเร่ือยๆ ทาํใหเ้กิดการอกัเสบทางเดิน

หายใจส่วนตน้ (จมูกและคอ) คร้ังละชนิด ไขห้วดัมกัจะมีระยะโรคอยูท่ี่ประมาณสามถึงหา้วนั อาจ

ร่วมดว้ยอาการไอท่ีสามารถต่อเน่ืองไปไดถึ้งสามสัปดาห์  เช้ือหวดัมีอยูใ่นนํ้ามูก นํ้าลาย และเสมหะ

ของผูป่้วย ติดต่อโดยการไอ หรือหายใจรดกนั นอกจากน้ี เช้ือหวดัยงัอาจติดต่อไดโ้ดยการสมัผสัมือ 

กล่าวคือ เช้ือหวดัติดท่ีมือผูป่้วยเม่ือสมัผสัถูกมือของคนอ่ืนเช้ือหวดัก็จะติดมือของคนๆ นั้น และเม่ือ

ใชน้ิ้วขยี้ตาหรือแคะจมูกก็จะเขา้สู่ร่างกายของคนๆนั้นจนกลายเป็นไขห้วดัได ้  โดยไวรัสเหล่าน้ี

สามารถกลายพนัธ์ุเพื่อดาํรงชีวติใหอ้ยูร่อดในสภาพแวดลอ้มต่างๆ ได ้    โดยท่ีบริเวณกล่องเสียง 

(คอหอย) จะเป็นเป็นศูนยร์วมของเช้ือไวรัส โดยสาเหตุท่ีเช้ือไวรัสชอบไปสะสมตวักนัท่ีกล่องเสียง

ก็เน่ืองมาจากอุณหภูมิของกล่องเสียงท่ีตํ่ากวา่บริเวณลาํคอ และเป็นส่วนท่ีมีเซลลต์วักระตุน้มาก ซ่ึง

เป็นสภาพแวดลอ้มท่ีไวรัสชอบ 

                 อาการของโรค   ระยะฟักตวั ระยะตั้งแต่ผูป่้วยรับเช้ือเขา้ไปจนกระทัง่มีอาการเกิดข้ึน 1-3 

วนั   คนท่ีไดรั้บเช้ือไวรัสไขห้วดัเขา้ไปมีอตัราการเป็นโรคสูงถึง 95% อยา่งไรก็ตามมีเพียง 75% 

เท่านั้นท่ีแสดงอาการออกมา โดยการแสดงอาการจะเกิดข้ึน 1-2 วนัหลงัจากการติดเช้ือ ซ่ึงโดยปกติ

แลว้อาการของโรคหวดัจะเร่ิมตน้ดว้ยอาการเจบ็คอ และไม่มีอาการติดขดัใดๆ ในระบบทางเดิน

หายใจ หลงัจากนั้นเอง อาการจะเกิดข้ึนจากกลไกการสกดักั้นเช้ือโรคของร่างกายไดแ้ก่ อาการจาม, 

นํ้ามูกไหล, และไอเพือ่ขบัเช้ือออกไป และการเกิดอาการอกัเสบเพือ่กระตุน้ใหเ้ซลลภ์มิูคุม้กนั

ทาํงาน   ผูป่้วยอาจมีไขต้วัร้อนเป็นพกัๆ คร่ันเน้ือคร่ันตวั อ่อนเพลีย ปวดหนกัศีรษะเลก็นอ้ย เป็น

หวดั คดัจมกู นํ้ามกูใสจาม คอแหง้ หรือเจบ็คอเลก็นอ้ย ไอแหง้ๆ หรือไอมีเสมหะเลก็นอ้ยลกัษณะสี

ขาว บางคร้ังอาจทาํให้รู้สึกเจบ็แถวล้ินป่ีเวลาไอ ในผูใ้หญ่อาจไม่มีไข ้ มีเพียงคดัจมูก นํ้ามูกใส ใน

เด็กมกัจบัไขข้ึ้นมาทนัทีทนัใด บางคร้ังอาจมีไขสู้ง และชกัได ้ มีอาการทอ้งเดินได ้ หรือถ่ายเป็นมูก

ร่วมดว้ย ถา้เป็นเกิน 4 วนั หรือถ่ายเป็นมกูขน้เหลืองหรือเขียวหรือไอมีเสลดเป็นสีเหลืองหรือเขียว 

จากการอกัเสบซํ้ าของเช้ือแบคทีเรีย และอาจมีอาการอ่ืนๆ แทรกซอ้นตามมาซ่ึงจาํเป็นตอ้งใหย้า

ปฏิชีวนะร่วมกนั ตรวจพบ ไข ้นํ้ามูก เยือ่จมูกบวมและแดง คอแดงเล็กนอ้ย ในเด็กอาจพบต่อมทอล

ซิลโต แต่ไม่แดงมากและไม่มีหนอง     หลงัจากผูป่้วยหายจากโรคหวดัแลว้ ร่างกายของผูป่้วยจะ

สร้างภูมิคุม้กนัต่อเช้ือไวรัสไขห้วดัชนิดท่ีผูป่้วยเพิ่งประสบมาโดยเฉพาะ อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากมี

