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โครงร%างการวิจัย 

 

ชื่อเรื่อง: ความสัมพันธ9ระหว%างความรอบรู>ด>านสุขภาพและพฤติกรรมของผู>ปกครองในการดูแลเด็กที่มี

อาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส%งเสริมสุขภาพ ศูนย9อนามัย

ท่ี 3 นครสวรรค9 

 

ผู>วิจัยหลัก:  นางสาวภิติณันทA  สุขแสงดาว  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

งานคัดกรอง ฉุกเฉิน และตรวจโรคเด็ก 

ผู>วิจัยร%วม:  นายชาตรี  สีดาคำ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

  กลุQมพัฒนานวัตกรรม วิจัย และสQงเสริมความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

 

ความสำคัญและท่ีมาของปQญหาการวิจัย 

 โรคระบบทางเดินหายใจในเด็กเปUนปVญหาสาธารณสุขที่สำคัญ พบอุบัติการณAสูงทั่วโลก และเปUน

สาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญในเด็กทั่วโลก จากการสำรวจในประเทศสหรัฐอเมริกาในปZ 2561 มีผู8ป\วยเด็กที่มี

อาการเหนื่อยหอบจากระบบทางเดินหายใจที่มีอายุน8อยกวQา 18 ปZ ร8อยละ 8.4 ของจำนวนประชากร หรือ

ประมาณ 7 ล8านคน1 และจากข8อมูลองคAการอนามัยโลกพบวQาในแตQละปZมีเด็กอายุต่ำกวQา 5 ปZ ทั่วโลกเสียชีวิต

ทั้งหมดประมาณ 20 ล8านคน จากสถิติดังกลQาวแสดงให8เห็นวQากลุQมอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดิน

หายใจในเด็กเปUนปVญหาที่สำคัญในระดับโลกที่ทางสาธารณสุขต8องให8ความตระหนักในการดูแลเด็กที่ป\วยด8วย

กลุQมอาการดังกลQาว ให8ได8รับการดูแลที่เหมาะสม เพื่อปdองกันภาวะแทรกซ8อน และความรุนแรงจากโรคท่ี

อาจจะเกิดขึ้น ในประเทศไทยพบวQาโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กพบได8ประมาณร8อยละ 10 ของเด็กที่มารับ

การตรวจรักษาด8วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ จากข8อมูลสำนักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุขในปZ 2558 ได8รับรายงานผู 8ป\วยติดเชื ้อทางเดินหายใจ 215,951 ราย อัตราป\วย 330.06 ตQอ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 486 ราย อัตราตาย 0.74 ตQอประชากรแสนคน และอัตราป\วยตายร8อยละ 0.232 

และจากการสำรวจภาวะสุขภาพเด็กไทยโดยปZ 2560 พบวQาเด็กอายุ 6-7 ปZ มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบ

ทางเดินหายใจ ร8อยละ 6.1 และเด็กอายุ 13-14 ปZ มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ ร8อยละ 

8.8 จะเห็นได8วQาโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กเปUนปVญหาที่สำคัญ เนื่องจากเปUนสาเหตุของการเสียชีวิตและ

การเจ็บป\วยในเด็กเปUนลำดับต8น ๆ และต8องหาทางในการแก8ไขหรือปdองกันตQอไป 

 ด8วยระบบทางเดินหายใจของเด็กเล็กนั้นมีโครงสร8างทางกายวิภาคศาสตรAและสรีรวิทยาของระบบ

ทางเดินหายใจที่ยังไมQแข็งแรง เมื่อเกิดปVญหาและไมQได8รับการแก8ไขสาเหตุ หรือให8การชQวยเหลือที่เหมาะสม จะ

ทำให8มีภาวะรุนแรงถึงขั้นวิกฤตได8งQายกวQาเด็กโตและผู8ใหญQ ซึ่งเปUนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญของเด็ก 

เปdาหมายในการรักษากลุQมอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจที่สำคัญที่สุด คือ การควบคุมโรค 

แตQปVจจุบันยังพบวQาการควบคุมอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพสูงไมQถึง

ร8อยละ 45-50 ทำให8เด็กมีอาการไอ หายใจเสียงดังหวีด แนQนหน8าอก หอบเหนื่อย โดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
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สQงผลให8เด็กพักผQอนได8ไมQเพียงพอ บางครั้งอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจวาย และต8องเข8ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังเกิดผลกระทบตQอผู8ดูแลและบิดามารดาของเด็กอีกด8วย ทำให8ขาดงาน ขาดรายได8 

