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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลังเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองที่ส่งผลต่อ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในผู้ปกครอง และอัตราการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบ
ในเด็ก โรงพยาบาลสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปกครองและเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1 เดือน – 5 ปี โรงพยาบาลสุโขทัย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 39 คน คัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจง เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบกลุ่มทดลอง มีอัตราการกลับมารักษาซ ้าต่้ากว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
ค าส าคัญ: การเสริมสร้างสมรรถนะ, ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ, เด็กโรคปอดอักเสบ 
 

Abstract 
 The quasi-experimental research aimed to study the effect of the parental capacity enhancement program 
on knowledge, behavior in pediatric pneumonia in parents and readmission rate for pediatric pneumonia in children, 
Sukhothai hospital. The sample group were parents and children aged 1 month – 5 years with pediatric pneumonia 
Sukhothai hospital, divided into control groups and experimental group, 39 people in each group selected by 
purposive sampling.  Research tools were the parental capacity enhancement program. Data were collected by the 
questionnaire. Data were analyzed by t-test analysis. 
 The study found that after the experiment parents of experimental group had knowledge and behavior in 
pediatric pneumonia higher than before joining the program and higher than control groups difference with 
statistically significant (p< 0.001). The readmission rate for pediatric pneumonia in experiment children lower than 
the control group difference with statistically significant (p< 0.05). 
Keywords: self-efficacy, pediatric pneumonia’s parents, pediatric pneumonia 
 
บทน า 
 ปอดอักเสบหรือปอดบวม (pneumonia) เป็น
โรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื อปอดบริเวณหลอดลม
ฝอยส่วนปลาย ถุงลม และเนื อเยื่อรอบถุงลม ซึ่งมี
สาเหตุจากการติดเชื อ1 เชื อที่พบเป็นสาเหตุบ่อยของ
โรคปอดอักเสบในเด็กแตกต่างกันในแต่ละอายุ ได้แก่ 
ไวรัสซึ่งเป็นสาเหตุร้อยละ 60-70 ในเด็กอายุต่้ากว่า 5 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลสุโขทัย 

ปี ไวรัสที่พบบ่อยได้แก่ respiratory syncytial virus, 
influenza, parainfluenza แ ล ะ  human 
metapneumovirus สาเหตุจากเชื อแบคทีเรียพบร้อย
ละ 5-82,3 การศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปีที่
เป็นปอดอักเสบ ส่วนใหญ่เกิดจากไวรัส ร้อยละ 42 ที่
พบบ่อยที่สุดได้แก่ respiratory syncytial virus4 จาก
สถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในแต่ละปีจะมี
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบคิดเป็นร้อยละ 
145 ปอดอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยในเด็กอายุต่้ากว่า 5 
ปี โดยมีอุบัติการณ์สูงในประเทศก้าลังพัฒนาซึ่งพบ
ประมาณ 0.27 ครั งต่อเด็กหนึ่งคนต่อปีเปรียบเทียบ
กับประเทศที่พัฒนาแล้วพบประมาณ 0.03 ครั งต่อเด็ก
หนึ่งคนต่อปีในเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี   และร้อยละ 7-
13 มีอาการปอดอักเสบรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
 นอกจากนี ปอดอักเสบยังเป็นสาเหตุส้าคัญของ
การเสียชีวิตในเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 15 ของ
เด็กที่เสียชีวิตทั งหมดและส่วนใหญ่เกิดในประเทศ
ก้าลังพัฒนา6 ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในเด็กอายุต่้ากว่า 5 
ปี พ.ศ.2566 จ้านวน 79,104 ราย อัตราป่วย 2,635.00 
ต่อแสนประชากร พบรายงานผู้เสียชีวิต 5 ราย อัตรา
เสียชีวิต 0.17 ต่อแสนประชากร ข้อมูลเฝ้าระวังโรค
ปอดอักเสบในเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี จากกองระบาด
วิทยา ปี 2566 มีจ้านวนผู้ป่วยสะสม ทั งสิ น 79,104 
ราย อัตราป่วยเท่ากับ 2,635.00 ต่อแสนประชากร 
เมื่อพิจารณาอัตราป่วยในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมาในปี 
2564-2566 อัตราป่วยต่อแสนประชากรมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ น 1,929.70, 1930.33 และ 1,930.65 ตามล้าดับ
4   
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก้ าหนดนโยบาย
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา
กุมารเวชกรรม มีเป้าหมายลดอัตราป่วยตายโรคปอด
อักเสบในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปี ลงร้อยละ 107 ทีม
น้าทางคลินิกสาขากุมารเวชกรรม (Patient Care 
Team: PCT) โรงพยาบาลสุโขทัยมีการพัฒนาบริการ
ดูแลโรคปอดอักเสบในเด็กอายุ 1 เดือน – 5 ปี ตาม
นโยบาย Service plan โดยเน้นการดูแลเด็กตั งแต่
ขณะเจ็บป่วยต่อเนื่องถึงการจ้าหน่ายกลับบ้าน แต่ยัง
พบโรคปอดอักเสบในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปีสูงเพ่ิมขึ น
ต่อเนื่อง และมีอัตราการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอด
อักเสบ เกินกว่าเกณฑ์ของ PCT กุมารเวชกรรมได้
ก้าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 0.20 สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุโขทัยในปี 2564 - 2567 

พบผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1 เดือน- 5 ปี เพ่ิม
จ้ านวนจาก 108 ราย , 209 ราย และ 253 ราย 
ตามล้าดับ8 จะเห็นว่ามีผู้ป่วยจ้านวนเพ่ิมสูงขึ นและมี
อัตราการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบเท่ากับ 
ร้อยละ 0.30, 0.49 และ 0.38 ตามล้าดับ  
 การกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล เป็นการ
สะท้อนถึงความสามารถการดูแลของครอบครัว ในการ
ป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ ้า เป็นเรื่อง
ส้าคัญอย่างยิ่ง เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการเป็นโรคปอด
อักเสบซ ้ากลับมารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
ส่วนใหญ่มาจากการที่ผู้ปกครองขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแลเด็กขณะป่วย9 หาก
ผู้ปกครองมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ จะท้าให้มีพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีดี
ตามมาด้วย ช่วยลดอัตราการกลับมารักษาซ ้าในเด็ก
โรคปอดอักเสบได้10  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มารับบริการหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ชั น 4 ในโรงพยาบาลสุโขทัย พบว่า 
ผู้ปกครองจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา 
และการนัดตรวจติดตามอาการ เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ปกครองสามารถน้าความรู้ไปดูแลเด็กต่อเนื่องที่บ้าน
ได้อย่างถูกต้องก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่
ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการสอน อธิบายตามเทคนิคของ
พยาบาลตามความรู้ ความช้านาญและประสบการณ์ที่
แตกต่างกันและมีการปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายที่
หลากหลาย มีทั งการวางแผน การจ้าหน่ายโดยการให้
ความรู้ทั งรายบุคคลและรายกลุ่ม ซึ่งจะเป็นการให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวในวันที่จ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน จึงท้าให้มีความเร่ง
รีบในการให้ความรู้การปฏิบัติตัวในเรื่องต่าง ๆ เป็น
การสอนที่ ใช้ระยะเวลาที่ ใช้ ไม่ เหมาะสม ท้าให้
ผู้ปกครองได้รับความรู้และทักษะการดูแลไม่เพียงพอ 
การปฏิบัติไม่ถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล รวม ถึงการที่ผู้ปกครองขาดการมีส่วน
ร่วมในการคิด และตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบ และข้อมูลบางอย่างที่แพทย์หรือพยาบาล
แนะน้าอาจไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ
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ก้าลังพัฒนา6 ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในเด็กอายุต่้ากว่า 5 
ปี พ.ศ.2566 จ้านวน 79,104 ราย อัตราป่วย 2,635.00 
ต่อแสนประชากร พบรายงานผู้เสียชีวิต 5 ราย อัตรา
เสียชีวิต 0.17 ต่อแสนประชากร ข้อมูลเฝ้าระวังโรค
ปอดอักเสบในเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี จากกองระบาด
วิทยา ปี 2566 มีจ้านวนผู้ป่วยสะสม ทั งสิ น 79,104 
ราย อัตราป่วยเท่ากับ 2,635.00 ต่อแสนประชากร 
เมื่อพิจารณาอัตราป่วยในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมาในปี 
2564-2566 อัตราป่วยต่อแสนประชากรมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ น 1,929.70, 1930.33 และ 1,930.65 ตามล้าดับ
4   
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก้ าหนดนโยบาย
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา
กุมารเวชกรรม มีเป้าหมายลดอัตราป่วยตายโรคปอด
อักเสบในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปี ลงร้อยละ 107 ทีม
น้าทางคลินิกสาขากุมารเวชกรรม (Patient Care 
Team: PCT) โรงพยาบาลสุโขทัยมีการพัฒนาบริการ
ดูแลโรคปอดอักเสบในเด็กอายุ 1 เดือน – 5 ปี ตาม
นโยบาย Service plan โดยเน้นการดูแลเด็กตั งแต่
ขณะเจ็บป่วยต่อเนื่องถึงการจ้าหน่ายกลับบ้าน แต่ยัง
พบโรคปอดอักเสบในเด็กอายุ 1 เดือน - 5 ปีสูงเพ่ิมขึ น
ต่อเนื่อง และมีอัตราการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอด
อักเสบ เกินกว่าเกณฑ์ของ PCT กุมารเวชกรรมได้
ก้าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 0.20 สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุโขทัยในปี 2564 - 2567 

พบผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1 เดือน- 5 ปี เพ่ิม
จ้ านวนจาก 108 ราย , 209 ราย และ 253 ราย 
ตามล้าดับ8 จะเห็นว่ามีผู้ป่วยจ้านวนเพ่ิมสูงขึ นและมี
อัตราการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบเท่ากับ 
ร้อยละ 0.30, 0.49 และ 0.38 ตามล้าดับ  
 การกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล เป็นการ
สะท้อนถึงความสามารถการดูแลของครอบครัว ในการ
ป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ ้า เป็นเรื่อง
ส้าคัญอย่างยิ่ง เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการเป็นโรคปอด
อักเสบซ ้ากลับมารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
ส่วนใหญ่มาจากการที่ผู้ปกครองขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแลเด็กขณะป่วย9 หาก
ผู้ปกครองมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ จะท้าให้มีพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีดี
ตามมาด้วย ช่วยลดอัตราการกลับมารักษาซ ้าในเด็ก
โรคปอดอักเสบได้10  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มารับบริการหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ชั น 4 ในโรงพยาบาลสุโขทัย พบว่า 
ผู้ปกครองจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา 
และการนัดตรวจติดตามอาการ เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ปกครองสามารถน้าความรู้ไปดูแลเด็กต่อเนื่องที่บ้าน
ได้อย่างถูกต้องก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่
ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการสอน อธิบายตามเทคนิคของ
พยาบาลตามความรู้ ความช้านาญและประสบการณ์ที่
แตกต่างกันและมีการปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายที่
หลากหลาย มีทั งการวางแผน การจ้าหน่ายโดยการให้
ความรู้ทั งรายบุคคลและรายกลุ่ม ซึ่งจะเป็นการให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวในวันที่จ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน จึงท้าให้มีความเร่ง
รีบในการให้ความรู้การปฏิบัติตัวในเรื่องต่าง ๆ เป็น
การสอนที่ ใช้ระยะเวลาที่ ใช้ ไม่ เหมาะสม ท้าให้
ผู้ปกครองได้รับความรู้และทักษะการดูแลไม่เพียงพอ 
การปฏิบัติไม่ถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล รวม ถึงการที่ผู้ปกครองขาดการมีส่วน
ร่วมในการคิด และตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบ และข้อมูลบางอย่างที่แพทย์หรือพยาบาล
แนะน้าอาจไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ

ผู้ป่วย ส่งผลต่อการควบคุมอาการของเด็กโรคปอด
อักเสบ 
 ดังนั นการส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ โดยมุ่งเน้น
ให้ผู้ปกครองได้มีการพัฒนาสมรรถะทั งในเรื่องความรู้
และทักษะในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบถูกต้อง 
ส่งผลให้ปัญหาการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ของเด็กโรคปอดอักเสบลดลง ทั งนี การเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน (Self- efficacy) เป็นความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองที่จะตัดสินหรือด้าเนินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ของ
บุคคล11 เป็นวิธีการหนึ่งที่มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสมและต่อเนื่องหลัง
การจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล ส่ง ผลให้ผู้ป่วยและญาติ
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง น้าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ
สุขเหมือนบุคคลทั่วไป การวิจัยพบว่าการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ส่งผลต่อความสามารถของ
ผู้ดูแลเด็ก ให้มีความม่ันใจ มีความรู้ มีความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ น12,13,14 และพบว่าเป็น
ปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม และพฤติกรรม
ของผู้ดูแลเด็กในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ15,16 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู้วิจัยมีความสนใจและต้องการที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง ต่อความรู้
และพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ 
โรงพยาบาลสุโขทัย ในผู้ปกครองที่ดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
ชั น 4 โรงพยาบาลสุโขทัย โดยการเปิดโอกาสให้
ผู้ปกครองสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กตาม
ศักยภาพและความต้องการ ตามทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเอง (theory of self–care deficit) ของ 
โอเร็มกล่าวว่า เมื่อความต้องการการดูแลตนเอง
มากกว่าความสามารถที่ตอบสนองได้ บุคคลนั นจะมี
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง และต้องการได้รับ
การช่วยเหลือดูแล17 ดังนั นผู้วิจัยจึงได้ใช้โปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง โดยการสร้างความรู้
และทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่ถูกต้อง ที่มี