เช้ือไวรัสท่ีทาํใหเ้กิดโรคหวดัอยูม่ากมาย ภูมิคุม้กนัน้ีจึงใหก้ารป้องกนัท่ีจาํกดั ดงันั้นคนท่ีหายจาก
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โรคหวดัมา อาจเป็นไดอี้ก ถา้ติดเช้ือไวรัสไขห้วดัอีกชนิดหน่ึง ซ่ึงจะทาํใหก้ระบวนการและอาการ

ทั้งหมดเร่ิมข้ึนใหม่อีกคร้ัง 

              การติดต่อโรคหวดัสามารถติดต่อจากคนสู่คนไดผ้า่นทางละอองนํ้ามูกและนํ้าลายท่ีมาจาก

การไอหรือจามของผูป่้วย โดยละอองเหล่าน้ีสามารถทาํใหค้นเป็นหวดัไดผ้า่นจากการสูดละออง

เหล่าน้ีเขา้ไปโดยบงัเอิญ หรือผา่นการสัมผสัจากมือต่อมือกบัผูป่้วย และจากการสัมผสัวตัถุท่ีผูป่้วย

เคยสัมผสัมาก่อน ซ่ึงจะติดต่อผูท่ี้ไม่เป็นโรคไดผ้า่นทางส่วนตาและจมูก เม่ือมือท่ีเป้ือนเช้ืออยู่

สัมผสัไปโดนไวรัสน้ีอาศยัการไอและจามของผูป่้วยเป็นตวัแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยไปยงัผูอ่ื้น 

โดยการจามจะขบัไวรัสท่ีเกาะตวักนัอยูห่นาแน่นในละอองนํ้าลายหรือนํ้ามูกมากกวา่การไอ โดย

ละอองเหล่าน้ีไม่สามารถมองเห็นได ้ยกเวน้ท่ีร่มท่ีแสงแดดส่องถึง และมีอตัราการตกสู่พื้นท่ีชา้มาก 

ซ่ึงกินเวลาเป็นชัว่โมงๆ กวา่ท่ีละอองจะตกถึงพื้น รวมถึงการแพร่กระจายของเช้ือเม่ือนิวเคลียสของ

ละอองระเหย และทิ้งเช้ือท่ีเล็กกวา่มากและไม่สามารถมองเห็นไดเ้ลย นัน่ก็คือนิวเคลียสของละออง

เองไวใ้นอากาศ กลุ่มละอองนํ้าลายหรือนํ้ามูกจากการจามหรือไออยา่งรุนแรง หรือจากการสัมผสั

มือท่ีเป้ือนเช้ือ เช้ือไวรัสจะเกาะตวัแน่นบนพื้นผวิใดๆ ท่ีมนัอยูไ่ดเ้ป็นชัว่โมงๆ ไวรัสเกาะติดอยูไ่ด้

นอ้ยกวา่บนพื้นผวิท่ีมีรูโปร่งเช่นแผน่ไมห้รือกระดาษชาํระ ซ่ึงต่างจากวตัถุทึบตนัเช่นราวเหล็กท่ี

เช้ือสามารถเกาะติดไดน้านกวา่ โดยผูป่้วยนั้นจะมีโอกาสเป็นพาหะไดม้ากท่ีสุดในช่วงสามวนัแรก

ของการเป็นโรค แต่การติดต่อของโรคน้ีไม่จาํเป็นตอ้งเกิดจากผูท่ี้แสดงอาการ เน่ืองจากมีไวรัสท่ีทาํ

ใหเ้กิดหวดัอยูห่ลายชนิดเหมือนกนั ท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอาการ แต่ยงัคงมีไวรัสท่ีทาํใหเ้กิดโรคหวดัอยูไ่ด้

ในนํ้ามูก อาจเป็นเพราะวา่ไวรัสมีจาํนวนนอ้ยเกินไปกวา่ท่ีผูป่้วยจะแสดงอาการได ้

                  โรคแทรกซ้อน โรคแทรกซอ้นอาจเกิดข้ึนไดใ้นขณะท่ีเป็นโรคหวดั เม่ือมีแบคทีเรียท่ี

ปกติแลว้จะอยูใ่นระบบทางเดินหายใจอาศยัโอกาสท่ีระบบภูมิคุม้กนักาํลงัอ่อนแอเขา้ไปร่วมทาํการ

แพร่เช้ือกบัไวรัส  โรคแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยเกิดจากการอกัเสบแทรกซอ้นของเช้ือแบคทีเรีย 

(bacteria) ทาํใหน้ํ้ามูกหรือเสมหะเป็นสีเหลืองหรือเขียว ถา้ลุกลามไปยงับริเวณใกลเ้คียง อาจทาํให้

เป็นต่อมทอลซิลอกัเสบ ไซนสัอกัเสบ หูชั้นกลางอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ ในเด็กเลก็ 

อาจทาํใหมี้อาการชกัจากไขสู้ง ทอ้งเดิน บางคนอาจมีเสียงแหบ เน่ืองจากกล่องเสียงอกัเสบ บางคน