เครียดจากกการเจ็บป\วยของบุตร และคQาใช8จQายเพิ่มขึ้นจากการเข8ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อผู8ดูแลเกิด

ความเครียดอาจสQงผลกระทบตQอการดูแลและการตอบสนองตQอความต8องการของเด็กป\วยตามมา  

 พฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจจะต8อง

ดูแลทั้งทางด8านรQางกายและจิตใจ ประกอบด8วยการดูแล 4 ด8าน คือ ด8านการจัดสิ่งแวดล8อมที่เหมาะสม/ลด

ปVจจัยกระตุ8น ด8านการประเมินอาการผิดปกติของอาการเหนื่อยหอบ ด8านการดูแลเบื้องต8นเมื่อเกิดอาการ

เหนื่อยหอบกำเริบ และด8านการสQงตQอเมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบ กลQาวคือ ผู8ปกครองของเด็กควรมีการจัดการ

ด8านสิ่งแวดล8อมที่เหมาะสมโดยเฉพาะที่บ8านของตนเอง เพื่อลดโอกาสและปVจจัยกระตุ8นให8เด็กมีอาการเหนื่อย

หอบได8 เชQน การสัมผัสกับฝุ\นละออง ไรฝุ\น เปUนต8น โดยดูแลให8มีความสะอาด อากาศถQายเทได8สะดวก เปUนต8น 

มีการประเมินอาการผิดปกติของเด็กอยูQเสมอ ซึ่งผู8ปกครองควรสังเกตอาการเตือนของเด็ก เชQน ไอถี่ จาม 

น้ำมูกไหล หายใจเร็ว เพื ่อให8สามารถดูแลและจัดการได8อยQางเหมาะสมกQอนที ่อาการจะรุนแรงมากข้ึน 

นอกจากนั้นเมื่อเด็กมีอาการเหนื่อยหอบผู8ปกครองควรดูแลเบื้องต8นได8 เชQน การดูแลให8เด็กนั่งพัก หยุดทำ

กิจกรรมตQาง ๆ ทันที การจัดทQานอนศีรษะสูง การให8เด็กหายใจเข8าทางจมูกลึก ๆ ช8า ๆ และหายใจออกทาง

ปากช8า ๆ รวมไปถึงการดูแลให8เด็กได8รับยาขยายหลอดลมอยQางทันทQวงที และผู8ปกครองสามารถให8การดูแลสQง

ตQอเมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบ ไปยังโรงพยาบาลอยQางทันที รวมถึงการประสานงานกับทางโรงพยาบาลที่จะ

นำสQงเด็กเพื่อแจ8งอาการ การปฐมพยาบาลเบื้องต8นที่เด็กได8รับไปแล8ว เพื่อสQงตQอการรักษา ซึ่งการมีพฤติกรรม

การดูแลของผู8ปกครองดังกลQาวจะทำให8ผู8ปกครองสามารถจัดการกับปVญหาทางด8านสุขภาพของเด็กได8อยQาง

เหมาะสม และปdองกันการเกิดภาวะแทรกซ8อนจากโรคของเด็กได8  

 ปVจจัยที่เกี่ยวข8องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู8ปกครองที่สำคัญคือ ความรอบรู8ด8านสุขภาพเรื่องการ

ดูแลเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ โดยพบวQาผู8ปกครองของเด็กบางรายยังมีพฤติกรรม

การดูแลเด็กท่ีไมQถูกต8อง โดยเฉพาะการดูแลใน 4 ด8านตามที่กลQาวมาข8างต8น หากผู8ปกครองมีความรอบรู8ด8าน

สุขภาพในการดูแลเด็กที ่ม ีอาการเหนื ่อยหอบ จะชQวยให8เด ็กได8ร ับการดูแลอยQางเหมาะสม ไมQเกิด

ภาวะแทรกซ8อน เด็กกลับมามีสุขภาพท่ีดี และมีการเจริญเติบโตตามวัยมากท่ีสุด 

 จากข8อมูลดังกลQาวจะเห็นวQาพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่มีอาการหอบเหนื่อยมีความสำคัญ และ

พฤติกรรมนั้นผู8ปกครองจำเปUนต8องมีความรู8ในการดูแลเด็กจึงจะสามารถให8การชQวยเหลือดูแลเด็กได8อยQาง

