
วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS26 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง 
การทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็น 
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ paired t-test และ สถิติ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบหลังการทดลอง ( =3.37, S.D.=0.42) 
สงูกว่าก่อนการทดลอง ( = 3.01, S.D.=0.28) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t=3.578 , p<0.05) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=4.429 , p<0.001) มีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบหลังการทดลอง  
( =2.94, S.D.=0.57) สงูกว่าก่อนการทดลอง (  =2.60, S.D.=0.32) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t=5.578 , p<0.001) 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=7.409 , p<0.001) ดังนั้น ควรน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปปรับใช้
เป็นแนวทางส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มารับบริการในโรงพยาบาล และการพัฒนารูปแบบ 
การให้บรกิารเพือ่เพิม่ประสทิธผิลของการด�ำเนนิงานและการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ส่งผลให้ลดอบุตักิารณ์
และความรุนแรงในการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ เด็กป่วยโรคปอดอักเสบ
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Abstract
	 This quasi-experimental research study, using a two-group pretest-posttest design, aimed to 
examine the effects of health literacy promotion programs on parents of pediatric pneumonia patients. 
The study was conducted at the Health Promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 3 
Nakhon Sawan. 60 participants were divided into two groups: an experimental group (30 participants) 
and a control group (30 participants). Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and independent t-test. The results showed that after receiving the program, the experimental group 
had significantly higher health literacy among parents of pediatric pneumonia patients post-
intervention ( =3.37, S.D.=0.42) compared to pre-intervention ( =3.01, S.D.=0.28) with statistical 
significance (t=3.578, p<0.05), and significantly higher than the control group (t= 4.429, p< 0.001). The 
behavior of parents of pediatric pneumonia patients post-intervention ( =2.94, S.D.=0.57) was also 
significantly higher than pre-intervention ( =2.60, S.D.=0.32) with statistical significance (t=5.578, 
p<0.001), and significantly higher than the control group (t=7.409, p<0.001). Therefore, the program 
should be adopted as a guideline for nursing care for pediatric pneumonia patients who receive 
hospital services, and the service delivery model should be developed to enhance the effectiveness of 
operations and nursing care for pediatric pneumonia patients, ultimately reducing the incidence and 
severity of pneumonia in children.
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 บทน�ำ
	 โรคปอดอักเสบในเด็กเป็นโรคติดเชื้อ
เฉยีบพลนัของระบบหายใจ ทีอ่งค์การอนามยัโลก
ระบเุป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาของโลก(1) เป็นสาเหตกุาร
ตายที่ส�ำคัญของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยมีอัตรา
การตายสูงเป็นอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อทั้งหมด 
และพบว่า มีเด็กเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ ทุก 
43 วินาที(2) จากข้อมูลด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า อตัรา
ป่วยจากโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี
เท่ากับ 2,420.12, 1,614.10 และ 725.10 ต่อแสน
ประชากร ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอัตราการป่วยสูงสุด
เมื่อเทียบกับช่วงอายุอื่นๆ และพบอัตราการเสีย
ชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต�่ำกว่า 
5 ปี ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 – 2564 คิดเป็น
ร้อยละ 10.62, 6.25 และ 4.96(3) ตามล�ำดับ  
และจากสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่า มีผู ้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในปี  
พ.ศ. 2562-2566 จ�ำนวน 270, 218, 133, 173  
และ 250 คน ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มพบ 
อย่างต่อเนื่อง(4)โรคปอดอักเสบในเด็กเกิดได้ง่าย
และเกิดได้บ่อยกว่าในผู ้ใหญ่ เนื่องจากเด็ก 
มีภูมิต้านทานโรคน้อย ทางเดินหายใจของเด็ก 
ก็มีขนาดเล็กจึงอุดตันได้ง่าย(5) น�ำไปสู่การเกิด
ภาวะเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ เกิดการขาด
ออกซิเจน และเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ตาม
แนวทางปฏิบัติการรักษาโรคปอดอักเสบในเด็ก  
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง คือ 
การให้ออกซิเจน การให้สารน�้ำอย่างเพียงพอ 
การให้ยาพ่น ยารบัประทาน การรกัษาตามอาการ 
เช่น การให้ยาแก้ปวดลดไข้ และการรกัษาจ�ำเพาะ 
ในกรณีที่สงสัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อ
แบคทีเรีย แพทย์จะพิจารณาให้ยาต้านจุลชีพ(6) 