อาจมีอาการวงิเวยีน เน่ืองจากอวยัวะการทรงตวัภายในอกัเสบ  และอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการซ่ึงมี

ผลต่อการเจริญเติบโตทั้งทางดา้นร่างกาย – จิตใจและคุณภาพชีวติของเด็ก 
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กจิกรรมคร้ังที ่3 

ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพเพือ่ไม่ให้ป่วยด้วยโรคหวดั 
 

 ระยะเวลา           60  นาที 
 วตัถุประสงค์       เม่ือส้ินสุดแผนการใหค้วามรู้ผูป้กครองสามารถอธิบายถึง 

1. วธีิการดูแลสุขภาพ 

2. การป้องกนัตวัเองไม่ใหป่้วยดว้ยโรคหวดั 
สาระสําคัญ 

     การดแูลสขุภาพคือการปฏิบตัตินหรือทํากิจกรรมใดๆในด้านการป้องกนั   การรักษา

ฟืน้ฟสูขุภาพอนัมีผลตอ่สภาวะสขุภาพท่ีดีของแตล่ะบคุคล   โดยอาศยัความรู้ความเข้าใจและการ

ปฏิบตัิตนในด้านตา่งๆเพ่ือให้สขุภาพแข็งแรง   เชน่      การออกกาํลงักาย    การรับประทานอาหาร

ท่ีมีประโยชน์ ครบ5หมู่     ใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย    หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีแออดั  อากาศไม่ถ่ายเท 

หรืออยูร่่วมกบัคนท่ีเป็นหวดัหรือท่ีมีคนจาํนวนมาก   และหลีกเล่ียงจากสารระคายเคืองเช่นฝุ่ น  

ควนัรถ  ควนับุหร่ี  เพราะจะทาํใหท้างเดินหายใจอกัเสบและติดเช้ือหวดัไดง่้าย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 59 

 ข้ันตอนในการจัดกจิกรรม 

กจิกรรม ข้ันตอน ส่ือ / 

อุปกรณ์ 

ประเมินผล ระยะ 

เวลา 

1. นาํเขา้สู่

บทเรียน 

1.1พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพ  แลกเปล่ียน

ความคิดเห็นกบัผูดู้แลเด็ก ใหผู้ดู้แลมี

สมัพนัธภาพซ่ึงกนัและกนั 

- ผูดู้แลเด็กมีสัมพนัธภาพท่ีดีซ่ึง

กนัและกนั   รู้สึกผอ่นคลาย   

บรรยากาศไม่เครียด 

5นาที 

1.2 พยาบาลใหผู้ดู้แลเด็ก2-3 คนพดูคุยเร่ือง

การดูแลสุขภาพท่ีผา่นมาตามความคิดของ

แต่ละคน 

- ผูดู้แลเด็กสามารถบอกวธีิการ

ดูแลสุขภาพของตนเองได ้

5นาที 

2.สร้างความ

เขา้ใจ 

2.1พยาบาลพดูเช่ือมโยงวธีิการดูแลสุขภาพ 

(ตามใบงานท่ี3)  

Power  

Point 

ภาพพลิก 

สังเกตจากความสนใจและการ

สอบถาม 

15นาที 

2.2พยาบาล ใหผู้ดู้แลเด็ก2-3 คนพดูสรุป

ความเขา้ใจสั้นๆตามความรู้ท่ีไดรั้บ   

Power  

Point 

ภาพพลิก 

ผูดู้แลเด็กมีความรู้วธีิการดูแล

สุขภาพ  

5นาที 

2.3พยาบาล สาธิตวธีิการสวมหนา้กาก

อนามยัและวธีิการลา้งมือและฝึกปฎิบติั 

หนา้กาก

อนามยั 

สบู่เหลว 
แผน่ภาพ 

สังเกตจากความสนใจและการ

สอบถาม 

สังเกตขณะลงมือปฏิบติัตาม

ขั้นตอน 

20นาที 

2.4พยาบาลพดูสรุปและเปิดโอกาสให้

ผูดู้แลเด็กซกัถาม 

 

Power  

Point 

ภาพพลิก 

สังเกตจากความสนใจและการ

สอบถาม 

10นาที 
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ใบความรู้ที่ 3 

 

                      การออกกาํลงักายเป็นส่ิงจาํเป็นต่อสุขภาพเน่ืองจากทาํใหร่้างกายแขง็แรง     

สมรรถภาพของหวัใจและปอดดีข้ึน     นอกจากน้ียงัสามารถป้องกนัโรคหรือลดอตัราเส่ียงการเกิด

โรคต่างๆ     ปัจจุบนัการออกกาํลงักายไดพ้ฒันาในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั    แลว้แต่ผูอ้อกกาํลงักาย

จะเลือกและควรเป็นวธีิท่ีเหมาะสมกบัตวัเอง    การทาํกิจกรรมอะไรก็ไดท่ี้สามารถทาํไดต่้อเน่ือง

เช่น  การเดิน  วิง่  วา่ยนํ้า  ขี ่จักรยาน  เตน้รํา  เตน้แอโรบิค  ฯลฯ     ควรออกกาํลงักายติดต่อกนัไม่