ถูกต8อง ดังนั้น ผู8วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู8ด8านสุขภาพและพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มี

อาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพ ศูนยAอนามัยที่ 3 

นครสวรรคA เพื่อเปUนข8อมูลพื้นฐานในการพัฒนางานการสQงเสริมความรอบรู8ด8านสุขภาพและพฤติกรรมของ

ผู8ปกครองของเด็กในการดูแลเด็กท่ีมีปVญหาสุขภาพดังกลQาว และนำผลการศึกษาท่ีได8รับมาพัฒนาโปรแกรมการ

สQงเสริมความรอบรู8ด8านสุขภาพของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดิน

หายใจ และขยายผลลงสูQระดับเขตสุขภาพตQอไปได8  
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คำถามการวิจัย 

1. ความรอบรู8ด8านสุขภาพของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดิน

หายใจเปUนอยQางไร 

2. พฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจเปUน

อยQางไร 

3. ความรอบรู8ด8านสุขภาพมีความสัมพันธAกับพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการ

เหน่ือยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจหรือไมQ อยQางไร 

 

วัตถุประสงค9การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู8ด8านสุขภาพของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรค

ระบบทางเดินหายใจ 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดิน

หายใจ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธAระหวQางความรอบรู8ด8านสุขภาพและพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแล

เด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ 

 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข>อง 

 ผู8วิจัยจะดำเนินการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข8อง ดังหัวข8อตQอไปน้ี 

1. โรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

1.1 ความหมายของโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

1.2 อาการทางคลินิกของโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

1.3 การรักษาโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

2. พฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ 

2.2 องคAประกอบของพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ 

2.3 ปVจจัยท่ีเก่ียวข8องกับพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ 

3. ความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

3.1 ความหมายของความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

3.2 ระดับของความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

3.3 ปVจจัยท่ีเก่ียวข8องกับความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

3.4 การประเมินของความรอบรู8ด8านสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การว ิจ ัยคร ั ้ ง น้ีผ ู 8 ว ิจ ัยใช 8กรอบแนวค ิดความรอบร ู 8ด 8านส ุขภาพ ตามโมเดล K-shape ของ 

รองศาสตราจารยA ดร.ขวัญเมือง แก8วดำเกิง (2565)3 ประกอบด8วย 5 ทักษะ ได8แกQ ทักษะการเข8าถึง ทักษะการ

เข8าใจ ทักษะการไตQถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช8 รQวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ ที่มารับบริการท่ี

โรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพ ศูนยAอนามัยท่ี 3 นครสวรรคA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปUนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) เพื่อศึกษาความรอบรู8

ด8านสุขภาพของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ และพฤติกรรม

ของผู8ปกครองในการดูแลเด็ก และศึกษาความสัมพันธAระหวQางความรอบรู8ด8านสุขภาพและพฤติกรรมของ

ผู8ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ 

 

ประกรและกลุ%มตัวอย%าง 

 ประชากร คือ ผู8ปกครองของเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ ที่เข8ารับการ

รักษาท่ีโรงยาบาลสQงเสริมสุขภาพ ศูนยAอนามัยท่ี 3 นครสวรรคA  

 กลุQมตัวอยQาง คือ ผู8ปกครองของเด็กที่มีอายุ 1-3 ปZ และมีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดิน

หายใจ ที่เข8ารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพ ศูนยAอนามัยที่ 3 นครสวรรคA ชQวงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน กุมภาพันธA พ.ศ. 2567 ตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ดังน้ี 

ความรอบรู>ด>านสุขภาพของผู>ปกครอง 

ในการดูแลเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ 

จากโรคระบบทางเดินหายใจ 

 

- ทักษะการเข8าถึง 

- ทักษะการเข8าใจ 

- ทักษะการไตQถาม 

- ทักษะการตัดสินใจ 

- ทักษะการนำไปใช8 

พฤติกรรมของผู>ปกครอง 

ในการดูแลเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ 

จากโรคระบบทางเดินหายใจ 

 

