
 
1. ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ 

2. ผู้วิจัย นางสาวกัญญาภัทร  กระสินธุ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หน่วยงาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3  

3. ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
โรคปอดอักเสบในเด็ก เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจ ท่ีองค์การอนามัยโลกระบุ

เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาของโลก1 เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคัญของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีโดยมีอัตราการตายสูงเป็น
อันดับ 1 ของโรคติดเช้ือท้ังหมด และพบว่า มีเด็กเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ ทุก 43 วินาที2 จากข้อมูลด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า อัตราป่วยจากโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปีเท่ากับ 2,420.12, 1,614.1 และ725.1 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งเป็นอัตราการป่วยสูงสุดเมื่อเทียบ
กับช่วงอายุอื่นๆ และพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในประเทศไทยปี
พ.ศ. 2562 – 2564 คิดเป็นร้อยละ 10.62, 6.25 และ 4.96 ตามล าดับ3 และจากสถิติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 
2562-2566 จ านวน 270, 218, 133, 173 และ250 คน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มพบอย่างต่อเนื่อง4 โรคปอด
อักเสบในเด็กเกิดได้ง่ายและเกิดได้บ่อยกว่าในผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กมีภูมิต้านทานโรคน้อย ทางเดินหายใจของ
เด็กก็มีขนาดเล็กจึงอุดตันได้ง่าย5 น าไปสู่การเกิดภาวะเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ เกิดการขาดออกซิเจน 
และเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ตามแนวทางปฏิบัติการรักษาโรคปอดอักเสบในเด็ก ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง คือ การให้ออกซิเจน การให้สารน้ าอย่างเพียงพอ การให้ยาพ่น ยารับประทาน การรักษา
ตามอาการ เช่น การให้ยาแก้ปวดลดไข้ และการรักษาจ าเพาะ ในกรณีท่ีสงสัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบจากเช้ือ
แบคทีเรีย แพทย์จะพิจารณาให้ยาต้านจุลชีพ6  

การเจ็บป่วยของเด็กแต่ละครั้งจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวม อีกท้ังท าให้
เด็กต้องหยุดเรียน นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองของเด็ก โดยเฉพาะบิดามารดาท่ีเป็นผู้เล้ียงดูเด็ก 
จะเกิดความวิตกกังวล และความเครียดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก ท าให้พักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ          
บางรายต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลบุตร ท าให้ขาดรายได้ และต้องเสียค่าใช่จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น 7,8 
นอกจากนี้เด็กปฐมวัยเป็นวัยท่ียังไม่สามารถท ากิจกรรม ช่วยเหลือดูแลตนเองหรือรับผิดชอบตนเองด้าน
สุขภาพได้ท้ังหมด จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลคอยให้ความช่วยเหลือมากกว่าเด็กในวัยอื่นๆ9 ดังนั้น ผู้ดูแลเด็กจึงเป็นผู้
มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กป่วย หากผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ ท้ังขณะท่ี
อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านจะช่วยป้องกันการป่วยและการกลับเข้าตรวจซ้ าของเด็กได้ อย่างไรก็
ตาม การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กร้อยละ51 ขาดความรู้ความเข้าใจและมีทักษะท่ีไม่ เพียงพอในการดูแล                
และมี ผู้ดูแลเด็ก เพียงร้อยละ 7 เท่านั้นท่ีมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และร้อยละ 26.1                   
ยังมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยไม่ถูกต้อง10  อีกหนึ่งปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยของ
ผู้ปกครอง คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ11,12 เป็นความสามารถและทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 



ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพและสามารถใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษา
สุขภาพ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนจะท าให้เกิดทักษะและความสามารถในการจัดการดูแล
สุขภาพได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(functional health literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เป็นความสามารถของบุคคลในการอ่านและเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นทักษะพื้นฐานและทักษะทางสังคมท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ 
การเลือกใช้ข้อมูล แยกแยะข้อมูลและประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ เป็นทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมท่ีสูงขึ้น สามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ แล้วน ามาวิเคราะห์ เปรียบเทียบและควบคุมจัดการกับสถานการณ์ใน
การด ารงชีวิตประจ าวันได้11  