นอ้ยกวา่ 20 นาที    สาํหรับการเดินเร็วๆควรใหไ้ดค้ร้ังละ 1 ชัว่โมง   ถา้วิง่เพื่อสุขภาพ  20-30นาที

ต่อคร้ังก็เพยีงพอ 

              การรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพทีด่ี ร่างกายเราตอ้งการสารอาหารท่ีมีอยูใ่นอาหารต่างๆ

เพื่อใหสุ้ขภาพดี    แต่เราตอ้งรู้วา่จะรับประทานอยา่งไร   รับประทานอะไรบา้ง  มากนอ้ยเพียงใดจึง

จะไดส้ารอาหารครบและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
              ขอ้ปฏิบติัการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี 

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  แต่ละหมู่ใหห้ลากหลายและหมัน่ดูแลนํ้าหนกัตวัเอง 
2. รับประทานขา้วเป็นหลกั  สลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ 
3. รับประทานพืชผกัใหม้ากๆ  และรับประทานผลไมเ้ป็นประจาํ 
4. รับประทานปลา  เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั  ไข่  และถัว่เมลด็แหง้เป็นประจาํ 
5. ด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั 
6. รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร 
7. หลีกเล่ียงการรับประทานรสหวานจดั  และเคม็จดั 
8. รับประทานท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน 
9. งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

              การสวมหน้ากากอนามัย การติดต่อของโรคไขห้วดัเกิดจากการไอหริอจาม  ทาํใหผู้ท่ี้

ใกลชิ้ดติดเช้ือโรคไปดว้ย  การป้องกนัท่ีดีคิอคนท่ีเป็นหวดัและคนท่ีสมัผสัใกลชิ้ดควรสวมหนา้กาก

อนามยั 
              วธีิการใชห้นา้กากอนามยั 

1. ลา้งมือก่อนสวมหนา้กากอนามยัทุกชนิด 
2. หนา้กากอนามยัควรจะคลุมทั้งปากและจมูก  และกดแทบโลหะบริเวณสันจมูก

เพื่อใหใ้บหนา้กากแนบกบัหนา้ใหม้ากท่ีสุด 
3. หนา้กากอนามยัจะมีสองสีเอาสีเขม้ออกขา้งนอก 
4. สายรัดหรือยางท่ีไวส้าํหรับคลอ้งควรจดัใหพ้อดี  และอยูใ่นตาํแหน่งท่ีเหมาะสม 
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5. ใหเ้ปล่ียนหนา้กากอนามยัทุกวนั 
                  ข้ันตอนการล้างมือ   

1. ยนืห่างจากอ่างลา้งมือ  เพี่อป้องกนัเส้ือผา้สัมผสักบัอ่างลา้งมือ 

2. ลา้งมือดว้ยนํ้าสะอาดให้เปียก  ใชส้บู่หรือสบู่เหลวประมาณ 3-5 cc. 

-  ฝ่ามือถูกนั 

- ฝ่ามือถูหลงัมือ และน้ิวถูซอกน้ิว 

- ฝ่ามือถูฝ่ามือและน้ิวถูซอกน้ิว 

- หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ 

- ถูน้ิวหวัแม่มือ  โดยรอบดว้ยฝ่ามือ 

- ปลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ 

- ถูรอบขอ้มือ  จากนั้นลา้งดว้ยนํ้าเปล่าใหส้ะอาด  และเช็ดใหแ้หง้ 

 

 

กจิกรรมคร้ังที ่4 

ความรู้เร่ืองการดูแลเด็กขณะมอีาการตวัร้อน  
 ระยะเวลา           60  นาที 
 วตัถุประสงค์       เม่ือส้ินสุดแผนการใหค้วามรู้ผูป้กครองสามารถอธิบายถึง 

อธิบายพร้อมปฏิบติัตามขั้นตอนการเช็ดตวัลดไขไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

สาระสําคัญ 

     อากาตวัรัชอ้นหรือการมีไขเ้ป็นอาการแสดงอยา่งหน่ึงท่ีทาํใหท้ราบวา่ร่างกายมีความ

ผดิปกติสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดไขมี้หลายประการคือ 

1. มีเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกาย  ร่างกายจะสร้างพลงังานเพื่อต่อสู้กบัเช้ือโรคนั้นๆดว้ยการ

เผาผลาญอาหารเพิ่มข้ึน 

2. มีการฉีกขาดหรือถูกทาํลายของเน้ือเยือ่ เช่น จากการมีบาดแผล  

3. มีสารแปลกปลอมเขา้สู่ร่างกาย เช่นเม่ือไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคชนิดต่างๆ  การ

รับประทานยาบางชนิดและการแพย้า 

4. จากการสวมเส้ือผา้ท่ีหนาเกินความจาํเป็น  ทาํให้ร่างกายไม่สามารถถ่ายเทความ

ร้อนไดต้ามปกติ 

โดยทัว่ไปจะทราบวา่มีไขจ้ากการใชห้ลงัมือแตะบริเวณหนส้ผากแต่วธีิท่ีดีท่ีสุดควรใช้

ปรอทวดัอุณหภูมิ 
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 ข้ันตอนในการจัดกจิกรรม 