- ด8านการจัดสิ่งแวดล8อมทีเ่หมาะสม/ลดปVจจัย

กระตุ8น 

- ด8านการประเมินอาการผิดปกติของอาการ

เหน่ือยหอบ 

- ด8านการดูแลเบื้องต8นเมื่อเกิดอาการเหน่ือย

หอบกำเรบิ 

- ด8านการสQงตQอเมื่อเกิดอาการเหน่ือยหอบ

กำเรบิ 
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 เกณฑ9การคัดเข>า (Inclusion criteria) 

1) ผู8ปกครองเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบครั้งแรก ได8รับการวินิจฉัยวQาเหนื่อยหอบ และมีอาการอยQาง

ใดอยQางหนึ่งตQอไปนี้ อัตราการหายใจมากกวQา 40 ครั้งตQอนาที มีเสียง wheeze มีการดึงรั้งของ

ผนังทรวงอก และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนน8อยกวQา 95  

2) สามารถอQาน และเขียนหนังสือได8 

3) ยินดีเข8ารQวมการศึกษาคร้ังน้ีด8วยความสมัครใจ 

เกณฑ9การคัดออก (Exclusion criteria) 

1) มีภาวะแทรกซ8อนหรือมีภาวะวิกฤติที่ต8องได8รับการรักษาพยาบาลอยQางเรQงดQวนขณะรอรับการ

ตรวจรักษาหรือขณะสัมภาษณA ได8แกQ มีอาการหอบกำเริบเฉียบลัน 

เกณฑ9การให>เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

1) กลุQมตัวอยQางท่ีไมQสะดวกในการให8ข8อมูล สามารถออกจากการเปUนอาสาสมัครได8ทันที 

 

ขนาดของกลุ%มตัวอย%าง 

กำหนดขนาดของกลุ QมตัวอยQาง โดยใช8ตารางประมาณคQาวิเคราะหAอำนาจการทดสอบ (power 

analysis) ซึ่งกำหนดคQาความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (significant level) เทQากับ 0.05 กำหนดคQา

อำนาจการทดสอบ (level of power) เทQากับ 0.80 และการประมาณคQาขนาดความสัมพันธAของตัวแปร 

(effect size) ที่ 0.30 ซึ่งเปUนคQาความสัมพันธAในระดับปานกลางในการวิจัยทางการพยาบาล4 ได8ขนาดกลุQม

ตัวอยQางจำนวน 88 ราย และปรับเพิ่มขนาดของกลุQมตัวอยQางที่ใช8ในการศึกษาร8อยละ 20 เพื่อปdองกันการสูญ

หายของข8อมูลและกลุQมตัวอยQาง จึงคัดเลือกกลุQมตัวอยQางท้ังหมด 110 ราย 

 

 การคัดเลือกกลุ%มตัวอย%าง (sampling) 

ผู 8วิจัยทำการคัดเลือกกลุ QมตัวอยQางของการวิจัย ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพ  

ศูนยAอนามัยที่ 3 นครสวรรคA โดยคัดเลือกกลุQมตัวอยQางตามสะดวก (convenience sampling) เพื่อให8ได8

จำนวนกลุQมตัวอยQางตามคุณสมบัติท่ีกำหนด และครบจำนวน 110 ราย  

 

สถานท่ีทำวิจัย  

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพ ศูนยAอนามัยท่ี 3 นครสวรรคA 

 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน 

 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน กุมภาพันธA พ.ศ. 2567 
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เคร่ืองมือท่ีใช>ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช8ในการรวบรวมข8อมูลการวิจัย มีดังน้ี 

1. แบบสอบถามข8อมูลทั่วไปของผู8ปกครอง ประกอบด8วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได8 ประสบการณAในการดูแล ระยะเวลาในการดูแลเด็ก และแหลQงข8อมูลสำหรับการดูแลท่ีได8รับ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดิน

หายใจ ผู8วิจัยใช8แบบสอบถามของ คณัสนันทA ผลตัน และคณะ (2560)5 ที่สร8างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข8อง ประกอบด8วยข8อคำถามจำนวน 22 ข8อ โดยลักษณะคำตอบเปUนแบบมาตราสQวนประมาณคQา 3 

ระดับ (rating scale) ต้ังแตQ 0-2 คะแนน และมีการให8คะแนน ดังน้ี 

0 คะแนน หมายถึง ไมQได8ปฏิบัติ 

1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบางคร้ัง 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติประจำ 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรค

ระบบทางเดินหายใจ โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้นและใช8คQาพิสัย โดยคำนวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด 