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน
ของแบดูลา11 มาเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองในการ
ให้ความรู้  ความเข้าใจ เพ่ือให้ผู้ ปกครองมีการ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะสามารถน้ามาเป็น
ข้อมูลพื นฐานวางแผนการพยาบาลในการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ท้าให้
ผู้ปกครองมีความมั่นใจและสามารถดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มีการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น สามารถลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการกลับมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลได้ เกิดความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล สามารถน้าไปพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลให้เหมาะสม
กับสภาพปัญหาของเด็กและครอบครัว ก่อให้เกิด
ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้มี
ประสิ ทธิ ภาพยิ่ งขึ น  รวมถึ งยั งสามารถน้ าไป
ประยุกต์ใช้กับการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคอ่ืน ๆ 
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะในผู้ปกครอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบในผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบในผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลังใช้
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบในผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 5. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ ้า
ด้วยโรคปอดอักเสบในเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมหลังใช้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลั งใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
 2. หลั งใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 3. หลั งใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
 4. หลั งใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 5. หลั งใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง เด็กกลุ่มทดลองมีอัตราการกลับมารักษาซ ้า
ด้วยโรคปอดอักเสบต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
  

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) 2 กลุ่ ม
วัดผลก่อนหลังเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้ปกครองที่ส่งผลต่อ ความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดอักเสบ พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบใน
ผู้ปกครอง และอัตราการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอด
อักเสบในเด็ก 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง ภายใต้แนวคิดการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน11 ซึ่งอธิบายถึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อและความเชื่อมั่น
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าจะแสดงพฤติกรรม
นั นได้อย่างถูกต้อง การที่บุคคลนั นจะมีพฤติกรรมนั น
หรือมีการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมนั น บุคคลต้อง
มีความเชื่อในสมรรถนะของตนเองว่าสามารถกระท้า
สิ่งนั นได้ การเสริม สร้างสมรรถนะแห่งตนสามารถท้า
ได้โดยบุคคลเรียนรู้ ได้แก่ 1) การส่งเสริมประสบการณ์
ความส้าเร็จของตน (enactive mastery experience) 
2) การสั งเกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (vicarious 
experience) 3) การชักจูง ชี แนะด้วยวาจา (verbal 
persuasion) และ 4) การส่งเสริมสภาวะสรีระและ
อารมณ์ (physiological and effective states) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ปกครองและเด็กโรคปอด
อักเสบอายุ 1 เดือน – 5 ปี ที่มารับบริการในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ชั น 4 โรงพยาบาลสุโขทัย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็กโรคปอด
อักเสบอายุ 1 เดือน – 5 ปี ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ชั น 4 โรงพยาบาลสุโขทัย แบ่งเป็น
กลุ่มละ 39 คน โดยกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลในช่วง 17 
กันยายน – 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 และกลุ่ม
ทดลองเก็บข้อมูลในช่วง 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 - 
20 มกราคม พ.ศ. 2568 
 เ กณ ฑ์ กา ร เข้ า  ( Inclusion criteria) 1 ) 
สามารถพูด เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้อย่างดี 2) 
ยินดีและเต็มใจในการตอบแบบ สอบถาม และ 3) 
ยินดีปฏิบัติการดูแลเด็กตามโปรแกรมที่ก้าหนดไว้
ตลอดระยะการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
เด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการรุนแรงขึ น
ระหว่างการด้าเนินการวิจัย 2) ไม่สามารถปฏิบัติตาม
โปรแกรมที่ก้าหนดไว้ตลอดระยะการวิจัย และ 3) ย้าย
ภูมิล้าเนาก่อนเสร็จสิ นการวิจัย 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก้าหนดขนาด
ตัวอย่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา18 ค้านวณโดยใช้
โปรแกรม G*power ได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.813 
ผู้วิจัยก้าหนดค่าขนาดอิทธิพลระดับมาก 0.80 ได้
เท่ากับ 35 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 รวมได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 39 คน 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง ที่
พัฒนามาจากความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้าง
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลั งใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
 2. หลั งใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 3. หลังใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
 4. หลังใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 5. หลังใช้ โปรแกรมเสริมสร้ างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง เด็กกลุ่มทดลองมีอัตราการกลับมารักษาซ ้า
ด้วยโรคปอดอักเสบต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
  

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) 2 กลุ่ ม
วัดผลก่อนหลังเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้ปกครองที่ส่งผลต่อ ความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดอักเสบ พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบใน
ผู้ปกครอง และอัตราการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอด
อักเสบในเด็ก 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง ภายใต้แนวคิดการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน11 ซึ่งอธิบายถึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อและความเชื่อมั่น
เก่ียวกับความสามารถของตนเองว่าจะแสดงพฤติกรรม
นั นได้อย่างถูกต้อง การที่บุคคลนั นจะมีพฤติกรรมนั น
หรือมีการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมนั น บุคคลต้อง
มีความเชื่อในสมรรถนะของตนเองว่าสามารถกระท้า
สิ่งนั นได้ การเสริม สร้างสมรรถนะแห่งตนสามารถท้า
ได้โดยบุคคลเรียนรู้ ได้แก่ 1) การส่งเสริมประสบการณ์
ความส้าเร็จของตน (enactive mastery experience) 
2) การสั งเกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (vicarious 
experience) 3) การชักจูง ชี แนะด้วยวาจา (verbal 
persuasion) และ 4) การส่งเสริมสภาวะสรีระและ
อารมณ์ (physiological and effective states) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ปกครองและเด็กโรคปอด
อักเสบอายุ 1 เดือน – 5 ปี ที่มารับบริการในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ชั น 4 โรงพยาบาลสุโขทัย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็กโรคปอด
อักเสบอายุ 1 เดือน – 5 ปี ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ชั น 4 โรงพยาบาลสุโขทัย แบ่งเป็น
กลุ่มละ 39 คน โดยกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลในช่วง 17 
กันยายน – 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 และกลุ่ม
ทดลองเก็บข้อมูลในช่วง 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 - 
20 มกราคม พ.ศ. 2568 
 เ กณ ฑ์ กา ร เข้ า  ( Inclusion criteria) 1 ) 
สามารถพูด เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้อย่างดี 2) 
ยินดีและเต็มใจในการตอบแบบ สอบถาม และ 3) 
ยินดีปฏิบัติการดูแลเด็กตามโปรแกรมที่ก้าหนดไว้
ตลอดระยะการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
เด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการรุนแรงขึ น
ระหว่างการด้าเนินการวิจัย 2) ไม่สามารถปฏิบัติตาม
โปรแกรมที่ก้าหนดไว้ตลอดระยะการวิจัย และ 3) ย้าย
ภูมิล้าเนาก่อนเสร็จสิ นการวิจัย 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก้าหนดขนาด
ตัวอย่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา18 ค้านวณโดยใช้
โปรแกรม G*power ได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.813 
ผู้วิจัยก้าหนดค่าขนาดอิทธิพลระดับมาก 0.80 ได้
เท่ากับ 35 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 รวมได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 39 คน 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง ที่
พัฒนามาจากความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้าง