กจิกรรม ข้ันตอน ส่ือ / 

อุปกรณ์ 

ประเมินผล ระยะ 

เวลา 

1. นาํเขา้สู่

บทเรียน 

1.1พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพ  แลกเปล่ียน

ความคิดเห็นกบัผูดู้แลเด็ก ใหผู้ดู้แลมี

สมัพนัธภาพซ่ึงกนัและกนั 

- ผูดู้แลเด็กมีสัมพนัธภาพท่ีดีซ่ึง

กนัและกนั   รู้สึกผอ่นคลาย   

บรรยากาศไม่เครียด 

5นาที 

1.2 พยาบาลใหผู้ดู้แลเด็ก2-3 คนพดูคุยเร่ือง

การดูแลสุขภาพท่ีผา่นมาตามความคิดของ

แต่ละคน 

- ผูดู้แลเด็กสามารถบอกวธีิการ

ดูแลสุขภาพของตนเองได ้

5นาที 

2.สร้างความ

เขา้ใจ 

2.1พยาบาลพดูเช่ือมโยงวธีิการดูแล 

เด็กป่วยขณะมีอาการตวัร้อน  
 (ตามใบงานท่ี4)  

Power  

Point 

ภาพพลิก 

สังเกตจากความสนใจและการ

สอบถาม 

20นาที 

2.2พยาบาล ใหผู้ดู้แลเด็ก2-3 คนพดูสรุป

ความเขา้ใจสั้นๆตามความรู้ท่ีไดรั้บ   

Power  

Point 

ภาพพลิก 

ผูดู้แลเด็กมีความรู้วธีิการดูแล

สุขภาพ  

5นาที 

2.3พยาบาล สาธิตวธีิการเช็ดตวัเดก็

และผูดู้แลเดก็ฝึกปฏิบติั                  

(ตามใบงานท่ี4) 

กาละมงั

ขนาดกลาง

2ใบ

ผา้เช็ดตวั

เด็กผืน

ใหญ่2ผีน

ผืนเลก็2ผืน

แผน่ภาพ 

สังเกตจากความสนใจและ

การสอบถาม 

สงัเกตขณะลงมือปฏิบติั

ตามขั้นตอน 

20นาที 

2.4พยาบาลพดูสรุปและเปิดโอกาสให้

ผูดู้แลเดก็ซกัถาม 

 

Power  

Point 

ภาพ

พลิก 

สังเกตจากความสนใจและ

การสอบถาม 

5นาที 
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ใบงานที ่4 

 
            การดูแลเด็กขณะมีอาการตัวร้อน     การเช็ดตวัเม่ือรู้สึกวา่ไขสู้งหรือหลงัจากวดัปรอท

พบวา่มีไข3้8 ซ.  ข้ึนไป  ควรเช็ดตวัใหด้ว้ยนํ้าก๊อกหริอนํ้าอุ่นถา้รู้สึกหนาว   วธีิเช็ดตวัใชผ้า้ชุปนํ้า

บิดหมาดๆ   ถูตามส่วนต่างๆของร่างกาย    เช็ดค่อนขา้งแรงเพื่อใหเ้ส้นเลือดบริเวณนั้นๆขยายตวั   

มีเลือดมาเล้ียงมากข้ึน  จะช่วยใหค้วามร้อนระบายไดดี้   ตามบริเวณขอ้พบั  ขาหนีบ  รักแร้  

หนา้ผากควรใชผ้า้ชุปนํ้าหมาดๆวางไว ้  
            1.    เตรียมอุปกรณ์ไดถู้กตอ้งโดยมี 

                    - กะละมงัเช็ดตวั จาํนวน 1-2 ใบใส่นํ้าอุ่นประมาณ 1/2 ของกะละมงั 

                    - ผา้ขนหนูผนืเล็ก จาํนวน 2-4 ผนื 

                    - ผา้เช็ดตวัผนืใหญ่ 

           2.   ใชผ้า้ขนหนูชุบนํ้าอุ่นบิดนํ้าใหห้มาดพอควร เร่ิมเช็ดบริเวณใบหนา้ และพกัไวท่ี้หนา้ผาก 

ซอกคอ ทาํซํ้ า 3-4 คร้ัง 
           3.  เช็ดบริเวณหนา้อกและลาํตวั 

           4.   เช็ดแขนดา้นไกลตวั จากปลายแขนเขา้หาตน้แขนและรักแร้เป็นการเช็ดในลกัษณะยอ้นรู

ขมุขน เพื่อระบายความร้อนทาํซํ้ า 3-4 คร้ัง และพกัผา้ไวบ้ริเวณขอ้พบัแขน และรักแร้ 

           5.  เช็ดแขนดา้นใกลต้วั โดยทาํเช่นเดียวกนั 

           6.  เช็ดขาดา้นไกลตวั จากปลายขาเขา้หาตน้ขา และขาหนีบ 3-4 คร้ัง และพกัผา้บริเวณใตเ้ข่า 