	 การเจ็บป่วยของเด็กแต่ละครั้งจะส่ง 
ผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวม 
อีกทั้งท�ำให้เด็กต้องหยุดเรียน นอกจากนี้ยังส่ง
ผลกระทบต่อผู้ปกครองของเด็ก โดยเฉพาะบิดา
มารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก จะเกิดความวิตกกังวล 
และความเครียดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก 
ท�ำให้พักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ บางรายต้อง
หยุดงานเพื่อมาดูแลบุตร ท�ำให้ขาดรายได้ และ
ต้องเสยีค่าใช่จ่ายในการรกัษาเพิม่ขึน้(7-8) นอกจาก
นี้เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่ยังไม่สามารถท�ำกิจกรรม 
ช่วยเหลือดูแลตนเองหรือรับผิดชอบตนเองด้าน
สุขภาพได้ทั้งหมด จ�ำเป็นต้องมีผู ้ดูแลคอยให้
ความช่วยเหลือมากกว่าเด็กในวัยอื่นๆ(9) ดังนั้น 
ผูด้แูลเดก็จงึเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในการดแูลเดก็
ป่วย หากผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแล 
ผูป่้วยได้อย่างมัน่ใจ ทัง้ขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาลและ
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านจะช่วยป้องกันการป่วยและ
การกลับเข้าตรวจซ�้ำของเด็กได้ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษา พบว่า ผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 51 ขาด 
ความรูค้วามเข้าใจและมทีกัษะทีไ่ม่เพยีงพอในการ
ดูแล และมีผู้ดูแลเด็กเพียง ร้อยละ 7 เท่านั้น 
ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และ 
ร้อยละ 26.10 ยังมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย 
ไม ่ถูกต ้อง(10) อีกหนึ่งป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยของผู้ปกครอง คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(11-12) เป็นความสามารถ
และทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ 
ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินเกี่ยวกับข้อมูล
ด้านสุขภาพและสามารถใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริม 
และรักษาสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจะท�ำให้เกิดทักษะและความ
สามารถในการจัดการดูแลสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น  
ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 3 ระดับ 
ได ้แก ่  ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
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(functional health literacy) ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (interactive 
health literacy) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) โดย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป็นความ
สามารถของบุคคลในการอ่านและเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ เป็นทกัษะพืน้ฐานและทกัษะ
ทางสงัคมทีใ่ช้ในการเข้าร่วมกจิกรรมด้านสขุภาพ 
การเลือกใช้ข้อมูล แยกแยะข้อมูลและประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพขั้ น
วจิารณญาณ เป็นทกัษะทางปัญญา และทกัษะทาง
สังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสขุภาพ แล้วน�ำมาวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบและ
ควบคุมจัดการกับสถานการณ์ในการด�ำรงชีวิต
ประจ�ำวันได้(11) 
	 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแล ในการป้องกันโรคติดเชื้อทาง
เดินหายใจของผู ้ปกครองเด็กปฐมวัยในระดับ 
ปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(12) และ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลของบดิา
มารดาในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เด็ก โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ(13)  
การศึกษาของ Ismail AF. และคณะ(14) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับสุขอนามัยช่องปากของผู้ปกครอง และ
ภาวะสุขอนามัยช่องปากของเด็กปฐมวัยอายุ  
5-6 ปี ประเทศมาเลเซีย พบว่า การมีฟันผุและ
ภาวะสุขอนามัยช่องปากของเด็กปฐมวัยมีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพทาง 
ช่องปากของผู้ปกครองและการศึกษาของ Brega 