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบให้กับ
ผู้ปกครอง 
 2. แบบสอบถามในผู้ปกครอง ประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 7 ข้อ มีลักษณะ
ค้าถามเป็นแบบเลือกตอบและปลายเปิด ส่วนที่ 2 
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก 20 ข้อ คะแนน
เต็ม 20 คะแนน มีลักษณะค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ
หลังข้อความที่ตรงกับข้อความนั น ๆ คือ ถูกต้อง ไม่
แน่ใจ ไม่ถูกต้อง การแปลผลคะแนนความรู้จาก
คะแนนเต็มทั งหมด แบ่งเป็น 3 ระดับ19คือ ระดับสูง มี
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน ระดับปาน
กลาง มีคะแนนระหว่าง 13-15 คะแนน และระดับต่้า 
มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12  คะแนน ส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 
36 ข้อ คะแนนเต็ม 144 คะแนน ลักษณะข้อค้าถาม
เลือกตอบแบบประเมินค่า 4 ระดับ คือ เป็นประจ้า 
บ่อยครั ง บางครั ง น้อยครั ง และไม่ท้าเลย การแปลผล
คะแนนพฤติกรรมจากคะแนนเต็มทั งหมด แบ่งเป็น 3 
ระดับ19 คือระดับสูง มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
109 คะแนนขึ นไป ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 
73 – 108 คะแนน และระดับต่้า มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 72 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ก้าหนดคุณสมบัติ
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี  เป็นกุมารแพทย์ 2 ท่าน พยาบาล
เฉพาะทางกุมารเวชกรรมที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 
3 ปี 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา ส่วนที่ 2 
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก และ ส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 
มีค่า CVI เท่ากับ 0.90, 0.90 ตามล้าดับ 
 ตรวจสอบความเที่ ยง (Reliability) โดยน้า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับผู้ปกครองเด็ก
โรคปอดอักเสบที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 
30 คน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลใกล้ เคียงแห่ง
หนึ่ง ได้ค่าความเที่ยงส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบในเด็ก มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.80 และส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.836 
ตามล้าดับ 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 ด้าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
รายละเอียดดังนี  
 กลุ่มควบคุม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรม
ดังนี  
 กิจกรรมที่ 1 สอบถามความสมัครใจ โดยชี แจง
วัตถุประสงค์  รายละเอียดโครงการวิจัยให้กับ
ผู้ปกครอง และขอเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยครั งที่ 1 ก่อน
การพยาบาลในระบบปกติ 
 กิจกรรมที่ 2  ให้การพยาบาลในระบบปกติแก่
กลุ่มควบคุม ตามแนวทางปฎิบัติการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบ โรงพยาบาลสุโขทัย ในด้านการตรวจวินิจฉัย 
การรักษา การให้ยา และการให้ความรู้ในการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบ 
 กิจกรรมที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูล ครั งที่ 2 ให้
ความรู้ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ โดยให้ความรู้
และวิธีการก้าหนดเป้าหมายในการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบ เพ่ือน้าความรู้ไปใช้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้
อย่างถูกต้อง การป้องกันความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การประเมินอาการความรุนแรง
เบื องต้น การรับประทานยา การดูแลสิ่งแวดล้อม และ
การขอรับค้าปรึกษา เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมดังนี  
     กิจกรรมที่ 1 สอบถามความสมัครใจ โดยชี แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดโครงการวิจัยให้กับผู้ปกครอง 
และขอเก็บรวบรวมข้อมูล ครั งที่ 1 ก่อนการด้าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง  
     กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมประสบการณ์ความ ส้าเร็จ
ของตนให้กับกลุ่มทดลองสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบในเด็กด้วยโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้ปกครอง ผ่านสื่อการสอนวิดีทัศน์ และแอพพลิเคชั่น 
Line OA ทั งในขณะอยู่โรงพยาบาลและที่บ้าน ดังนี  1) 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบที่เด็กเป็นอยู่ สาเหตุ
ของโรค ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคอาการและอาการ
แสดงของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นกับผู้ป่วย 2) 
ให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่เด็กโรคปอดอักเสบได้รับอย่าง
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ละเอียด เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงค์การ
ใช้ยา วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จ้านวนครั ง ระยะเวลา
ที่ใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
รวมทั งข้อห้ามส้าหรับการใช้ยาด้วย 3) ให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเด็กโรคปอดอักเสบ
ให้ความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพภายหลังการ
จ้าหน่าย การเลือกใช้แหล่งประโยชน์จากทรัพยากรที่มี
อยู่ในชุมชน รวมทั งข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหา
ด้านเศรษฐกิจและสังคมตามความเหมาะสม เช่น การ
จัดหาอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับปัญหาของเด็กโรคปอด
อักเสบ การให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนให้
ความช่วยเหลือทางด้านอุปกรณ์จากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น 4)ให้ความรู้ถึงเป้าหมายของการ
รักษาและมีทักษะที่จ้าเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา 
สามารถเฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของเด็ก
โรคปอดอักเสบ สามารถรายงานอาการให้แพทย์หรือ
พยาบาล มีความรู้ เพียงพอในการจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 5) ให้ความรู้เรื่อง
ข้อจ้ากัดภาวะสุขภาพของเด็กโรคปอดอักเสบ เข้าใจ
ผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ต่อการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวัน การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันให้
เหมาะสมกับข้อจ้ากัดด้านสุขภาพที่เป็นอยู่ รวมทั งการ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ภ า พ  แ ล ะก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 6) ให้ความรู้ถึงความส้าคัญของ
การมาตรวจตามนัดทั งเวลาและสถานที่ ช่องทางติดต่อ
ขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการ
ขอรับค้าปรึกษาแนะน้าระหว่างผู้ปกครองและผู้วิจัย 
และ 7) ให้ความเข้าใจในการเลือกรับประทานอาหารที่
ถูกต้องและมีความเหมาะสมกับข้อจ้ากัดด้านสุขภาพ
เด็กโรคปอดอักเสบ มีความรู้ความเข้าใจหลีกเลี่ยงหรือ
งดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
            กิจกรรมที่ 3 สังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
โดยสาธิตและฝึกทักษะในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบ ผ่านสื่อการสอน
วิดีทัศน์ และแอพพลิเคชั่น Line OA ทั งในขณะอยู่
โรงพยาบาลและที่บ้าน ดังนี  1) สอบถามปัญหาในเด็ก
โรคปอดอักเสบ และยก ตัวอย่างสถานการณ์ปัญหา ให้
ผู้ปกครองได้ทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติต่าง ๆ ของ