แล8วนำผลลัพธAท่ีได8แบQงเปUน 3 ชQวงเทQากัน6 ซ่ึงแบQงคะแนนออกเปUนดังน้ี 

00.00-21.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยูQในระดับต่ำ 

22.00-43.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยูQในระดับปานกลาง 

44.00-66.00คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยูQในระดับสูง 

 

3. แบบสอบถามความรอบรู8ด8านสุขภาพของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรค

ระบบทางเดินหายใจ ผู8วิจัยใช8แบบสอบถามของ รองศาสตราจารยA ดร.ขวัญเมือง แก8วดำเกิง (2565)3 จำนวน 

20 ข8อ โดยข8อคำถามปนะกอบด8วยความรอบรู8ด8านสุขภาพ 5 ด8าน และลักษณะคำตอบเปUนแบบมาตราสQวน

ประมาณคQา 5 ระดับ (rating scale) ต้ังแตQ 0-4 คะแนน และเกณฑAการให8คะแนน ดังน้ี 

 0 คะแนน หมายถึง ไมQได8ทำ 

 1 คะแนน หมายถึง ทำได8ยากมาก 

 2 คะแนน หมายถึง ทำได8ยาก 

 3 คะแนน หมายถึง ทำได8งQาย 

 4 คะแนน หมายถึง ทำได8งQายมาก 

การแปลผลคะแนนความรอบรู8ด8านสุขภาพแตQละด8านของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการ

เหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้นและใช8คQาพิสัย โดยคำนวณจากคะแนน

สูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล8วนำผลลัพธAท่ีได8แบQงเปUน 3 ชQวงเทQากัน6 ซ่ึงแบQงคะแนนออกเปUนดังน้ี 

00.00-26.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู8ด8านสุขภาพอยูQในระดับต่ำ 

27.00-53.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู8ด8านสุขภาพอยูQในระดับปานกลาง 

54.00-80.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรู8ด8านสุขภาพอยูQในระดับสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดิน

หายใจ ของ คณัสนันทA ผลตัน และคณะ (2560)5 ที่สร8างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข8อง โดยมีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผQานผู8ทรงคุณวุฒิ ได8คQาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index [CVI]) เทQากับ 0.84 ซึ่งผู8วิจัยนำแบบสอบถามไปประยุกตAใช8ให8มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุQมตัวอยQาง จึง

จะนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) โดยผู8ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทQาน 

 แบบสอบถามความรอบรู8ด8านสุขภาพของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรค

ระบบทางเดินหายใจ ผู8วิจัยใช8แบบสอบถามของ รองศาสตราจารยA ดร.ขวัญเมือง แก8วดำเกิง (2565) โดยมีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู8ทรงคุณวุฒิด8านสุขภาพ ความรอบรู8ด8านสุขภาพ สุขศึกษาและพฤติกรรม

สุขภาพ การส่ือสาร จำนวน 5 ทQาน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร8าง (construct validity) และความตรงเชิง

เนื ้อหา (content validity) ของเครื ่องมือทั ้งชุด ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือตามแบบตรวจสอบ

คุณภาพเคร ื ่องม ือ ( Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาความสอดคล8องกับ

วัตถุประสงคA รายข8อ พบวQามีความสอดคล8องตามนิยามและวัตถุประสงคAของการใช8ในกลุQมเปdาหมาย มีคQา IOC 

เทQากับ 0.81 ซึ ่งผู 8วิจัยนำแบบสอบถามไปประยุกตAใช8ให8มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุQมตัวอยQาง จึงจะนำ

แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) โดยผู8ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 

ทQาน 

 

 การหาค%าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 

 ผู8วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบ

ทางเดินหายใจ และแบบสอบถามความรอบรู8ด8านสุขภาพของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบ

จากโรคระบบทางเดินหายใจ ผู8วิจัยจะนำไปทดลองใช8กับผู8ปกครองของเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรค

ระบบทางเดินหายใจ ท่ีมีลักษณะคล8ายคลึงกันกับกลุQมตัวอยQางท่ีต8องการศึกษา โดยไมQซ้ำกับกลุQมตัวอยQาง ท่ีเข8า

รับบริการที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพ ศูนยAอนามัยที่ 3 นครสวรรคA จำนวน 10 ราย6 แล8วจะ

นำมาคำนวณหาความเช่ือม่ัน โดยใช8สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

 