AG. และคณะ(15) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองเกี่ยวกับ 
สุขอนามัยช่องปากของเด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว ่า ความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุขอนามัยช่องปากของ 
ผู ้ปกครองมีความสัมพันธ ์ทางบวกระดับสูง 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของบุตร 
และจากการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ที่ผ ่ านมา พบว ่า ผู ้ปกครองเด็กที่มี ระดับ 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลให้เด็กมี 
แนวโน้มที่จะเจ็บป่วยได้ง ่าย จนต้องเข้ารับ 
การรกัษาตวัในโรงพยาบาล และใช้บรกิารสขุภาพ
มากกว่าเดิม รวมทั้ง มีความสามารถในการ
ป้องกันและดูแลสุขภาพน้อยกว่าผู้ปกครองเด็ก 
ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง(16) 
	 ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู ้ปกครอง จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนา
ทกัษะและความสามารถของบคุคลให้เข้าถงึข้อมลู
ด้านสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ 
ประเมนิและจดัการตนเองไปสูก่ารมคีวามสมบรูณ์
ทางกาย จิต สังคม และปัญญา มีความรู้เท่าทัน
ต่อสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านบวก
และด้านลบ ซึ่งจะน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมที่ 
เหมาะสมในการจัดการดูแลสุขภาพของเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบ ส่งเสริมให้ผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและทักษะ ก่อให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และน�ำผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยัที ่3 นครสวรรค์ ทีไ่ด้
ไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการเพิม่ประสทิธผิล

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ
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ของการด�ำเนินงาน และการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลหรือในหน่วย
บริการสาธารณสุขอื่นๆ เพื่อลดอุบัติการณ์และ
ความรุนแรงในการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก 
ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 วัตถุประสงค์หลัก
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความ
รอบรูต่้อการดแูลเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบของ
ผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 3 นครสวรรค์
          วัตถุประสงค์รอง			 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบของผู ้ปกครอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มทดลอง
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบของผู ้ปกครอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์

1. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
	 1.1	 พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบและ
การป้องกนัโรคปอดอกัเสบในเดก็ โดยการบรรยายและ
สาธิตย้อนกลับ
	 1.2	 พฒันาทกัษะความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพ
เกี่ยวกับความรู ้เรื่องโรคปอดอักเสบในเด็กโดยการ
บรรยายและสื่อวีดิโอ
	 1.3	 พฒันาทกัษะการจดัการตนเองในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมดแูลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบโดยการบรรยาย
และสาธิตย้อนกลับ

2. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์
	 2.1	 พฒันาทกัษะการสือ่สารสขุภาพเกีย่วกบัโรค
ปอดอกัเสบในเดก็ โดยการบรรยายและสือ่วดีโิอ และใช้
การเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
	 2.2 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก โดยใช้การเรียนรู้ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์
	 2.3 พัฒนาทักษะการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยโรคปอด
อักเสบ โดยใช้การเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
2. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
3. การจัดการตนเอง 
4. การสื่อสารสุขภาพ
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง

1. การดูแลเด็กที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป
2. การดูแลที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ
3. การดูแลที่จ�ำเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม่ 
ประกอบด้วยกลุ ่มทดลอง (Experimental 
Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two Group 
Pretest-Posttest) 
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้
ปกครองของผู ้ป่วยเด็กอายุ 1-5 ปี ที่ได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบและเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตร ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(17) มีสูตรดังนี้

n  = 2(Z
1
−

a/2
−Z

1
−β)2*σ2

 ∆2

ก�ำหนดค่า type 1 error ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 
0.05, Type 2 error; Power = 80%; β = 0.2, 
Z

a/2
= 1.96,  Z

β
 = 0.84 (β = 0.2) ก�ำหนดค่าความ

แปรปรวน เท่ากับ 1.58 และค่าความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ยของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
เท่ากับ (4.78-3.97)(18) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน 
	 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้
วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก
ที่ก�ำหนดโดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม
ก่อนจนครบจ�ำนวน 30 คน แล้วจงึด�ำเนนิการวจิยั
กับกลุ่มทดลองจนครบจ�ำนวน 30 คน เช่นกัน  
เพื่อเป็นการป้องกันการปนเปื้อนข้อมูลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออก
เป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

และเครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ตามกรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(12) ซึ่งน�ำ
มาประยกุต์ใช้ 2 ขัน้ตอน คอื การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health 
literacy) และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive 
health literacy) ประกอบด้วยกจิกรรมทีส่ามารถ
พัฒนาทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ 3) การสื่อสารสุขภาพ 4) การจัดการ
ตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ  
6) การตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง มาจดัท�ำ
เป็นโปรแกรมโดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ 
การเรียนรู้ผ่านสื่อวิดีโอ Power point ใบงาน  
การสาธิตการฝึกปฏิบัติ เอกสาร Infographic  
และการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ มกีารจดักจิกรรม
ทั้งหมด 4 ครั้ง ระหว่างที่ผู้ปกครองดูแลเด็กป่วย
ด ้วยโรคปอดอักเสบเข ้ารับการรักษาอยู ่ ใน 
โรงพยาบาลมีการทบทวนทั้ง 6 ทักษะ และวัดผล
หลังการให้โปรแกรมฯ ในวันจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 
กลบับ้านรายละเอยีดของโปรแกรมฯ ดงัตารางที ่1
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ประวัติการคลอด อายุ น�้ำหนักแรกเกิด น�้ำหนัก
ปัจจุบัน เป็นบุตรคนที่ ประวัติการได้รับวัคซีน 
ประวัติการเจ็บป่วย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ
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	 2.	แบบสอบถามข ้อมูลทั่วไปของผู ้
ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ สมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ การสูบบุหรี่ของ
บคุคลในครอบครวั การได้รบัความรูเ้รือ่งโรคปอด
อักเสบ
	 3.	แบบสอบถามความรอบรู ้ของผู ้
ปกครองเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ ซึง่ประกอบด้วย 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 2) ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพจ�ำนวน 6 ข้อ 3) การสื่อสาร
สขุภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การจดัการตนเองจ�ำนวน 
6 ข้อ 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ�ำนวน 
6 ข้อ และ 6) การตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง 
จ�ำนวน 6 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัด
ประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดบั ได้แก่ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด การแปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน (น้อยกว่าร้อยละ 
60) ระดับปฏิสัมพันธ์ (ร้อยละ 60-79) และระดับ
วิจารณญาณ (ร้อยละ 80-100) มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.87
	 4.	แบบสอบถามพฤตกิรรมดแูลเดก็ป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนเต็มทั้งหมด 60 
คะแนน ประกอบด้วยการดูแล 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
การดูแลเด็กที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 2) ด้านการดูแล 
ที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ 3) ด้านการดูแล 
ที่จ�ำเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ โดยแต่ละข้อ
มีค�ำตอบให้เลือกเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ ดังนี้ 1) ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง การ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ สม�่ำเสมอ เป็นประจ�ำทุกวัน 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติ 
ทุกครั้งที่มีกิจกรรม 2) ปฏิบัติเป ็นบางครั้ง 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นบางครั้ง 