เด็กโรคปอดอักเสบ 2) สาธิตวิธีการเฝ้าระวัง และ
สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบ 
พร้อมทั งให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ที่ถูก
วิธี 3) สรุปวิธีการเฝ้าระวัง และสังเกตอาการผิดปกติ
ต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบและเป้าหมายร่วมกันกับ
ผู้ปกครอง 4) ซักถามข้อสงสัย ให้ค้าชี แนะเพ่ิมเติม 
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ปกครอง สรุปจบการฝึกทักษะ 
 กิจกรรมที่ 4 การชักจูง ชี แนะด้วยวาจา เน้น
การทบทวนความรู้และทักษะในการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบ และตั งเป้าหมายการดูแลเด็กร่วมกันผ่าน
แอพพลิ เคชั่ น  Line OA ทั ง ในขณะที่ รั กษาใน
โรงพยาบาลและก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ดังนี  1) ชี แจงวัตถุประสงค์ของการติดตามผ่าน
แอพพลิเคชั่น Line OA และวิธีการเข้าใช้งาน รวมถึง
สาธิตให้ผู้ปกครองได้ฝึกใช้ผ่านแอพพลิเคชั่น Line OA 
อย่างถูกต้อง 2) ทบทวนความรู้  และทักษะของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เพ่ือน้าไปใช้
ปฏิบัติการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้ตามเป้าหมาย
และต่อเนื่อง 3) สรุปวิธีการเฝ้าระวังและสังเกตอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบและตั งเป้าหมาย
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกันกับผู้ปกครอง 4) 
ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ และให้ค้าชี แนะเพ่ิมเติมแก่
ผู้ปกครอง  
 กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยส่งเสริมสภาวะสรีระและ
อารมณ์ โดยติดตามพฤติกรรมผู้ปกครองเด็ก ในการให้
ค้าปรึกษาและค้าแนะน้า ในเรื่องการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบต่อเนื่องทั งที่ โรงพยาบาลและที่บ้าน ผ่าน
แอพพลิเคชั่น Line OA ดังนี  1) ผู้วิจัยทบทวน ความรู้ 
และทักษะของผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
สัปดาห์ละ 1 ครั งต่อเนื่อง 4 สัปดาห์  2) ผู้วิจัยติดตาม
สอบถามพฤติกรรมผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบตามเป้าหมายหรือแผนการรักษาที่ก้าหนด 3) 
ผู้วิจัยซักถามข้อสงสัยและให้ค้าชี แนะเพ่ิมเติมกับ
ผู้ปกครอง 4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมครบ 4 
สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ครั งที่  2 ภายหลังด้าเนินกิจกรรมด้วยโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองเสร็จสิ นลง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ละเอียด เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงค์การ
ใช้ยา วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จ้านวนครั ง ระยะเวลา
ที่ใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
รวมทั งข้อห้ามส้าหรับการใช้ยาด้วย 3) ให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเด็กโรคปอดอักเสบ
ให้ความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพภายหลังการ
จ้าหน่าย การเลือกใช้แหล่งประโยชน์จากทรัพยากรที่มี
อยู่ในชุมชน รวมทั งข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหา
ด้านเศรษฐกิจและสังคมตามความเหมาะสม เช่น การ
จัดหาอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับปัญหาของเด็กโรคปอด
อักเสบ การให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนให้
ความช่วยเหลือทางด้านอุปกรณ์จากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น 4)ให้ความรู้ถึงเป้าหมายของการ
รักษาและมีทักษะที่จ้าเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา 
สามารถเฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของเด็ก
โรคปอดอักเสบ สามารถรายงานอาการให้แพทย์หรือ
พยาบาล มีความรู้เพียงพอในการจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 5) ให้ความรู้เรื่อง
ข้อจ้ากัดภาวะสุขภาพของเด็กโรคปอดอักเสบ เข้าใจ
ผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ต่อการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวัน การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันให้
เหมาะสมกับข้อจ้ากัดด้านสุขภาพที่เป็นอยู่ รวมทั งการ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ภ า พ  แ ล ะก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 6) ให้ความรู้ถึงความส้าคัญของ
การมาตรวจตามนัดทั งเวลาและสถานที่ ช่องทางติดต่อ
ขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการ
ขอรับค้าปรึกษาแนะน้าระหว่างผู้ปกครองและผู้วิจัย 
และ 7) ให้ความเข้าใจในการเลือกรับประทานอาหารที่
ถูกต้องและมีความเหมาะสมกับข้อจ้ากัดด้านสุขภาพ
เด็กโรคปอดอักเสบ มีความรู้ความเข้าใจหลีกเลี่ยงหรือ
งดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
            กิจกรรมที่ 3 สังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
โดยสาธิตและฝึกทักษะในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบ ผ่านสื่อการสอน
วิดีทัศน์ และแอพพลิเคชั่น Line OA ทั งในขณะอยู่
โรงพยาบาลและที่บ้าน ดังนี  1) สอบถามปัญหาในเด็ก
โรคปอดอักเสบ และยก ตัวอย่างสถานการณ์ปัญหา ให้
ผู้ปกครองได้ทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติต่าง ๆ ของ