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลในการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต12 และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การดูแลของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ
13 การศึกษาของ อิสมาอิล, อาร์ดินี, โมฮัมหมัด, และ บาการ์14 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับสุขอนามัยช่องปากของผู้ปกครอง และภาวะสุขอนามัยช่องปากของเด็กปฐมวัยอายุ 5 -6 ปี 
ประเทศมาเลเซีย พบว่า การมีฟันผุและภาวะสุขอนามัยช่องปากของเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ความรอบรู้ ด้ าน สุขภาพทาง ช่องปากของ ผู้ปกครองและการศึกษาของ เบอร์กา และคณะ 15                     
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขอนามัยช่องปากของเด็กปฐมวัย
อายุ 3-5 ปี ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุขอนามัยช่องปากของผู้ปกครอง          
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของบุตร และจากการศึกษาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพท่ีผ่านมา พบว่าผู้ปกครองเด็กท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลให้เด็กมีแนวโน้ม                 
ท่ีจะเจ็บป่วยได้ง่าย จนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และใช้บริการสุขภาพมากกว่าเดิม รวมท้ัง          
มีความสามารถในการป้องกันและดูแลสุขภาพน้อยกว่าผู้ปกครองเด็กท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง16  

  ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของ
ผู้ปกครอง จึงเป็นส่ิงส าคัญในการพัฒนาทักษะและความสามารถของบุคคลให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ มี
ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเองไปสู่การมีความสมบูรณ์ทางกาย จิต สังคมและ
ปัญญา มีความรู้เท่าทันต่อส่ิงท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพท้ังทางด้านบวกและด้านลบ ซึ่งจะน าไปสู่การมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการดูแลสุขภาพของเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ส่งเสริมให้ผู้ปกครองท่ีดูแล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะ ก่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และน าผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ เป็นแนวทางใน
การเพิ่มประสิทธิผลของการด าเนินงาน และการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลหรือใน
หน่วยบริการสาธารณสุขอื่นๆ เพื่อลดอุบัติการณ์และความรุนแรงในการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กต่อไป  



 
4. ค าถามของการวิจัย 

4.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นอย่างไร 

4.2 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอด 
อักเสบของผู้ปกครอง ดีขึ้นอย่างไร 

 
5 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  วัตถุประสงค์หลัก 
           1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

ของผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
            2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ 

               วัตถุประสงค์รอง 

              1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ปกครองกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และผู้ปกครองกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (แต่ได้รับการพยาบาลตามปกติ) 

              2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองก่อนและหลังการ
ทดลอง ของผู้ปกครองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และผู้ปกครองกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (แต่ได้รับการพยาบาลตามปกติ) 

              3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบของผู้ปกครองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 

6 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
6.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
6.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก 
6.3 พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 
6.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

7 สมมติฐาน และกรอบแนวความคิดในการวิจัย 
7.1 สมมติฐานในการวิจัย 



    7.1.1 คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า  
 ก่อนการทดลอง 
    7.1.2 คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง                 
 สูงกว่า กลุ่มควบคุม 
    7.1.3 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง  
 หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า ก่อนการทดลอง 
    7.1.4 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 
 หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 
7.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8 ขอบเขตของการวิจัย  

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 

 
1. ส่งเสริมองค์ความรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

 1.1 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบและการป้องกันโรคปอด

อักเสบในเด็ก โดยการบรรยายและสาธิตย้อนกลับ 

 1.2 พัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบในเด็กโดยการบรรยายและสื่อวีดิโอ 

 1.3  พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ในการปฏิบั ติ

พฤติกรรมดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบโดยการบรรยายและสาธิต

ย้อนกลับ 

 

2. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 

 2.1 พัฒนาทักษะการสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับโรคปอด

อักเสบในเด็ก โดยการบรรยายและสื่อวีดิโอ และใช้การเรียนรู้ผ่าน

แอพพลิเคชั่นไลน์ 

 2.2 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับ

โรคปอดอักเสบในเด็ก โดยใช้การเรียนรู้ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

 2.3 พัฒนาทักษะการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องใน

การปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ โดยใช้การเรียนรู้

ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

2. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  

3. การสื่อสารสุขภาพ  

4. การจัดการตนเอง 

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  

6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอด
อักเสบของผู้ปกครอง 

1. ด้านการประเมินการหายใจและอาการ

ผิดปกติ  

2. ด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข้  

3. ด้านการเคาะปอด  

4. ด้านการดูดเสมหะหรือน้ ามูกด้วยลูกสูบ

ยางแดง  

5. ด้านการรับประทานยา  

6.ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการ  

7.ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 



รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังกรทดลอง (Two Group Pretest-Posttest) โดยท าการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2567 รูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 
  กลุ่มทดลอง O1  X1  O2 

 
  กลุ่มควบคุม O3   X2   O4 

 

 X1 หมายถึง   โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมดูแลเด็ก 
       ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 

 X2 หมายถึง  ให้การพยาบาลตามปกติ 
 O1 หมายถึง  กลุ่มทดลองทดสอบก่อนการทดลอง 
 O2 หมายถึง  กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ ทดสอบหลังการทดลอง 
 O3 หมายถึง  กลุ่มควบคุมทดสอบก่อนการทดลอง 
 O4 หมายถึง  กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ทดสอบหลังการทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-5 ปี ท่ีได้รับการ
วินิจฉยัเป็นโรคปอดอักเสบ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-5 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอด
อักเสบ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน17 มีสูตรดังนี้ 

 
   

n =  
2(𝑍1−𝛼/2−𝑍1−𝛽)

2∗𝜎2

∆2
 

  
   n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   α = type 1 error ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
   𝑍𝛼/2 = 1.96 

   β = Type 2 error; Power = 80%; β = 0.2 
   𝑍𝛽 = 0.84 (β = 0.2) 

   𝜎2 = ความแปรปรวนของตัวแปรผลท่ีใช้ค านวณขนาดตัวอย่าง 



∆2  = 𝜇1 − 𝜇2 หรือ 𝑥̅1- 𝑥̅2 คือ ความแตกต่างของค่าเฉล่ียท้ัง
ค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง (Pretest) และค่าเฉล่ียหลังการทดลอง (Posttest)  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลเด็กท่ีมี
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันของกรกฎ เจริญสุขและคณะ18 มีค่าความแปรปรวนเท่ากับ 1.58 
และค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสามารถของผู้ดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ (4.78-3.97) 

 
แทนค่า 

   n =  
2(1.96−0.84)2∗1.582

(4.78−3.97)2
 

 

     = 30  

จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท้ังหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 

 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  

1. ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2. ดูแลเด็กมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3. สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 
4. ยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองและเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมดูแล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam12 ซึ่งน ามาประยุกต์ใช้ 2 ขั้นตอน คือ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Functional health literacy) แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ขั้ น ป ฏิ สั ม พั น ธ์  
(Communicative/Interactive health literacy) และการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยของ อัสลีษา กาซอ
และคณะ19 ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีสามารถพัฒนาทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
2) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 3) การส่ือสารสุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 
และ6) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง มาจัดท าเป็นโปรแกรมโดยใช้กิจกรรมท่ีหลากหลาย ได้แก่ การ



เรียนรู้ผ่านส่ือวิดีโอ Power point ใบงาน การสาธิต การฝึกปฏิบัติ เอกสาร Infographic และการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น มีการจัดกิจกรรมท้ังหมด 4 ครั้ง ระหว่างท่ีผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบเข้ารับการ
รักษาอยู่ในโรงพยาบาล มีการทบทวนท้ัง 6 ทักษะ และวัดผลหลังการให้โปรแกรมฯ ในวันจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ประวัติการคลอด อายุ น้ าหนักแรกเกิด น้ าหนักปัจจุบัน เป็นบุตรคนท่ี ประวัติการได้รับวัคซีน ประวัติการ
เจ็บป่วย 

