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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมดา้นการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (2) ศึกษาอัตราการกลับมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัของผูป่้วยเด็ก 
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 30 คน เคร่ืองมือวิจัย  
ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมดา้นการดูแลของผูดู้แลฯ ซ่ึงมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 
0.90 และ 0.70 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.928 และ 0.751 ตามล าดับ รวมทั้ งแบบบันทึกอัตรา 
การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ
พรรณนา และสถิติอนุมาน  

ผลการวิจยั พบวา่ หลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้น 33.93 คะแนน (95%CI = 28.40-39.47) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.000 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการดูแลเพิ่มขึ้น 5.8 คะแนน (95%CI = 4.56-7.04) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 ตามล าดบั และผูป่้วยไม่มีการกลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วนั  

โปรแกรมน้ี สามารถปรับใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยเด็กในกลุ่มโรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบหายใจ
ส่วนบนอ่ืนๆ ได ้ 
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Abstract 
This quasi-experimental research with one-group pretest-posttest design aimed to study the 

effects of health literacy promotion programs on health literacy, care behavior of caregivers of 
pediatric patients with acute bronchitis and pediatric patients with acute bronchitis’s readmission in 
ward of Namnao Hospital. The participants included caregivers of pediatric patients with acute 
bronchitis (n= 30). The research instruments were the health literacy promotion program and 
personal information, health literacy and care behavior evaluation form that the content validity of 
the tool was considered good as shown by the index of item objective congruence (IOC) of 0.90 and 
0.70 and reliability was 0.928 and 0.751 respectively, including the record of readmission form. 
Data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics. 

Research results revealed that the average score on health literacy was significantly increased 
33.93 (95%CI = 28.40-39.47, p-value = 0.000) and care behavior of caregivers was significantly 
increased 5.8 (95%CI = 4.56-7.04, p-value = 0.000) respectively after implementing the health 
literacy promotion program   and pediatric patients with acute bronchitis did not readmit. 
 In conclusion, this program should be applied to other groups of caregivers of pediatric 
patients with acute upper respiratory infection.  

Keywords: Acute Bronchitis, Caregiver of Pediatric Patients, Health Literacy, Promotion Program  
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บทน า 

โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (Acute Bronchitis หรือ Acute Tracheobronchitis) เป็นการ
อกัเสบของทางเดินหายใจส่วนล่างตั้งแต่ distal trachea ลงไป จนถึง medium และ large-sized bronchi 
ถึงแมว้่าโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchitis) เป็นโรคท่ีส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและ
หายเองได ้แต่หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม อาจพบภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ 
การติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อน ปอดแฟบในรายท่ีมีการระบายเสมหะไม่ดี มีเสมหะคัง่คา้งอาจเกิดเป็น
หลอดลมอกัเสบเร้ือรังหรือโรคปอดเร้ือรังตามมาได(้1) ส าหรับประเทศไทย ขอ้มูลจ านวนและอตัรา
ผูป่้วยในต่อประชากร 100,000 คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) ตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 10 อนัดบัแรก 
จ าแนกตามกลุ่มอาย ุปี พ.ศ. 2562 (เฉพาะกลุ่มอายุท่ีเป็น 10 อนัดบัแรก) พบว่า โรคหลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลนัและหลอดลมเลก็อกัเสบเฉียบพลนั ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กต ่ากวา่ 1 ปี จนถึง 14 ปี(2) 

โรงพยาบาลน ้ าหนาวเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง ขอ้มูลผูป่้วยในปีงบประมาณ 2566 
จากเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนมีนาคม 2566 พบว่า โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchitis) 
เป็นอนัดบัโรคผูป่้วยในท่ีมีอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสูงท่ีสุด จ านวน 54 คร้ัง และเป็น
อนัดบัโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงท่ีสุด จ านวน 227,742 บาท ตามล าดบั ถึงแมย้งัไม่พบการกลบั
เขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั (Re-Admitted) แต่พบการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 6 เดือน ของโรค
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchitis) จ านวน 7 คร้ัง ซ่ึงผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั
ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต ่ากว่า 14 ปี ดงันั้น โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchitis) ในเด็ก  
ถือได้ว่าเป็นหน่ึงในโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลน ้ าหนาว ซ่ึงปกติทั่วไป
ผูป่้วยเด็กจะไม่สามารถดูแลตนเองได ้การท าให้ผูดู้แลผูป่้วยเด็กมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลท่ี
เหมาะสมจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ซ่ึงปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้น าแนวคิดการสร้างความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ (health literacy) แก่ประชาชนมาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง  