หรือปฏิบัติเป็นบางวัน และ 3) ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย การให้
คะแนน ข้อค�ำถามที่เป็นลักษณะบวก ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 
คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ข้อค�ำถาม
ที่เป็นลักษณะลบ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
ให้ 3 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ดังนี้ มีพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอกัเสบอยูใ่นระดบัต�ำ่ (น้อยกว่าร้อยละ 60) มี
พฤตกิรรมดแูลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และมพีฤตกิรรม
ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 80-100) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล 	
	 ขั้นวางแผนและการเตรียม
	 1.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย
และขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการ
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์
	 2.	ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย 
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย
	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย
	 กลุ่มทดลอง
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตุประสงค์
และขั้นตอนของการท�ำวิจัยให้ผู ้ปกครองทราบ 
และให้ผู้ปกครองลงนามในใบยินยอมด้วยความ
สมัครใจด้วยตนเอง
	 2.	สมัภาษณ์ผูป้กครองเดก็ป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบ 
	 3.	 ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลองก่อนให้โปรแกรมฯ
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	 4.	 ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบของผู้ปกครอง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามภายหลังการทดลอง เพื่อประเมิน
คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ
	 5.	ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและข้อมูลทุกฉบับ
	 6.	น�ำแบบสอบถามดังกล่าวมาด�ำเนิน
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป
	 กลุ่มควบคุม
	 1.	 สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
และขั้นตอนของการท�ำวิจัยให้ผู ้ปกครองทราบ 
และให้ผู้ปกครองลงนามในใบยินยอมด้วยความ
สมัครใจด้วยตนเอง
	 2.	สมัภาษณ์ผูป้กครองเดก็ป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ก่อนการทดลองก่อนให้โปรแกรมฯ	
	 3.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ
	 4.	 ในวนัจ�ำหน่ายผูป่้วย ผูว้จิยัด�ำเนนิการ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายหลังการ
ทดลอง เพื่อประเมินคะแนนความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง และมีการให้
ค�ำแนะน�ำโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูต่้อการดแูล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู ้ปกครอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ กับกลุ่มควบคุม
	 5.	ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและข้อมูลทุกฉบับ
	 6.	น�ำแบบสอบถามดังกล่าวมาด�ำเนิน
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 
และข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 
โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลเดก็ป่วย
ด้วยโรคปอดอกัเสบ ก่อนและหลงัการทดลองด้วย
สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Independent t-test ก�ำหนดค่า 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
	 •	การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง งานวจิยั
ครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธาน ีเลขทีโ่ครงการวจิยั 
ID-02-67-01-E เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2567
 

 ผลการศึกษา	
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 อายุเฉลี่ย 29.83 ปี 
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 80 มรีะดบัการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 56.7 รองลงมา 
คือระดับปริญญาตรี ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 70 รองลงมา 
คือรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 16.7 มีรายได้
เฉลี่ย 26,937.50 บาทต่อเดือน สูง 40,000 ต�ำ่ 
12,000 บาทต่อเดือน และมีประวัติเคยได้รับ 
ความรู ้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 76.7  
กลุม่ควบคมุ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 83.3 อายเุฉลีย่ 
29.87 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 86.7 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ
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มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 66.7 
รองลงมา คือระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 16.7 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีธรุกจิส่วนตวั ร้อยละ 63.3 
รองลงมา คอื รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 20.0 

                        ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง n=30	 กลุ่มควบคุม n=30
	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)

เพศ

     ชาย	 4 (13.3)	 5 (16.7)

     หญิง	 26 (86.7)	 25 (83.3)

อายุเฉลี่ย	 29.83 ปี (Max=53, Min=17)	 29.87 ปี (Max=61, Min=20)

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียน	 1 (3.3)	 0 (0.0)

     ประถมศึกษา	 2 (6.7)	 2 (6.7)

     มัธยมศึกษา/ปวช.	 17 (56.7)	 20 (66.7)

     ปวส./อนุปริญญา	 4 (13.3)	 1 (3.3)

     ปริญญาตรี	 5 (16.7)	 5 (16.7)

     สูงกว่าปริญญาตรี	 1 (3.3)	 1 (3.3)

สถานภาพสมรส

     โสด	 4 (13.3)	 4 (13.3)

     สมรส	 24 (80.0)	 26 (86.7)

     แยกกันอยู่	 2 (6.7)	 0 (0.0)

อาชีพ

     รับจ้าง	 2 (6.7)	 3 (10.0)

     ธุรกิจส่วนตัว	 21 (70.0)	 19 (63.3)

     เกษตรกร	 1 (3.3)	 1 (3.3)

     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 5 (16.7)	 6 (20.0)

     อื่นๆ	 1 (3.3)	 1 (3.3)

รายได้เฉลี่ย	 26,937.50 บาท	 19,115.59 บาท

	 (Max= 40,000, Min= 12,000)	 (Max= 40,000, Min= 9,000)

การได้รับความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ

     เคย	 23 (76.7)	 19 (63.3)

     ไม่เคย	 7 (23.3)	 11 (36.7)