เด็กโรคปอดอักเสบ 2) สาธิตวิธีการเฝ้าระวัง และ
สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบ 
พร้อมทั งให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ที่ถูก
วิธี 3) สรุปวิธีการเฝ้าระวัง และสังเกตอาการผิดปกติ
ต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบและเป้าหมายร่วมกันกับ
ผู้ปกครอง 4) ซักถามข้อสงสัย ให้ค้าชี แนะเพ่ิมเติม 
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ปกครอง สรุปจบการฝึกทักษะ 
 กิจกรรมที่ 4 การชักจูง ชี แนะด้วยวาจา เน้น
การทบทวนความรู้และทักษะในการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบ และตั งเป้าหมายการดูแลเด็กร่วมกันผ่าน
แอพพลิ เคชั่ น  Line OA ทั ง ในขณะที่ รั กษาใน
โรงพยาบาลและก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ดังนี  1) ชี แจงวัตถุประสงค์ของการติดตามผ่าน
แอพพลิเคชั่น Line OA และวิธีการเข้าใช้งาน รวมถึง
สาธิตให้ผู้ปกครองได้ฝึกใช้ผ่านแอพพลิเคชั่น Line OA 
อย่างถูกต้อง 2) ทบทวนความรู้  และทักษะของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เพ่ือน้าไปใช้
ปฏิบัติการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้ตามเป้าหมาย
และต่อเนื่อง 3) สรุปวิธีการเฝ้าระวังและสังเกตอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบและตั งเป้าหมาย
การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกันกับผู้ปกครอง 4) 
ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ และให้ค้าชี แนะเพ่ิมเติมแก่
ผู้ปกครอง  
 กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยส่งเสริมสภาวะสรีระและ
อารมณ์ โดยติดตามพฤติกรรมผู้ปกครองเด็ก ในการให้
ค้าปรึกษาและค้าแนะน้า ในเรื่องการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบต่อเนื่องทั งที่ โรงพยาบาลและที่บ้าน ผ่าน
แอพพลิเคชั่น Line OA ดังนี  1) ผู้วิจัยทบทวน ความรู้ 
และทักษะของผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
สัปดาห์ละ 1 ครั งต่อเนื่อง 4 สัปดาห์  2) ผู้วิจัยติดตาม
สอบถามพฤติกรรมผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบตามเป้าหมายหรือแผนการรักษาที่ก้าหนด 3) 
ผู้วิจัยซักถามข้อสงสัยและให้ค้าชี แนะเพ่ิมเติมกับ
ผู้ปกครอง 4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมครบ 4 
สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ครั งที่  2 ภายหลังด้าเนินกิจกรรมด้วยโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองเสร็จสิ นลง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และอัตราการกลับ มา
รักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรตามระหว่าง
ก่อนและหลังใช้โปรแกรม ใช้สถิติทดสอบ Paired t-
test 
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรตามระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติการทดสอบ 
Independent t-test 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัยยึดหลัก
จริยธรรมการท้าวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์แบบเร่งรัด เลขที่ 
IRB73/2024 ลงวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2567 สิ นสุด
การรับรอง วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ. 2567 จาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1  คุณลักษณะส่วนบุคคล  ผู้ปกครองก
ลุมทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงร้อยละ 
100.00 อายุเฉลี่ย 31.10 ปี (S.D.= 5.39) และ 30.87 
ปี (S.D.= 4.43) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
58.97และ ร้อยละ 56.41 สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่

กับสามี ร้อยละ 92.31 และ ร้อยละ 89.74 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.15 และร้อยละ 48.72 
ตามล้าดับ  
 ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ พบว่าในกลุ่มทดลอง ผู้ปกครองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ นจากระดับต่้าเป็น
ระดับสูง (𝑥̅𝑥=18.62, SD=1.37) และมีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ นจากระดับปานกลางเปน็
ระดับสูง (𝑥̅𝑥=123.05, SD=9.03) ในกลุ่มควบคุม
ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยว กับโรคปอดอักเสบ อยู่ใน
ระดับปานกลางเท่าเดิม (𝑥̅𝑥=12.87, SD=1.75) และมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับปาน
กลางเท่าเดิม (𝑥̅𝑥=98.72, SD=4.21) 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าในกลุ่มทดลอง 
ผู้ปกครองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
ในกลุ่มควบคุมผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบ และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความ
แตกต่างกัน แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค 
 ปอดอักเสบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

หัวข้อ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired 
t- test p-value 

𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ   
ความรู้โรคปอดอักเสบ       
กลุ่มทดลอง 11.92 2.55 ต่้า 18.62 1.37 สูง 14.049 <.001* 
กลุ่มควบคุม 12.23 1.98 ปานกลาง 12.87 1.75 ปานกลาง 1.668 0.052 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กปอด
อักเสบ 

      

กลุ่มทดลอง 98.97 3.54 ปานกลาง 123.05 9.03 สูง 17.139 <.001* 
กลุ่มควบคุม 97.82 3.66 ปานกลาง 98.72 4.21 ปานกลาง 1.180 0.123 

  * p-value< 0.001 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568  
 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุมก่อนและหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน พบว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองเด็กโรค
ปอดอักเสบ  
 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้เกี่ยว กับ
โรคปอดอักเสบ (p=0.277) และพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ (p=0.081) ไม่แตกต่างกัน หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองเด็ก
โรคปอดอักเสบ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) แสดงดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค 
 ปอดอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ 
 แห่งตน  

หัวข้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Indepen 

dent 
t- test 

p-value 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 

ความรู้โรคปอดอักเสบ       
ก่อนร่วมโปรแกรม 11.92 2.55 ต่้า 12.23 1.98 ปานกลาง 0.595 0.277 
หลังร่วมโปรแกรม 18.62 1.37 สูง 12.87 1.75 ปานกลาง 16.144 <.001* 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบ       
ก่อนร่วมโปรแกรม 98.97 3.54 ปานกลาง 97.82 3.66 ปานกลาง 1.416 0.081 
หลังร่วมโปรแกรม 123.05 9.03 สูง 98.72 4.21 ปานกลาง 15.257 <.001* 

* p-value< 0.001 
 ส่วนที่ 3 อัตราการกลับมารักษาซ้ าด้วยโรค
ปอดอักเสบ  
 การกลับมารักษาซ ้ าด้ วยโรคปอดอักเสบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังผู้ปกครอง
เด็กเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การดูแลจากผู้ปกครองที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนมีอัตราการกลับมารักษาซ ้า จ้านวน 
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.13 ซึ่งมีอัตราการกลับมา
รักษาซ ้าต่้ากว่า ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่ม

ควบคุมที่ ได้รับการดูแลจากผู้ปกครองตามปกติ  
จ้านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.08  
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างการ
กลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าเด็กโรคปอดอักเสบใน
กลุ่มทดลองและผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่ม
ควบคุม การกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) แสดง
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง 
 ผู้ปกครองเด็กเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนโดยใช้ Fisher’s exact test (n=78) 