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบรายงานการศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมความรอบรู้  
ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั มีเพียงรายงานการศึกษา
เก่ียวกบัโรคอ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกนัในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเด็ก อาทิเช่น รายงานการศึกษาของ คนึงนิจ  วิชา 
และคณะ(3) เร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 44.12 (SD = 8.48) และมีพฤติกรรมการดูแลในการ
ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 79.54 (SD = 10.80) เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ
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เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนผ่าตดัหัวใจในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.390,  
p-value < 0.01)  

ดังนั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์จาก
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) ให้แก่ผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 14 ปี โรคหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchitis) ในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลน ้ าหนาว เพื่อให้ผูดู้แลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการดูแลอย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนั (Re-Admitted) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการ
ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั (Re-Admitted) ของผูป่้วยเด็กโรค
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั ก่อนและหลงัผูดู้แลเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 
การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาน้ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันากรอบแนวคิดการวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมโดยเช่ือว่า ผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จะสนบัสนุนให้เกิดการส่งเสริม
และรักษาสุขภาพเด็กป่วยท่ีเหมาะสม(4) นอกจากเป็นการส่งเสริมและรักษาสุขภาพแลว้ ยงัรวมไปถึง
ผลลพัธ์อ่ืนๆ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มี 6 ประการ(5) ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง (Access) 2) ความรู้ความเขา้ใจ 
(Cognitive) 3) ทักษะการส่ือสาร (Communication) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)  
5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) 6) การจดัการตนเอง (Self-management) โดยแนวคิดน้ีอธิบายว่า 
เม่ือบุคคลสามารถพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มากขึ้น จะส่งผลให้บุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะท าให้เกิดการสร้างทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ 
การส่ือสาร การปฏิบติัพฤติกรรมดูแลและการจดัการตนเองด้านสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและ
ความต้องการของบุคคลนั้ นร่วมกับทีมสุขภาพ  ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ส่งผลให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพไปในทิศทางท่ีเหมาะสม(6)  
 
 
 



187
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Volume 17 No.2 May - August 2024

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนผ่าตดัหัวใจในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.390,  
p-value < 0.01)  

ดังนั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์จาก
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) ให้แก่ผูดู้แลผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 14 ปี โรคหลอดลม
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการ
ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาน้ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันากรอบแนวคิดการวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมโดยเช่ือว่า ผูดู้แล
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วดัก่อน
และหลงัการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีอายุต ่ากว่า 14 ปี ท่ีเขา้รับการ

รักษาท่ีหอผูป่้วยใน รพ.น ้าหนาว ตั้งแต่วนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2566–31 มกราคม 2567 จ านวน 43 คน  

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล  
- พฒันาความรู้ ฝึกทกัษะการจ าและท าความเขา้ใจค าศพัทเ์ก่ียวกบัโรค
ฯ 
- ฝึกทกัษะการสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ 
- ฝึกทกัษะการอ่าน และใชส้มุดคู่มือ 
2. ทักษะการรู้คิด 
- ฝึกทกัษะการอ่านฉลากยาและตอบค าถามวิธีรับประทานยา 
- ฝึกความสามารถในการแกปั้ญหาจากสถานการณ์ตวัอยา่ง 
3. ทักษะการส่ือสาร 
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- ฝึกทกัษะการเช็ดตวัลดไข ้การบรรเทาอาการไอ การใชย้าพ่น การลา้ง
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- ฝึกวิเคราะห์ส่ือโฆษณาจากแหล่งต่าง ๆ และตดัสินว่าขอ้ความท่ีส่ือ

- ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ  
- พฤติกรรมดา้น
การดูแล 
- อตัราการรับ
ผูป่้วยในซ ้า 
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กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 14 ปี ท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีหอผูป่้วยใน รพ.น ้ าหนาว ค านวณกลุ่มตวัอย่างจากหลกัการอ านาจทดสอบ (Power analysis) 
โดยมีค่า α เท่ากบั 0.05 Power เท่ากบั 0.8 โดยค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดเ้ท่ากบั 1.58 น ามา
เปิดตาราง Cohen Table(7) ไดข้นาดตวัอย่าง 25 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายหรือออกจากการศึกษา 
จึงปรับจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ตามสูตร nadj = n/(1-R)2 ได้เป็น 25/(1-0.1)2 = 30.86 จึงได ้
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีอายุต ่ากว่า 14 ปี, ไม่จ ากดัเพศ,ระยะเวลาท่ีเป็นโรค, 
ดูแลเด็กมาแลว้ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอยู่อาศยับา้นเดียวกนั, พูดคุยส่ือสารและมาตามนัดได้) เกณฑ์
การคดัออก คือ ผูดู้แลไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชท้ดลอง ผูว้ิจยัได้สร้างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยประยกุต์

ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของดอน นัทบีม (5) ดงัน้ี 1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 2) ทกัษะการรู้คิดเก่ียวกับโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 3) ทกัษะ  
การส่ือสารเก่ียวกับโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 4) ทักษะการจัดการและปฏิบัติได้ 5) ทักษะ  
การตดัสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรม 6) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ น ามาจดัชุดกิจกรรมเพื่อให้ผูดู้แลเรียนรู้
ผ่านการสอน ส่ือ คู่มือ แผ่นพบัความรู้ ใบงาน การสาธิตและการฝึกปฏิบติั จ านวนทกัษะละ 1 คร้ัง 
โดยทักษะท่ี  1 2 และ 3 ด าเนินการวันแรกรับท่ีผู ้ป่วยมานอนโรงพยาบาลทักษะละ 10 นาที  
รวมระยะเวลาท่ีใช้ 30 นาที และทักษะท่ี 4 5 และ 6 ด าเนินการในวนัท่ีผูป่้วยถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ทกัษะละ 10 นาที รวมระยะเวลาท่ีใช ้30 นาที  

2. แบบเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 แบบเก็บขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ  การศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉล่ีย/เดือน และการได้รับความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์  ลักษณะ
ค าถาม เป็นแบบมีตวัเลือก 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั
ซ่ึงผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของดอน นทับีม(5) โดยแบ่งตามทกัษะ 6 ดา้น ดงัน้ี  

 2.1 การเขา้ถึงขอ้มูลโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั การอ่าน การเห็น 
การฟัง สามารถ คน้หาขอ้มูล สามารถเลือกแหล่งขอ้มูลและตรวจสอบแหล่งท่ีมาของขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั ตามความถ่ีในการเขา้ถึงขอ้มูล เกณฑ์การให้คะแนนขอ้ความดงัน้ี  
ทุกคร้ัง 4 คะแนน บ่อยคร้ัง 3 คะแนน บางคร้ัง 2 คะแนน นานๆ คร้ัง 1 คะแนน ไม่เคยเลย 0 คะแนน 
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ส่วนท่ี 1 แบบเก็บขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ  การศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน และการไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์  ลักษณะ
ค าถาม เป็นแบบมีตวัเลือก 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั
ซ่ึงผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของดอน นทับีม(5) โดยแบ่งตามทกัษะ 6 ดา้น ดงัน้ี  

 2.1 การเขา้ถึงขอ้มูลโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั การอ่าน การเห็น 
การฟัง สามารถ คน้หาขอ้มูล สามารถเลือกแหล่งขอ้มูลและตรวจสอบแหล่งท่ีมาของขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั ตามความถ่ีในการเขา้ถึงขอ้มูล เกณฑ์การให้คะแนนขอ้ความดงัน้ี  
ทุกคร้ัง 4 คะแนน บ่อยคร้ัง 3 คะแนน บางคร้ัง 2 คะแนน นานๆ คร้ัง 1 คะแนน ไม่เคยเลย 0 คะแนน 