มรีายได้เฉลีย่ 19,115.59 สงู 40,000 ต�ำ่ 9,000 บาท
ต่อเดอืน และมปีระวตัไิม่เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบั
โรคปอดอักเสบ ร้อยละ 36.7	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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                   ตัวแปรที่ศึกษา	 n	 	 S.D.	 t	 p-value

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ		
      ก่อนการทดลอง	 30	 2.83	 0.38	 3.796	 0.001*
      หลังการทดลอง	 30	 3.37	 0.67		
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ			 
      ก่อนการทดลอง	 30	 2.72	 0.87	 3.590	 0.001*
      หลังการทดลอง	 30	 3.36	 0.50		
การสื่อสารสุขภาพ
      ก่อนการทดลอง	 30	 2.86	 0.40	 4.788	 <0.001*
      หลังการทดลอง	 30	 3.38	 0.42		
การจัดการตนเอง
      ก่อนการทดลอง	 30	 3.12	 0.66	 2.374	 0.024*
      หลังการทดลอง	 30	 3.51	 0.49		
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
      ก่อนการทดลอง	 30	 3.06	 0.57	 2.562	 0.016*
      หลังการทดลอง	 30	 3.50	 0.74		
การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง					   
      ก่อนการทดลอง	 30	 3.12	 0.42	 2.647	 0.013*
      หลังการทดลอง	 30	 3.57	 0.73		
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม
      ก่อนการทดลอง	 30	 3.01	 0.28	 3.578	 0.001*
      หลังการทดลอง	 30	 3.37	 0.42		
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
      ก่อนการทดลอง	 30	 2.60	 0.32	 5.578	 <0.001**
      หลังการทดลอง	 30	 2.94	 0.57		

    * มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05, ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001

ตารางที่ 2	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 
		  พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ	
		  กลุ่มทดลอง (n=30)

 	 2. ผลเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดีกว่า
ก่อนทดลอง และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ดีกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3. ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย 
ด้วยโรคปอดอักเสบ ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
แต่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ
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       ตัวแปรที่ศึกษา	           กลุ่มตัวอย่าง	 	 S.D.	 t	 p-value

การเข้าถึงข้อมูลและ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.83	 0.38	 3.190	 0.002*
บริการสุขภาพ		  กลุ่มควบคุม	 2.50	 0.42		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.37	 0.67	 2.575	 0.013*
		  กลุ่มควบคุม	 2.81	 0.97		
ความรู้ความเข้าใจ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.72	 0.87	 -2.395	 0.020*
ทางสุขภาพ		  กลุ่มควบคุม	 3.16	 0.49		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.36	 0.50	 4.152	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.71	 0.69		
การสื่อสารสุขภาพ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.86	 0.40	 1.276	 0.207
		  กลุ่มควบคุม	 2.73	 0.40		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.38	 0.42	 4.374	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.80	 0.59		
การจัดการตนเอง	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.12	 0.66	 0.086	 0.931
		  กลุ่มควบคุม	 3.10	 0.82		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.51	 0.49	 4.406	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.86	 0.64		
การรู้เท่าทันสื่อ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.06	 0.57	 0.757	 0.452
สารสนเทศ		  กลุ่มควบคุม	 2.94	 0.61		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.50	 0.74	 1.939	 0.057
		  กลุ่มควบคุม	 3.15	 0.62		
การตัดสินใจและ	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.12	 0.42	 0.661	 0.511
และเลือกปฏิบัติ		  กลุ่มควบคุม	 3.03	 0.65		
ที่ถูกต้อง	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.57	 0.73	 2.538	 0.014*
		  กลุ่มควบคุม	 3.10	 0.70		
ความรอบรู้	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.01	 0.28	 0.939	 0.352
ด้านสุขภาพรวม		  กลุ่มควบคุม	 2.94	 0.28		
	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 3.37	 0.42	 4.429	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.87	 0.45		
พฤติกรรมการดูแล	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.60	 0.32	 1.445	 0.154
เด็กป่วยด้วยโรค		  กลุ่มควบคุม	 2.50	 0.23		
ปอดอักเสบ	 หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 2.94	 0.05	 7.409	 <0.001**
		  กลุ่มควบคุม	 2.57	 0.26		