 2. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ สมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ การสูบบุหรี่ของบุคคลใน ครอบครัว การได้รับความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ 

 3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ ซึ่ง
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเด็กมนศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชของอัสลีษา กาซอและคณะ19  ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพซึ่งเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบแบบถูกและผิดจ านวน 15 ข้อ  2) 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพจ านวน 6 ข้อ  3) การส่ือสารสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 4) การจัดการตนเองจ านวน 
6 ข้อ  5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ จ านวน 6 ข้อ และ6) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง จ านวน 6 
ข้อซึ่งเป็นข้อค าถามแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ ได้แก่ ทุกครั้งบ่อยครั้งบางครั้งนานๆ
ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเกณฑ์ การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรค
ไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐาน (น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับปฏิสัมพันธ์ (ร้อยละ 60-79) และระดับวิจารณญาณ 
(ร้อยละ 80-100) 

 4. แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง โดยผู้วิจัย
ได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของ พัชรินทร์ 
น้อยอามาตย์20 ซึ่งมีความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.80 ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 30 ข้อ คะแนนเต็มท้ังหมด 90 
คะแนน ประกอบด้วยการดูแล 3 ด้าน คือ 1.ด้านการดูแลเด็กท่ีจ าเป็นโดยท่ัวไป 2. ด้านการดูแลท่ีจ าเป็นตาม
ระยะพัฒนาการ 3. ด้านการดูแลท่ีจ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ โดยแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือกเป็นมาตร
ส่วนประมาณ ค่า 3 ระดับ ดังนี้ 1) ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆสม่ าเสมอ เป็นประจ าทุก
วัน ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติทุกครั้งท่ีมีกิจกรรม 2) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ เป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติเป็นบางวัน และ 3) ไม่ได้ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
การให้คะแนน ข้อค าถามท่ีเป็นลักษณะบวก ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ข้อค าถามท่ีเป็นลักษณะลบ ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
ให้ 2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 3 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 



 โดยการให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องในเนื้อหา หลังจากนั้น น าค่าคะแนนของ
ผู้เช่ียวชาญมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index = CVI) มีสูตรในการค านวณ ดังนี ้ดังนี้ 
    CVI = ΣR3,4/N 
 
 เมื่อ  CVI  =   ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
    ΣR3,4  =   จ านวนข้อท่ีผู้เช่ียวชาญให้ระดับ 3 และ4 
    N  =   จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพ ต้องไม่น้อยกว่า 0.821  
  
 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
 หาค่าความเช่ือมั่นของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขค าถามแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดสอบใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย จ านวน 30 ชุด แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์
หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยวิธีทางสถิติ โดยตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นในการวัดแบบประเมิน
รวมค่าโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (alpha coefficient) ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าท่ี
ยอมรับได้หรือเช่ือถือได้ พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ ไม่ต่ ากว่า 0.7 ส่วนแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวี น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ซึ่งค่าท่ียอมรับได้ คือ 
0.7 ข้ึนไป21  

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  ขั้นวางแผนและการเตรียม 
 1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยถึง ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาล พยาบาลหัวหน้าแผนกเด็ก
ป่วย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงาน และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง  

 1. ผู้วิจัยติดต่อกับผู้ปกครองของเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบรายบุคคล โดยการสร้าง
สัมพันธ์ภาพ เมื่อผู้ปกครองมีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตนเอง บอกวัตุประสงค์และขั้นตอนของ
การท าวิจัยให้ผู้ดูแลทราบ 