จ านวน 5 ขอ้ รวม 20 คะแนน การก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนและแปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดบั(8) ดงัน้ี 
0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59) หมายถึง ทกัษะระดบัไม่ดีพอ 12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง 
ทกัษะระดบัพอใช ้16-20 คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง ทกัษะระดบัดีมาก 

 2.2 การรู้คิดเก่ียวกบัโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความเขา้ใจขอ้มูล
เก่ียวกับโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัท่ีถูกตอ้ง ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก  
โดยคิดคะแนนขอ้ละ 4 คะแนน จ านวน 5 ขอ้ รวม 20 คะแนน การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดบั(8) ดงัน้ี 0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59) หมายถึง ทกัษะระดบัไม่ดีพอ 12-15 
คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง ทกัษะระดบัพอใช้ 16-20 คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง ทกัษะ
ระดบัดีมาก 

 2.3 การส่ือสารเก่ียวกบัโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถ
ของผูดู้แลในการพูด โตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้เก่ียวกบั โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั
ให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจได ้สามารถติดต่อขอค าปรึกษา ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนได ้ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั ตามความถี่ในการส่ือสาร เกณฑก์าร
ให้คะแนนขอ้ความดงัน้ี ทุกคร้ัง 4 คะแนน บ่อยคร้ัง 3 คะแนน บางคร้ัง 2 คะแนน นานๆ คร้ัง 1 คะแนน 
ไม่เคยเลย 0 คะแนน จ านวน 5 ข้อ รวม 20 คะแนน การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล
จ าแนกเป็น 3 ระดบั(8) ดงัน้ี 0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59) หมายถึง ทกัษะระดบัไม่ดีพอ 12-15 คะแนน 
(ร้อยละ 60-79) หมายถึง ทกัษะระดบัพอใช ้16-20 คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง ทกัษะระดบัดีมาก 

 2.4 การจดัการตนเองและปฏิบติัได ้เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัได ้เม่ือผูป่้วยมีอาการไข ้
มีอาการไอ มีน ้ ามูก มีอาการหอบการใช้ยาพ่นฉุกเฉิน การออกก าลังกายและการใช้ยาได้ถูกต้อง 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั ตามความถ่ีในการ
จดัการตนเองและปฏิบติัได ้เกณฑ์การให้คะแนนขอ้ความดงัน้ี ทุกคร้ัง 4 คะแนน บ่อยคร้ัง 3 คะแนน 
บางคร้ัง 2 คะแนน นานๆ คร้ัง 1 คะแนน ไม่เคยเลย 0 คะแนน  จ านวน 5 ข้อ รวม 20 คะแนน  
การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดบั (8) ดงัน้ี 0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59) 
หมายถึง ทักษะระดับไม่ดีพอ 12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง ทักษะระดับพอใช้ 16-20 
คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง ทกัษะระดบัดีมาก 