ขาหนีบ 

            7.  เช็ดขาดา้นใกลต้วั โดยทาํเช่นเดียวกนั 

            8. นอนตะแคงเช็ดบริเวณหลงั ตั้งแต่กน้กบข้ึนบริเวณคอทาํซํ้ า 3-4 คร้ัง 

            9.  เช็ดตวัใหแ้หง้ แลว้ใส่เส้ือผา้เด็กใหเ้รียบร้อย 
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กจิกรรมคร้ังที ่5 
สรุปตอบข้อซักถามเกีย่วกบัโปรแกรมสุขศึกษา 

เร่ืองการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
ระยะเวลา           60  นาที 

 วตัถุประสงค์       เพื่อสรุปผลการดาํเนินงานทบทวนความรู้และตอบขอ้ซกัถามต่างๆรวมทั้งฝึกปฏิบติัเพิ่มเติม 

 

เนือ้หา ปฏิบัติทุก

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ผลการประเมิน 

1 0 -1 

1.ดูแลใหเ้ด็กรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์       

2.จดัเวลาใหเ้ด็กไดอ้อกกาํลงักาย       

3.จดัใหเ้ด็กนอนในสภาพแวดลอ้มท่ีไม่แออดั       

4.ใหเ้ด็กนอนในหอ้งแอร์หรือนอนในท่ีๆอากาศเยน็       

5.ดูแลใหเ้ด็กนอนพกัผอ่นอยา่งเพยีงพออยา่งนอ้ย    วนัละ

6-8ชัว่โมง 

      

6.เม่ือเด็กมีนํ้ามูกไหลท่านให้รับประทานยาลดนํ้ามูกเพื่อ

ป้องกนัอาการแทรกซอ้น 

      

7.เม่ือเด็กมีอาการไอท่านให้เด็กด่ืมนํ้าอุ่นบ่อยๆ       

8.เม่ือเด็กมีอาการตวัร้อนท่านซ้ือยาลดไขใ้หเ้ด็ก

รับประทาน 

      

9.ท่านเช็ดตวัใหเ้ด็ก  เม่ือเด็กมีอาการตวัร้อน       

10.เม่ือเด็กมีอาการตวัร้อนท่านใหใ้ส่เส้ือผา้หนาๆ       

11.ท่านใหย้าลดไขท้นัทีท่ีเด็กมีอาการตวัร้อนโดยไม่ตอ้ง

วดัอุณหภูมิของร่างกาย 

      

12.เด็กท่ีมีอาการไขต้วัร้อนหรือซึมท่านรีบพาไปหาแพทย์

ทนัที 

      

13.ท่านพาเด็กไปพบแพทยเ์พือ่ตรวจทุกคร้ังท่ีเด็กป่วย       

14.เด็กท่ีไดรั้บยาแกอ้กัเสบ  ตอ้งรับประทานยาจนหมดทุก

คร้ัง  ไม่หยดุยาเอง 

      

15.ท่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลในการ

ดูแลเด็กป่วย 
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การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคหวัด  สวมผา้ปิดจมูกเม่ือเป็นโรคหวดั พกัผอ่นใหเ้พียงพอ สวม

เส้ือผา้ใหร่้างกายอบอุ่น หล่ีกเล่ียงการถูกฝน และสถานท่ีท่ีมีอากาศเยน็จดั และอยา่อาบนํ้าเยน็หรือ

ด่ืมนํ้าเยน็ ด่ืมนํ้ามากๆ เพื่อช่วยลดไขแ้ละทดแทนนํ้าท่ีเสียไปเน่ืองจากไขสู้ง หรืออาจด่ืมเคร่ืองด่ืม

ร้อนๆ  ควรกินอาหารอ่อน นํ้าขา้ว นํ้าหวาน นํ้าส้ม นํ้าผลไม ้ ใชผ้า้ชุบนํ้า ( ควรใชน้ํ้าอุ่นหรือนํ้า

ธรรมดา อยา่ใชน้ํ้าเยน็จดัหรือนํ้าแขง็) เช็ดตวัเวลาไขสู้งโดยเฉพาะในเด็กเลก็ตอ้งคอยเช็ดตวั เวลามี

ไขเ้น่ืองจาก ถา้ไขสู้งอาจทาํใหเ้ด็กชกัได ้  สวมผา้ปิดจมูก ป้องกนัการแพร่ของเช้ือหวดัโดยการ ไอ-

จาม และยงัช่วยใหล้าํคอไม่เยน็หรือแหง้จนเกินไปซ่ึงเป็นเหตุใหเ้ช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกาย    หมัน่ลา้ง

มือใหส้ะอาด   กลั้วคอดว้ยนํ้ าบ่อยๆ   อยูใ่นหอ้งท่ีอากาศถ่ายเทไดดี้   ใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทาน

อาหารร่วมกบัผูอ่ื้น  ระวงัการแพร่กระจายของสารคดัหลัง่จากร่างกาย อาทิ นํ้ามูก นํ้าลาย หลีกเล่ียง

การใกลชิ้ดกบัผูท่ี้ภูมิตา้นทานตํ่าเช่น เด็ก คนแก่ หรือคนท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