การพิทักษ9สิทธ์ิของกลุ%มตัวอย%าง 

 ผู8วิจัยทำการพิทักษAสิทธิ์ของกลุQมตัวอยQาง โดยนำโครงรQางการทำวิจัยเสนอตQอคณะกรรม กพว. ศูนยA

อนามัยที่ 3 นครสวรรคA และเสนอตQอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนยAอนามัยที่ 1 เชียงใหมQ กรม

อนามัย หลังจากผQานการเห็นชอบและได8รับการรับรองแล8ว ผู8วิจัยทำการชี้แจงการพิทักษAสิทธิ์ของผู8ปกครอง 

และขออนุญาตทำการเก็บรวบรวมข8อมูล โดยผู8วิจัยทำการแนะนำตัวให8กลุQมตัวอยQางทราบ จากนั้นอธิบาย

วัตถุประสงคA เกณฑAการคัดเลือกของกลุQมตัวอยQาง วิธีการเก็บรวบรวมข8อมูล และประโยชนAที่จะได8รับ พร8อมท้ัง
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อธิบายสิทธิของกลุQมตัวอยQางในการเข8ารQวมหรือปฏิเสธการเข8ารQวมการวิจัย โดยกลุQมตัวอยQางสามารถถอนตัว

เข8ารQวมการวิจัยในชQวงใดก็ได8 ซึ่งจะไมQมีผลกระทบตQอการรักษา หรือการพยาบาลใด ๆ ซึ่งข8อมูลของกลุQม

ตัวอยQางทุกอยQางที่ได8จากการทำวิจัยครั้งนี้จะเก็บไว8เปUนความลับ ไมQมีการเป�ดเผยรายชื่อของผู8รQวมการวิจัย แตQ

จะนำเสนอข8อมูลในภาพรวม เมื่อกลุQมตัวอยQางยินยอมเข8ารQวมการวิจัย ผู8วิจัยจะให8กลุQมตัวอยQางลงนามใน

แบบฟอรAมการยินยอมเข8ารQวมการวิจัย จากน้ันผู8วิจัยจึงดำเนินการเก็บรวบรวมข8อมูล 

 

ข้ันตอนและวิธีการรวบรวมข>อมูล 

ภายหลังได8รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนยAอนามัยที่ 1 เชียงใหมQ กรม

อนามัย แล8วผู8วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข8อมูล โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1. ผู8วิจัยทำหนังสือขออนุญาตถึงผู8อำนวยการศูนยAอนามัยที่ 3 นครสวรรคA เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคAและ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข8อมูล 

2. ผู8วิจัยเข8าพบหัวหน8าฝ\ายการพยาบาล ของโรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพ ศูนยAอนามัยท่ี 3 นครสวรรคA 

เพื่อแจ8งวัตถุประสงคAการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข8อมูล โดยผู8วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข8อมูลด8วย

ตนเอง 

3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข8อมูล โดยผู8วิจัยทำการคัดเลือกกลุQมตัวอยQางตามเกณฑAคุณสมบัติที่กำหนด

ไว8 และในการเก็บรวบรวมข8อมูลผู8วิจัยจะคำนึงถึงความพร8อมทั้งด8านรQางกายและจิตใจของกลุQมตัวอยQาง เชQน 

จะเก็บข8อมูลหลังจากที่เด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบได8รับการรักษาพยาบาล และผQานระยะเฉียบพลันแล8ว เด็กมี

อาการคงที่ ผู8ปกครองของเด็กได8พักผQอนเรียบร8อยแล8ว เปUนต8น โดยผู8วิจัยทำการอธิบายขั้นตอนและวิธีในการ

ทำแบบสอบถาม ซึ่งกลุQมตัวอยQางต8องเปUนผู8อQานแบบสอบถามและตอบแบบสอบตามความเข8าใจของตนเอง 

โดยคาดวQาใช8เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 

4. ผู8วิจัยทำการตรวจสอบความครบถ8วนสมบูรณAของข8อมูล และเป�ดโอกาสให8กลุQมตัวอยQางได8ซักถาม

ข8อสงสัย และทำการกลQาวคำขอบคุณแกQกลุQมตัวอยQางที่ให8ความรQวมมือ เมื่อเก็บรวบรวมข8อมูลครบตามจำนวน 

ผู8วิจัยนำข8อมูลท่ีเก็บรวบรวมได8นำมาวิเคราะหAข8อมูลทางสถิติตQอไป 

 