 2.5 การตดัสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมของผูดู้แล เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการคิด ไตร่ตรอง 
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั เก่ียวกบัโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก (ก-ข-ค) โดยคิดคะแนนขอ้ละ 4 คะแนน จ านวน 5 ขอ้ รวม 20 คะแนน  
การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดบั (8) ดงัน้ี 0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59) 
หมายถึง ทักษะระดับไม่ดีพอ 12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง ทักษะระดับพอใช้ 16-20 
คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง ทกัษะระดบัดีมาก 
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 2.6 การรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ
ความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลัน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ  
ตามความถ่ีในการรู้เท่าทนัส่ือ เกณฑ์การให้คะแนนขอ้ความดงัน้ี ทุกคร้ัง 4 คะแนน บ่อยคร้ัง 3 คะแนน 
บางคร้ัง 2 คะแนน นานๆ คร้ัง 1 คะแนน ไม่เคยเลย 0 คะแนน  จ านวน 5 ข้อ รวม 20 คะแนน  
การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดบั (8) ดงัน้ี 0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59) 
หมายถึง ทักษะระดับไม่ดีพอ 12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง ทักษะระดับพอใช้ 16-20 
คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง ทกัษะระดบัดีมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลนั ลกัษณะของแบบสอบถามจะเป็นค าถามปรนัยตามความถ่ีของพฤติกรรมด้านการดูแล 
เกณฑก์ารให้คะแนนขอ้ความ ดงัน้ี เป็นประจ า 2 คะแนน หมายถึง 5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ บางคร้ัง 1 คะแนน 
หมายถึง 1-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ไม่เคย 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย จ านวน 10 ขอ้ รวม 20 คะแนน 
การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดับ (8) ดังน้ี 0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59) 
หมายถึง พฤติกรรมระดับไม่ดีพอ 12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง พฤติกรรมระดับพอใช้  
16-20 คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง พฤติกรรมระดบัดีมาก 
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลอัตราการกลับมารักษาซ ้ าภายใน 28 วัน (Re – Admitted) ของผู ้ป่วยเด็ก 
โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เก็บขอ้มูลจากการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ก่อนและหลงัผูดู้แลเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แลว้น าแบบสอบถามไปปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ โดยดชันี
ความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมดา้นการ
ดูแลมีค่า IOC เท่ากบั 0.9 และ 0.7 ตามล าดบั จากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูดู้แล
ท่ีมีคุณลักษณะคลา้ยกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมดา้นการดูแลมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.928 และ 0.751 ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์และเปรียบเทียบวนักลับเข้ารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลด้วยสถิติ
พรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมดา้นการดูแลก่อนและ
หลงัการเขา้โปรแกรม วิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired samples t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  
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 2.6 การรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ
ความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลัน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ  
ตามความถ่ีในการรู้เท่าทนัส่ือ เกณฑ์การให้คะแนนขอ้ความดงัน้ี ทุกคร้ัง 4 คะแนน บ่อยคร้ัง 3 คะแนน 
บางคร้ัง 2 คะแนน นานๆ คร้ัง 1 คะแนน ไม่เคยเลย 0 คะแนน  จ านวน 5 ข้อ รวม 20 คะแนน  
การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดบั (8) ดงัน้ี 0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59) 
หมายถึง ทักษะระดับไม่ดีพอ 12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง ทักษะระดับพอใช้ 16-20 
คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง ทกัษะระดบัดีมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลนั ลกัษณะของแบบสอบถามจะเป็นค าถามปรนัยตามความถ่ีของพฤติกรรมด้านการดูแล 
เกณฑก์ารให้คะแนนขอ้ความ ดงัน้ี เป็นประจ า 2 คะแนน หมายถึง 5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ บางคร้ัง 1 คะแนน 
หมายถึง 1-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ไม่เคย 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย จ านวน 10 ขอ้ รวม 20 คะแนน 
การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดับ (8) ดังน้ี 0-11 คะแนน (ร้อยละ 0-59) 
หมายถึง พฤติกรรมระดับไม่ดีพอ 12-15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง พฤติกรรมระดับพอใช้  
16-20 คะแนน (ร้อยละ 80-100) หมายถึง พฤติกรรมระดบัดีมาก 
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลอัตราการกลับมารักษาซ ้ าภายใน 28 ว ัน (Re – Admitted) ของผู ้ป่วยเด็ก 
โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เก็บขอ้มูลจากการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ก่อนและหลงัผูดู้แลเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แลว้น าแบบสอบถามไปปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ โดยดชันี
ความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมดา้นการ
ดูแลมีค่า IOC เท่ากบั 0.9 และ 0.7 ตามล าดบั จากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูดู้แล
ท่ีมีคุณลักษณะคลา้ยกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมดา้นการดูแลมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.928 และ 0.751 ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์และเปรียบเทียบวนักลับเข้ารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลด้วยสถิติ
พรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมดา้นการดูแลก่อนและ
หลงัการเขา้โปรแกรม วิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired samples t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  
 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ อนุมัติผ่านจริยธรรมการวิจัยเลขท่ี IEC-007-2567 ลงวนัท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566  
โดยผูว้ิจยัได้สรุปผลการวิจยัภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุลของตวัอย่างวิจยัและปฏิบัติตาม
มาตรฐานจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยอ์ยา่งเคร่งครัด เพื่อเป็นการปกป้องสิทธ์ิของตวัอยา่งวิจยั 