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05, ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ <0.001

ตารางที่ 3	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
		  และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง  
		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)
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คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
การดแูลเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบมากกว่ากลุม่
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอกัเสบของผูป้กครอง หลงัการทดลองสงูกว่า
ก ่อนการทดลอง และสูงกว ่ากลุ ่มควบคุม 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูต่้อการดแูลเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบของ
ผูป้กครอง ท�ำให้ประชาชนได้รบัความรู ้ทัง้จากสือ่
การสอนจากเจ้าหน้าหน้าที่ประจ�ำหอผู้ป่วยเด็ก 
การแลกเปลีย่นประสบการณ์ การสาธติ การชีแ้นะ 
และการฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ ที่จ�ำเป็นต่อการ
ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ สอดคล้องกับ
การวิจัยของ ศศิธร เลิศภิรมย์ลักษณ์ และคณะ(19) 

ทีไ่ด้พฒันารปูแบบบรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีด้วย
การส่งเสริมความรอบรู ้ในการเลี้ยงดูเด็กของ 
ผู้ปกครอง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง หลังการพัฒนา
รปูแบบบรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีสงูกว่าก่อนการ
พฒันารปูแบบสขุภาพเดก็ด ีอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกือบทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนด้านการรู ้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.057) ซึ่งผู้ปกครองสามารถสื่อสาร 
ฟัง พูด อ่าน เขียนและสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้ดี 

ในระดับหนึ่ง แต่อาจจะยังไม่เชี่ยวชาญเพียงพอ 
ที่จะให้ข้อมูลเชิงลึกหรือโน้มน้าวให้ผู้อื่นปฏิบัติ
ตามได้ หรืออาจจะไม่มีความมั่นใจ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ กันยา โพธิ(20) ที่พบว่า ความรอบรู้
ด้านการสื่อสารและสารสนเทศของผู้ปกครองเด็ก 
อยูใ่นระดบัพอใช้ เนือ่งจากผูป้กครองมเีหตผุลหรอื
ความน่าเชื่อถือไม่เพียงพอ จึงท�ำให้ไม่สามารถ 
พูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือโน้มน้าวผู้อื่นให้ 
เชือ่ถอืและปฏบิตัติามได้ นอกจากนีก้ารศกึษาของ 
ธมณณัฏฐ์ วิชา และคณะ(21) พบว่า ความรอบรู้
ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
ในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r = .457, p < .01) แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่ง ในการ
ส่งเสริมป้องกันและลดการเกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพ ดังนั้น ผู้ปกครองของเด็กที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จะมีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ 
ส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคทีด่ตีามไปด้วย 
แต่ถ้าหากบุคคลมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพไม่ 
เพียงพอ จะท�ำให้บุคคลมีขีดจ�ำกัดของความ
สามารถในการเข้าถงึข้อมลูทางด้านสขุภาพลดลง
ด้วยเช่นกัน(22)

 สรุปผล
	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ 
ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของ 
ผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ในระยะเวลาทดลอง 
12 สปัดาห์ สามารถพฒันาความรอบรูต่้อการดแูล
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ และพฤติกรรม 
การดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู ้
ปกครอง ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองฯ
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 ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
	 -	 ด้านบริหาร ผู้บริหารสามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการ หรือวางแผน
การให้บริการในหอผู้ป่วยเด็ก หรือคลินิกสุขภาพ
เด็กดีตามโปรแกรมฯ
	 -	 ด้านการปฏิบัติ สามารถน�ำโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ต่อการดูแลเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบของผู้ปกครอง ไปประยุกต์ใช้ในการ
ให้บริการผู ้ปกครองและเด็กป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบที่มารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน และการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อลดอุบัติการณ์และ
ความรุนแรงในการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กได้
	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรน�ำผลการวจิยัไปพฒันาเป็นงานวจิยั
ในรูปแบบ R&D เพื่อพัฒนาเป็นรูปแบบในการ
ด�ำเนนิงานส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการ
ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของผู้ปกครอง 
ต่อไป 
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