การกลับมารักษาซ้ า 
ใน 1 เดือน  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P จ านวน ร้อยละ จ านวนคร้ัง ร้อยละ 
กลับมารักษาซ ้า 2 5.13 9 23.08 0.024* 
ไม่กลับมารักษาซ ้า 37 94.87 30 76.92  

* p-value < 0.05 
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 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุมก่อนและหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน พบว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองเด็กโรค
ปอดอักเสบ  
 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้เกี่ยว กับ
โรคปอดอักเสบ (p=0.277) และพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ (p=0.081) ไม่แตกต่างกัน หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครองเด็ก
โรคปอดอักเสบ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) แสดงดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค 
 ปอดอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ 
 แห่งตน  

หัวข้อ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Indepen 

dent 
t- test 

p-value 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 𝑥̅𝑥 SD ระดับ 

ความรู้โรคปอดอักเสบ       
ก่อนร่วมโปรแกรม 11.92 2.55 ต่้า 12.23 1.98 ปานกลาง 0.595 0.277 
หลังร่วมโปรแกรม 18.62 1.37 สูง 12.87 1.75 ปานกลาง 16.144 <.001* 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบ       
ก่อนร่วมโปรแกรม 98.97 3.54 ปานกลาง 97.82 3.66 ปานกลาง 1.416 0.081 
หลังร่วมโปรแกรม 123.05 9.03 สูง 98.72 4.21 ปานกลาง 15.257 <.001* 

* p-value< 0.001 
 ส่วนที่ 3 อัตราการกลับมารักษาซ้ าด้วยโรค
ปอดอักเสบ  
 การกลับมารักษาซ ้ าด้ วยโรคปอดอักเสบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังผู้ปกครอง
เด็กเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การดูแลจากผู้ปกครองที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนมีอัตราการกลับมารักษาซ ้า จ้านวน 
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.13 ซึ่งมีอัตราการกลับมา
รักษาซ ้าต่้ากว่า ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่ม

ควบคุมที่ ได้รับการดูแลจากผู้ปกครองตามปกติ  
จ้านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.08  
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างการ
กลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าเด็กโรคปอดอักเสบใน
กลุ่มทดลองและผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่ม
ควบคุม การกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) แสดง
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง 
 ผู้ปกครองเด็กเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนโดยใช้ Fisher’s exact test (n=78) 

การกลับมารักษาซ้ า 
ใน 1 เดือน  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P จ านวน ร้อยละ จ านวนคร้ัง ร้อยละ 
กลับมารักษาซ ้า 2 5.13 9 23.08 0.024* 
ไม่กลับมารักษาซ ้า 37 94.87 30 76.92  

* p-value < 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความรู้ เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ ผลจาก
การศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ในกลุ่ม
ทดลองผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ
เพ่ิมขึ น สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ทั งนี 
เนื่องจาก ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ได้เข้าสู่
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะเพ่ือสร้างความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก ได้แก่ สาเหตุของโรค
ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง
ของโรค และภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ นกับผู้ป่วย
ผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ยาที่
เด็กโรคปอดอักเสบได้รับ การรับประทานอาหาร การ
จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเป้าหมายของการรักษา การ
ทบทวนความรู้และทักษะของผู้ปกครองในการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ พร้อมให้ผู้ปกครองเข้าร่วมกลุ่ม 
Line OA เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการติดต่อ สื่อสาร
ความรู้และให้ค้าแนะน้าต่าง ๆ กับผู้ปกครอง โดยใช้
สื่ อวิดีทัศน์  ประกอบการบรรยายความรู้  และ
แอพพลิเคชั่น Line OA เพ่ือสื่อสารความรู้โรคปอด
อักเสบในเด็ก รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถาม
ข้อสงสัยต่าง ๆ ให้ค้าแนะน้าเพ่ิมเติมที่ผู้ปกครอง
สงสัยผ่าน Line OA สอดคล้องกับแนวคิดระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ของโอเร็ม17 ได้
อธิบายถึงการให้ความรู้ เป็นวิธีที่ เหมาะสมที่จะ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ ในการพัฒนาความรู้หรือ
ทักษะบางประการ และเป็นกลวิธีส้าคัญมากวิธีหนึ่ง
ในการพัฒนาความสมรรถนะของผู้ป่วยและญาติใน
การดูแลสุขภาพ การสอนจึงต้องยึดหลักให้ถึงการ
ตัดสินใจในการกระท้ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองเมื่อกลับบ้าน เมื่อเลือกกระท้าด้วย
ความรู้ความเข้าใจจะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลของการ
ดูแลสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอารีรัตน์ 
ตั งพิษฐานสกุล20 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกัน
โรคปอดอักเสบในเด็ก โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ โดยใช้สื่อการ
สอนวิดีทัศน์ประกอบการบรรยาย ใช้สมุดคู่มือโรค

ปอดอักเสบ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมารดา กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
 2. พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ในกลุ่ มทดลอง
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
เพ่ิมขึ น สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ทั งนี 
เนื่องจาก ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ได้รับ
เสริมสร้างสมรรถนะภายใต้แนวคิดการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน ของแบนดูรา11 ซึ่งอธิบายว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อและความเชื่อมั่น
เกี่ ยวกับความสามารถของตนเองว่ าจะแสดง
พฤติกรรมนั นได้อย่างถูกต้อง การที่บุคคลนั นจะมี
พฤติกรรมนั นหรือมีการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรม
นั น บุคคลต้องมีความเชื่อในสมรรถนะของตนเองว่า
สามารถกระท้าสิ่งนั นได้ จากกิจกรรมฝึกทักษะในการ
เฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติของเด็กโรคปอด
อักเสบ การสาธิตวิธีการดูแล การเฝ้าระวัง และการ
สังเกตอาการของเด็กโรคปอดอักเสบ พร้อมทั งให้
ผู้ปกครองฝึกทักษะเรื่องต่าง ๆ อย่างถูกต้อง การ
ทบทวนทักษะและตั งเป้าหมายการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบร่วมกัน ก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
รวมถึงการติดตามพฤติกรรมผู้ปกครองเด็ก การให้
ค้าปรึกษา และค้าแนะน้าในการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบที่บ้านผ่านแอพพลิเคชั่น LINE OA สอดคล้อง
กับการงานวิจัยของ การศึกษาของ อารีรัตน์  ตั ง
พิษฐานสกุล20 ที่ได้ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
ปอดอักเสบและการจัดการกับอุปสรรคของพฤติกรรม 
การป้องกันโรคปอดอักเสบ ส่งผลให้พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคปอดอักเสบ ในกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และการศึกษาของ สุ
กัญญา พินหอม และคณะ21 ได้ศึกษาผลของการ
ชี แนะมารดาต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก
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โรคปอดอักเสบ โดยการตกลงร่วมกัน การประเมิน
และวิเคราะห์ปัญหา การสะท้อนปัญหา และวางแผน
ปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติตามกิจกรรม ส่งผลให้
มารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ สูงกว่าก่อน เข้าร่วมโปรแกรม
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 3. การกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบ 
พบว่า หลังผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่ม
ทดลอง มีอัตราการกลับมารักษาซ ้าต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) เน่ืองจากโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบส่งผลให้ผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลอง มีความรู้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่สูงขึ นกว่า
กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการวิจัยของ จินตนา เทพ
สาร และศลิษา โกดยี่14 ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมของผู้ดูแล ในการป้องกันการกลับเป็นซ ้า
ของโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี ส่งผลให้ 
ผู้ดูแลเด็ก มีพฤติกรรม การป้องกันการกลับเป็นซ ้า
ของโรคปอดอักเสบหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และอัตรา
การกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบในกลุ่ม
ทดลองมีอัตราที่ต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
 จุดเด่นและปัจจัยของความส้าเร็จของการวิจัย
ในครั งนี  ได้แก่ วิธีการเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง
ให้เกิดการความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก การ
สังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนโดยการใช้ตัวแบบสาธิต 
และฝึกทักษะในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติ
ต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบ การได้รับการชี แนะ
ด้วยวาจา โดยการทบทวนความรู้และทักษะในการ