            ผลกระทบของโรคหวดัต่อสังคม ผูท่ี้เป็นโรคหวดัอาจจะตอ้งขาดเรียนหรือลางานได ้ ซ่ึง

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไดพ้อสมควร นอกจากน้ี ยงัมีคาใชจ้่ายในการซ้ือยาไม่วา่จะเป็นยาแผน

ปัจจุบนัหรือยาพื้นบา้นก็ตามที โรคหวดัยงัเป็นถูกกล่าววา่เป็นโรคท่ีติดต่อจากคนสู่คนท่ีพบไดม้าก

และธรรมดาท่ีสุด แทบทุกคนมกัเป็นหวดัอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังต่อปี โดยเฉพาะในฤดูฝน  
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แบบสัมภาษณ์ทกัษะการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

ของผู้ดูแล  ในสถาบันราชานุกูล 
ทาํเคร่ืองหมาย () ในช่องทีต่รงกบัคําตอบของผู้ดูแลที่รับการสัมภาษณ์ 

 
แบบประเมินผู้ดูแลเร่ืองการล้างมือ 

 

เนือ้หา ปฏิบัติ ไม่

ปฏิบัติ 

ผลการประเมิน 

ก่อน หลงั 

1.ฝ่ามือถูกนั                                     

2.ฝ่ามือถูหลงัมือ และน้ิวถูซอกน้ิว     

3.ฝ่ามือถูฝ่ามือ และน้ิวถูซอกน้ิว                        

4.หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ     

5.ถูน้ิวหวัแม่มือโดยรอบ ดว้ยฝ่ามือ                  

6.ปลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ     

7.ถูรอบขอ้มือจากนั้นก็ลา้งดว้ยนํ้าเปล่าใหส้ะอาด แลว้เช็ด

ใหแ้หง้ 

    

รวม     

 

หมายเหตุ 

ปฏิบติั = 1  คะแนน 

ไม่ปฏิบติั = 0   คะแนน 
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แบบประเมินผู้ดูแลเร่ืองการเช็ดตัว 
 

เนือ้หา ปฏิบัติ ไม่

ปฏิบัติ 

ผลการประเมิน 

ก่อน หลงั 

1. เตรียมอุปกรณ์ไดถู้กตอ้งโดยมี 

     - กะละมงัเช็ดตวั จาํนวน 1-2 ใบใส่นํ้าอุ่นประมาณ 1/2 

ของกะละมงั 

     - ผา้ขนหนูผนืเลก็ จาํนวน 2-4 ผนื 

     - ผา้เช็ดตวัผนืใหญ่ 

    

2.ใชผ้า้ขนหนูชุบนํ้าอุ่นบิดนํ้ าใหห้มาดพอควร เร่ิมเช็ด

บริเวณใบหนา้ และพกัไวท่ี้หนา้ผาก ซอกคอ ทาํซํ้ า 3-4 

คร้ัง 

    

3. เช็ดบริเวณหนา้อกและลาํตวั     

4.เช็ดแขนดา้นไกลตวั จากปลายแขนเขา้หาตน้แขนและ

รักแร้เป็นการเช็ดในลกัษณะยอ้นรูขมุขน เพื่อระบายความ

ร้อนทาํซํ้ า 3-4 คร้ัง และพกัผา้ไวบ้ริเวณขอ้พบัแขน และ

รักแร้ 

    

5. เช็ดแขนดา้นใกลต้วั โดยทาํเช่นเดียวกนั     

6. เช็ดขาดา้นไกลตวั จากปลายขาเขา้หาตน้ขา และขาหนีบ 

3-4 คร้ัง และพกัผา้บริเวณใตเ้ข่า ขาหนีบ 

    

7. เช็ดขาดา้นใกลต้วั โดยทาํเช่นเดียวกนั     

8. นอนตะแคงเช็ดบริเวณหลงั ตั้งแต่กน้กบข้ึนบริเวณคอ

ทาํซํ้ า 3-4 คร้ัง 

    

9. เช็ดตวัใหแ้หง้ แลว้ใส่เส้ือผา้เด็กใหเ้รียบร้อย     

รวม     

หมายเหตุ 

ปฏิบติั = 1  คะแนน 

ไม่ปฏิบติั = 0   คะแนน 
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ภาคผนวก  ค 

สถิติทีใ่ช้ในการศึกษา  
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สถิติทีใ่ช้ในการศึกษา  

1.  การคาํนวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) ใชสู้ตรดงัน้ี 

  

  X        =     ∑ X 

                                     N 

 เม่ือ X  คือ ค่าเฉล่ีย 

  ∑ X คือ ผลรวมทั้งหมดของขอ้มูล 

  N คือ จาํนวนขอ้มลูทั้งหมด 

 

2.  การคาํนวณส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใชสู้ตรดงัน้ี 
 

                  S.D.    =       )
2

1
(
−Ν

Χ−Χ∑  

            
  เม่ือ S.D.     คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   X คือ ค่าคะแนนแต่ละจาํนวน 

   X คือ ค่าคะแนนเฉล่ียของขอ้มูลชุดนั้น 

               Ν  คือ จาํนวนของขอ้มลูชุดนั้น 

 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่ามชัฌิมเลขคณิตหรือคะแนนเฉล่ียท่ีมีความสัมพนัธ์กนั