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 76.7  
มีอายุน้อยกว่า 55 ปี ร้อยละ 63.3 (Mean = 37.63 ปี, S.D.= 10.937) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 86.7 
ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด ร้อยละ 36.7 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 63.3 มีรายได ้5,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป ร้อยละ 53.3 
(Mean = 2,470 บาท, S.D.= 629) และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพจากบุคลากร
ทางการแพทยถึ์งร้อยละ 70.0  
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบ  
                  เฉียบพลนัรายทกัษะและเฉล่ีย 6 ทกัษะ ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 
                  ดา้นสุขภาพ (n = 30) 

ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (ทกัษะ) 

ก่อนเขา้โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรมฯ 
คะแนน
เฉล่ีย 

S.D. การแปรผล คะแนน
เฉล่ีย 

S.D.  การแปรผล 

1. เขา้ถึงขอ้มูล          6.80   4.69 ระดบัไม่ดีพอ 12.13     3.91     ระดบัพอใช ้
2. รู้คิด 14.60   5.39 ระดบัพอใช ้ 19.46    1.38     ระดบัดีมาก 
3. ส่ือสาร   8.63   5.55 ระดบัไม่ดีพอ 16.37    2.89    ระดบัดีมาก 
4. จดัการตนเอง 13.90   4.32 ระดบัพอใช ้ 18.83    1.68    ระดบัดีมาก 
5. ตดัสินใจ 16.27   4.57 ระดบัดีมาก 19.60   1.61   ระดบัดีมาก 
6. รู้เท่าทนัส่ือ   6.27   5.15 ระดบัไม่ดีพอ 14.00    3.35   ระดบัพอใช ้
ความรอบรู้  
เฉลีย่ 6 ทักษะ 

  11.08   4.35 ระดบัไม่ดีพอ     16.73 3.13   ระดบัดีมาก 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลม  
                  อกัเสบเฉียบพลนั รายทกัษะและโดยรวม ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 
                  ดา้นสุขภาพ (n = 30)   

ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (ทกัษะ) 

 

ก่อนเขา้โปรแกรมฯ  หลงัเขา้โปรแกรมฯ Mean  
คะแนน

เฉล่ีย 
S.D. 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

S.D. 
 

difference 
(95%CI) 

p-value 
 

1. เขา้ถึงขอ้มูล          6.80   4.69 12.13     3.91          5.33          0.000* 
2. รู้คิด 14.60   5.39 19.46     1.38         4.87          0.000* 
3. ส่ือสาร   8.63   5.55 16.37     2.89         7.73          0.000* 
4. จดัการตนเอง 13.90   4.32 18.83     1.68         4.93          0.000* 
5. ตดัสินใจ 16.27   4.57 19.60     1.61         3.33          0.000* 
6. รู้เท่าทนัส่ือ   6.27   5.15 14.00     3.35         7.73          0.000* 
ความรอบรู้ โดยรวม   66.47 23.79   100.40 10.75       33.93 0.000* 
* p-value < 0.05 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมด้านการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอักเสบ  
                  เฉียบพลนั ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n = 30) 

พฤติกรรม ก่อนเขา้โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรมฯ 
คะแนนเฉล่ีย S.D. การแปรผล คะแนนเฉล่ีย S.D.  การแปรผล 

การดูแล      10.47  3.40 ระดบัไม่ดีพอ 16.27     2.16  ระดบัดีมาก 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลม  
                  อกัเสบเฉียบพลนั ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n = 30)  

พฤติกรรม ก่อนเขา้โปรแกรมฯ       หลงัเขา้โปรแกรมฯ Mean 
difference  

(95%CI) 

p-value 
คะแนนเฉล่ีย S.D. คะแนนเฉล่ีย S.D. 