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ และตั งเป้าหมายการดูแล
เด็กร่วมกัน รวมทั งการติดตามพฤติกรรมผู้ปกครอง
เด็กให้ค้าปรึกษาและค้าแนะน้าการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบท่ีบ้าน โดยการใช้เทคโนโลยีผ่าน LINE OA 
ช่วยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้ผู้ปกครอง
สามารถดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ สามารถเพ่ิมความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
พยาบาลชุมชนสามารถมีการน้ากิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ 
การสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก 
การก้าหนดเป้าหมายในการดูแลโรคปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยเด็ก การติดตามพฤติกรรมผู้ปกครอง และการ
ให้ค้าปรึกษาการดูแลโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ี
บ้านอย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการติดตามผลจากการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองในระยะยาว หรือเป็น
ระยะ หลังจากได้ด้าเนินการเสร็จสิ นกิจกรรมของ
โปรแกรม เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ที่สอดคล้องกับบริบทของครอบครัว 
และปัญหาที่อาจเกิดขึ นหลังจากน้าไปปฏิบัติที่บ้าน 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมไประยะหนึ่ง 
 3.  ควรมีการพัฒนาการสร้างความรู้การดูแล
โรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กให้แก่ผู้ปกครองที่เป็น
ปัจจุบันทันสมัยเพ่ือสามารถเสริมสร้างสมรรถนะ 
และพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง หลังจาก
เสร็จสิ นกิจกรรมของโปรแกรม ผ่านทางหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะให้
ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบได้ง่าย และสะดวกในทุกเวลาทุก
สถานที่ สามารถสืบค้นได้อย่างรวดเร็ว ช่วยเพ่ิม
ช่องทางในการให้สุขศึกษากับบุคลกรทีมสุขภาพได้   

 
เอกสารอ้างอิง 

1. สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ้าบัดวิกฤติในเด็ก ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กพ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จ้ากัด; 2562. 
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โรคปอดอักเสบ โดยการตกลงร่วมกัน การประเมิน
และวิเคราะห์ปัญหา การสะท้อนปัญหา และวางแผน
ปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติตามกิจกรรม ส่งผลให้
มารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ สูงกว่าก่อน เข้าร่วมโปรแกรม
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 3. การกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบ 
พบว่า หลังผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่ม
ทดลอง มีอัตราการกลับมารักษาซ ้าต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบส่งผลให้ผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลอง มีความรู้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่สูงขึ นกว่า
กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการวิจัยของ จินตนา เทพ
สาร และศลิษา โกดยี่14 ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมของผู้ดูแล ในการป้องกันการกลับเป็นซ ้า
ของโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี ส่งผลให้ 
ผู้ดูแลเด็ก มีพฤติกรรม การป้องกันการกลับเป็นซ ้า
ของโรคปอดอักเสบหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และอัตรา
การกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบในกลุ่ม
ทดลองมีอัตราที่ต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
 จุดเด่นและปัจจัยของความส้าเร็จของการวิจัย
ในครั งนี  ได้แก่ วิธีการเสริมสร้างสมรรถนะผู้ปกครอง
ให้เกิดการความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก การ
สังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนโดยการใช้ตัวแบบสาธิต 
และฝึกทักษะในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติ
ต่าง ๆ ของเด็กโรคปอดอักเสบ การได้รับการชี แนะ
ด้วยวาจา โดยการทบทวนความรู้และทักษะในการ

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ และตั งเป้าหมายการดูแล
เด็กร่วมกัน รวมทั งการติดตามพฤติกรรมผู้ปกครอง
เด็กให้ค้าปรึกษาและค้าแนะน้าการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบท่ีบ้าน โดยการใช้เทคโนโลยีผ่าน LINE OA 
ช่วยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้ผู้ปกครอง
สามารถดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ สามารถเพ่ิมความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
พยาบาลชุมชนสามารถมีการน้ากิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ 
การสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก 
การก้าหนดเป้าหมายในการดูแลโรคปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยเด็ก การติดตามพฤติกรรมผู้ปกครอง และการ
ให้ค้าปรึกษาการดูแลโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ี
บ้านอย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการติดตามผลจากการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครองในระยะยาว หรือเป็น
ระยะ หลังจากได้ด้าเนินการเสร็จสิ นกิจกรรมของ
โปรแกรม เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ที่สอดคล้องกับบริบทของครอบครัว 
และปัญหาที่อาจเกิดขึ นหลังจากน้าไปปฏิบัติที่บ้าน 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมไประยะหนึ่ง 
 3.  ควรมีการพัฒนาการสร้างความรู้การดูแล
โรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กให้แก่ผู้ปกครองที่เป็น
ปัจจุบันทันสมัยเพ่ือสามารถเสริมสร้างสมรรถนะ 
และพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง หลังจาก
เสร็จสิ นกิจกรรมของโปรแกรม ผ่านทางหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะให้
ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบได้ง่าย และสะดวกในทุกเวลาทุก
สถานที่ สามารถสืบค้นได้อย่างรวดเร็ว ช่วยเพ่ิม
ช่องทางในการให้สุขศึกษากับบุคลกรทีมสุขภาพได้   
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