 2. หลังจากผู้ปกครองลงนามในใบยินยอมด้วยความสมัครใจ ด้วยตนเอง ผู้วิจัย
สัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองและเด็กฯ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง ก่อนให้โปรแกรมฯ 



 3. ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบของผู้ปกครอง 

 4. ในวันจ าหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายหลัง
การทดลอง เพื่อประเมินคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบของผู้ปกครอง ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ 

  
 กลุ่มควบคุม 

 1. สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ปกครองเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ แนะน า
ตัว ช้ีแจงรายละเอียดต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย ให้ผู้ปกครองได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาใน
การด าเนินการวิจัย ให้สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วม ให้ลงลายมือช่ือ
ในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองและเด็กฯ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการ ให้การพยาบาล
ตามปกติ 

 2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. ในวันจ าหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายหลัง

การทดลอง เพื่อประเมินคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบของผู้ปกครอง ภายหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง แล้วน าคะแนนก่อนการ
ทดลอง (Pretest) ท่ีทดสอบมาจับคู่เพื่อเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2. เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ในวันจ าหน่ายผู้ป่วย)
ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 

  3. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและข้อมูลทุกฉบับ 
4. น าแบบสอบถามดังกล่าวมาด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

 
   การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
    1. การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่างการวิจัย 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์แล้ว จึงด าเนินการวิจัย  
    2. พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย และขั้นตอนการ
ด าเนินโปรแกรมฯ การเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด  



    3. ขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีเอกสิทธิ์ในการให้ข้อมูล สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา  
    4. ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามและการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ ซึ่งในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุลหรือข้อความอื่นใดท่ีเป็นการระบุถึง
ตัวบุคคล ซึ่งจะก าหนดรหัสแบบสอบถามแทน ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จะน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น ข้อมูล
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยท่ีสามารถอ่านและรับทราบข้อมูล และท าลายข้อมูลภายหลังจากผลการวิจัยมี
การเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง และข้อมูลท่ัวไปของเด็กโรคปอดอักเสบ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
9 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ชุดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ ท่ีผู้วิจัยจัดท าขึ้นตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam12 และการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยของ อัสลีษา กาซอและคณะ19 ประกอบด้วย
กิจกรรมท่ีสามารถพัฒนาทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  2) ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ 3) การส่ือสารสุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และ6) การตัดสินใจและ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

เด็กป่วยโรคปอดอักเสบ หมายถึง เด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็น
โรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3  

ผู้ปกครอง หมายถึง ผู้ดูแลหลักท่ีอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก และเป็นผู้ให้การดูแลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบ ต้ังแต่ก่อนป่วยจนถึงปัจจุบัน 

พฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง หมายถึง การปฏิบัติตนของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย การประเมินอัตราการหายใจ การสังเกต
อาการผิดปกติ การดูแลเด็กเมื่อมีไข้ การเคาะปอด การดูดเสมหะและน้ ามูกด้วยลูกสูบยางแดง การให้ยา การ
ส่งเสริมด้านโภชนาการ และการดูแลส่ิงแวดล้อม  

 
 



10 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
10.1 ได้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ปกครองของเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ  
10.2 ผู้ปกครองของเด็กป่วยโรคปอดอักเสบมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะ ก่อให้เกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
10.3 น าผลการศึกษาท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ ในการเพิ่มประสิทธิผลของการด าเนินงาน และการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อลดอุบัติการณ์และความรุนแรงในการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก  
 

11 งบประมาณค่าใช้จ่ายในการวิจัย 
    - ค่าถ่ายเอกสารแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย  จ านวน 120 ฉบับ * 6 บ.   =  720  บ. 
    - ค่าถ่ายเอกสารประกอบการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  จ านวน 20 บ.* 60 คน = 1,200 บ.     
    - ค่าปากกา จ านวน 30 แท่ง* 5 บ. = 150 บ. 
    - ค่าวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ  =  500 บ. 
     รวมทั้งส้ิน  2,570 บ. 
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