การวิเคราะห9ข>อมูล 

 ผู8วิจัยนำข8อมูลมาวิเคราะหAโดยใช8โปรแกรมคอมพิวเตอรAสำเร็จรูป ดังน้ี 

1. วิเคราะหAข8อมูลทั่วไปของกลุQมตัวอยQาง โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา ได8แกQ การแจกแจงความถี่ ร8อยละ 

คQาเฉล่ีย และสQวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหAข8อมูลพฤติกรรมของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบ

ทางเดินหายใจ โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา ได8แกQ การแจกแจงความถี่ ร8อยละ คQาเฉลี่ย และสQวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
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3. วิเคราะหAข8อมูลความรอบรู8ด8านสุขภาพของผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรค

ระบบทางเดินหายใจ โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา ได8แกQ การแจกแจงความถี่ ร8อยละ คQาเฉลี่ย และสQวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

4. วิเคราะหAความสัมพันธAระหวQางข8อมูลความรอบรู8ด8านสุขภาพมีความสัมพันธAกับพฤติกรรมของ

ผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ ทำการทดสอบการแจกแจงของ

ข8อมูลด8วยสถิติโคลโมโกรอฟสมินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) หากพบวQาข8อมูลมีการแจกแจงแบบโค8ง

ปกติ เลือกใช8สถิติพาราเมตริกคือ สหสัมพันธAแบบเพียรAสัน (Pearson’s product moment correlation) ใน

การวิเคราะหAความสัมพันธA ท้ังน้ีผู8วิจัยได8กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

การให>คำนิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใช>ในการวิจัย 

ความรอบรู>ด>านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผู8ปกครองท่ีให8การดูแลเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ

จากโรคระบบทางเดินหายใจ ที่พัฒนาความสามารถของตนเองจนกลายเปUนทักษะ ทั้ง 5 ทักษะ ได8แกQ ทักษะ

การเข8าถึง ทักษะการเข8าใจ ทักษะการไตQถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช8 เพื่อใช8ในการดูแล

บุตรหลานของตนเองได8อยQางถูกต8อง เหมาะสม และตQอเนื่อง กQอให8เกิดผลดีตQอสุขภาพของบุตรหลานของ

ตนเอง โดยประเมินจากแบบสอบถามของ รองศาสตราจารยA ดร.ขวัญเมือง แก8วดำเกิง (2565) 

พฤติกรรมของผู>ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบ หมายถึง การกระทำของผู8ปกครองท่ี

ให8การดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ ประกอบด8วยการดูแลใน 4 ด8าน ได8แกQ ด8าน

การจัดสิ่งแวดล8อมที่เหมาะสม/ลดปVจจัยกระตุ8น ด8านการประเมินอาการผิดปกติของอาการเหนื่อยหอบ ด8าน

การดูแลเบื้องต8นเมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบกำเริบ และด8านการสQงตQอเมื่อเกิดอาการเหน่ือยหอบกำเริบ โดย

ประเมินจากแบบสอบถามของ คณัสนันทA ผลตัน และคณะ (2560)5 

ผู>ปกครอง หมายถึง บิดา หรือมารดา หรือญาติของเด็ก ที่เปUนผู8ดูแลเด็กอายุ 1-3 ปZ ที่มีอาการเหนื่อย

หอบจากโรคระบบทางเดินหายใจ  

 

ประโยชน9ท่ีคาดว%าจะได>รับจากการวิจัย 

 สามารถนำผลการศึกษาที่ได8รับมาใช8เปUนข8อมูลพื้นฐานในการสQงเสริมความรอบรู8ด8านสุขภาพของ

ผู8ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจในด8านที่พบวQามีความรอบรู8ด8าน

สุขภาพอยูQในระดับต่ำ ให8มีความรอบรู8ด8านสุขภาพในระดับที่สูงมากขึ้น เพื่อให8ผู8ปกครองมีพฤติกรรมในการ

ดูแลเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบจากโรคระบบทางเดินหายใจที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งจะทำให8เด็กกลุQมดังกลQาวมี

สุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถปฏิบัติตัวได8เหมาะสมกับโรคท่ีเปUน และปdองกันภาวะแทรกซ8อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

 

งบประมาณค%าใช>จ%ายในการวิจัย 

 งบประมาณ 2,000 บาท โดยใช8ทุนสQวนตัว 
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