(correlated mean) ของทกัษะการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนก่อนและหลงั

การทดลอง  และค่าคะแนนความรู้ของผูดู้แลก่อนและหลงัการทดลอง  โดยใชส้ถิติทดสอบที (t- 

test for dependent group) ใชสู้ตรดงัน้ี 
 
  t  =      ∑D  

∑ ∑−Ν 22 )( DD  

Ν -1 

 df  = Ν -1 

 เม่ือ  t   คือ   ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 

                         ∑D  คือ ผลรวมของความแตกต่างของพฤติกรรมกา้วร้าวแต่ละคู่ 

              Ν  คือ จาํนวนคู่ 
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ภาคผนวก ง 

ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่าง 
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ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

(Informed Consent Form) 

ช่ืองานวจิยั ผลของโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา ท่ีมีต่อความรู้และทกัษะของผูดู้แลเด็กป่วยดว้ย

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

เลขท่ีประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั................................. 

 ขา้พเจา้ช่ือ (นาย นาง นางสาว)....................................นามสกุล........................................ 

ไดรั้บทราบรายละเอียดของงานวจิยั เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา ท่ีมีต่อความรู้และ

ทกัษะของผูดู้แลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน”  โดยขา้พเจา้ไดรั้บการประเมิน

ความรู้และทกัษะก่อนและหลงัการวจิยั    และจะเขา้ร่วมกิจกรรม ทั้งหมด 6 กิจกรรม  โดยขา้พเจา้

จะไดรั้บความรู้เร่ืองความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  การดูแล

สุขภาพและสุขอนามยัทัว่ไปเพื่อป้องกนัโรคหวดั   การดูแลเด็กเม่ือป่วยดว้ยโรคหวดั  การดูแลเด็ก

ป่วยขณะมีอาการตวัร้อน   สรุปและตอบขอ้สงสัยเก่ียวกบัโปรแกรมสุขศึกษา   

ขา้พเจา้เขา้ใจวตัถุประสงคก์ารวิจยั  ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการวจิยัเป็นอยา่งดี 

และได้พิจารณาแล้วว่าการวิจยัน้ีเป็นประโยชน์ต่อข้าพเจ้าในการดูแลผูที้่มีปัญหาพฒันาการและ

สติปัญญา และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะแจง้ขอออกจากการศึกษาก่อนท่ีการวจิยัจะส้ินสุดลงได ้โดยไม่ตอ้ง

ให้เหตุผลหรือคาํอธิบายใด ๆ โดยผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบต่อข้าพเจ้าและผูท่ี้มีปัญหา

พฒันาการและสติปัญญา    และจะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลสรุปผล การศึกษา   การเปิดเผยขอ้มูลของ

ขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อ

ขา้พเจา้ยนิยอมเท่านั้น  

ขา้พเจา้ไดซ้ักถามวิจยัจนหมดขอ้สงสัยโดยตลอดแลว้และยินดีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี  

ภายใตเ้งื่อนไขที่ระบุไวแ้ลว้ขา้งตน้จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหน้าพยาน 

.....................................            .............................................................. 

       สถานท่ี/เวลา         ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

....................................             ........................................................ 

      สถานท่ี /เวลา                  (  นางอาจรีย ์ แดงโสภณ  ) 

                ลงนามผูว้ิจยั 

……………………                     …………………………. 

     สถานท่ี / เวลา                                พยานลงนาม             

 

รหสัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั    
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

1. นางอาจรีย ์  แดงโสภณ  เกิดเมื่อวนัที่ 14 เมษายน  2496  จงัหวดั กรุงเทพ  สาํเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบณัฑิต(ต่อเน่ือง) จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เม่ือปี  พ.ศ.2547  

ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ กลุ่มงานผูป่้วยใน   หออภิบาล  สถาบนัราชานุกุล 

 

2. นางสาวอญัชรส  ทองเพช็ร์  เกิดเม่ือวนัท่ี 30 พฤศจิกายน  2507  จงัหวดัสงขลา  สาํเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบณัฑิต(ต่อเน่ือง) จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เม่ือปี  พ.ศ.2549 

ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ กลุ่มงานผูป่้วยใน   หอผูป่้วยเด็กเลก็ 1  สถาบนัรา

ชานุกุล 

 

3. นางวยิะดา  เมภสัสกลุ  เกิดเม่ือวนัท่ี 16  เมษายน  2502  สาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต

(ต่อเน่ือง) จากวทิยาลยัคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล เม่ือปี  พ.ศ.2535  ปัจจุบนัดาํรง

ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ กลุ่มงานผูป่้วยใน   หออภิบาล    สถาบนัราชานุกุล 

 

4. นางสาวมาเรียม  เกาะประเสริฐ เกิดเม่ือวนัท่ี 7 เมษายน  2504  สาํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร

บณัฑิต จากมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช เม่ือปี  พ.ศ.2531   และ สาขาการแนะแนวและให้

คาํปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญ

การ กลุ่มงานผูป่้วยใน   งานพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สถาบนัราชานุกุล 
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