การดูแล 10.47 3.40 16.27 2.16 5.80 0.000* 
* p-value < 0.05  
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลม  
                  อกัเสบเฉียบพลนั รายทกัษะและโดยรวม ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 
                  ดา้นสุขภาพ (n = 30)   

ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (ทกัษะ) 

 

ก่อนเขา้โปรแกรมฯ  หลงัเขา้โปรแกรมฯ Mean  
คะแนน

เฉล่ีย 
S.D. 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

S.D. 
 

difference 
(95%CI) 

p-value 
 

1. เขา้ถึงขอ้มูล          6.80   4.69 12.13     3.91          5.33          0.000* 
2. รู้คิด 14.60   5.39 19.46     1.38         4.87          0.000* 
3. ส่ือสาร   8.63   5.55 16.37     2.89         7.73          0.000* 
4. จดัการตนเอง 13.90   4.32 18.83     1.68         4.93          0.000* 
5. ตดัสินใจ 16.27   4.57 19.60     1.61         3.33          0.000* 
6. รู้เท่าทนัส่ือ   6.27   5.15 14.00     3.35         7.73          0.000* 
ความรอบรู้ โดยรวม   66.47 23.79   100.40 10.75       33.93 0.000* 
* p-value < 0.05 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมด้านการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอักเสบ  
                  เฉียบพลนั ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n = 30) 

พฤติกรรม ก่อนเขา้โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรมฯ 
คะแนนเฉล่ีย S.D. การแปรผล คะแนนเฉล่ีย S.D.  การแปรผล 

การดูแล      10.47  3.40 ระดบัไม่ดีพอ 16.27     2.16  ระดบัดีมาก 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลม  
                  อกัเสบเฉียบพลนั ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n = 30)  

พฤติกรรม ก่อนเขา้โปรแกรมฯ       หลงัเขา้โปรแกรมฯ Mean 
difference  

(95%CI) 

p-value 
คะแนนเฉล่ีย S.D. คะแนนเฉล่ีย S.D. 

การดูแล 10.47 3.40 16.27 2.16 5.80 0.000* 
* p-value < 0.05  
 

อตัราการกลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน (Re – Admitted) 
การเปรียบเทียบอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยเด็กดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 

ภายใน 28 วนั (Re – Admitted) ก่อนและหลงัผูดู้แลเข้าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบวา่ ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมฯ ไม่มีผูป่้วยเด็กกลบัมารักษาซ ้าดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั
ภายใน 28 วนั (Re–Admitted) 

 
สรุปผลการวิจัย  

ภายหลงัการเขา้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลัน มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้ น 33.93 คะแนน (95%CI = 28.40-39.47)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.000 และคะแนนพฤติกรรมด้านการดูแลเพิ่มขึ้น 5.8 คะแนน 
(95%CI = 4.56-7.04) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 ตามล าดบั และผูป่้วยไม่มีการกลบัมา
รักษาซ ้า (Re–Admitted) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลรายทกัษะและโดยรวม ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมฯ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมของความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผูวิ้จยัพัฒนาขึ้น โดยกิจกรรมในโปรแกรมฯ จะมีการให้ความรู้และวดั 
ความรอบรู้ด้วย เม่ือผู ้ดูแลมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการดูแล พลวัตรของกระบวนการคิดจาก
ฐานความรู้ก็จะสนบัสนุนให้มิติอ่ืน อาทิ การเขา้ถึงขอ้มูล การส่ือสาร การจดัการตนเอง การตดัสินใจ
และการรู้เท่าทนัส่ือมีคะแนนสูงขึ้นดว้ย สอดคลอ้งกบัรายงานผลการศึกษาจ านวนหน่ึง(9-11) ผนวกกบั
ผูดู้แลส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ จึงไม่มีปัญหาดา้นการอ่าน  
การเขียน การส่ือสาร อีกทั้งยงัสามารถสืบค้นขอ้มูลผ่านระบบอินเตอร์เน็ตและสามารถวิเคราะห์
เบ้ืองตน้ได ้จึงสนบัสนุนใหโ้ปรแกรมเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลใหผู้ดู้แลมีคะแนนเฉล่ียโดยรวม
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมฯ  
 2. การเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมดา้นการดูแลของผูดู้แลก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมฯ พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมฯ ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการดูแลสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น 
โดยกิจกรรมในโปรแกรมจะเน้นให้ผูดู้แลตระหนักถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา และมีส่วนร่วมใน
การก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสุขภาพ รวมทั้งเสริมทกัษะและการฝึกปฏิบติัเก่ียวกบั
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การดูแลผู ้ป่วย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษา 
ส่วนใหญ่(3,10-14) ผนวกกบัผลการศึกษาของคะนึงนิจ  วิชา และคณะ(3) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนผ่าตดัหัวใจในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.390, 
p-value < 0.01) ซ่ึงการศึกษาน้ี พบว่า หลังเข้าโปรแกรมฯ ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จึงส่งผลให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ดา้นการดูแลของผูดู้แลสูงขึ้นเช่นเดียวกนั  

3. การเปรียบเทียบการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั (Re–Admitted) ของผูป่้วยเด็กด้วยโรค
หลอดลมอักเสบเฉียบพลนั พบว่า ก่อนและหลงัผูดู้แลเข้าโปรแกรมฯ ไม่มีผูป่้วยกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาของ ประดับเพชร  เจนวิพากษ์ และคณะ(9) และ 
ผนึกแกว้  คลงัคา และคณะ(11) ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่
ผูดู้แล ช่วยให้ผูดู้แลมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีขึ้น จึงเกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่กลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วนั  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ดา้นการน าไปใช ้โรงพยาบาลสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้ีไปปรับ
ใชก้บักลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเด็กในโรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบหายใจส่วนบนอ่ืนๆ ได ้
 2. ดา้นการวิจยั แมว้า่การศึกษาน้ีจะไม่พบผูป่้วยเด็กกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั แต่จากขอ้มูล
ยอ้นหลงังานผูป่้วยใน รพ.น ้าหนาว ยงัคงพบว่า มีการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 6 เดือนและ 1 ปี ผูว้ิจยัจึง
ควรมีการศึกษาติดตามผลการวิจยัท่ีระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อให้มัน่ใจว่า ผูดู้แลผูป่้วยเด็กมี
ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กไม่กลบัเขา้มารักษาตวัซ ้ าใน
โรงพยาบาล  

 
กติติกรรมประกาศ 
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และเป็นท่ีปรึกษา พร้อมทั้งให้ค  าแนะน า และขอขอบคุณ แพทย์ พยาบาล และกลุ่มตัวอย่างวิจัย 
ทุกท่าน ท่ีมีส่วนร่วมใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนผ่าตดัหัวใจในระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.390, 
p-value < 0.01) ซ่ึงการศึกษาน้ี พบว่า หลังเข้าโปรแกรมฯ ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ 
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3. การเปรียบเทียบการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั (Re–Admitted) ของผูป่้วยเด็กด้วยโรค
หลอดลมอักเสบเฉียบพลนั พบว่า ก่อนและหลงัผูดู้แลเข้าโปรแกรมฯ ไม่มีผูป่้วยกลับมารักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั สอดคลอ้งกับรายงานผลการศึกษาของ ประดับเพชร  เจนวิพากษ์ และคณะ(9) และ 
ผนึกแกว้  คลงัคา และคณะ(11) ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่
ผูดู้แล ช่วยให้ผูดู้แลมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลท่ีดีขึ้น จึงเกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่กลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วนั  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ดา้นการน าไปใช ้โรงพยาบาลสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้ีไปปรับ
ใชก้บักลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเด็กในโรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบหายใจส่วนบนอ่ืนๆ ได ้
 2. ดา้นการวิจยั แมว้า่การศึกษาน้ีจะไม่พบผูป่้วยเด็กกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั แต่จากขอ้มูล
ยอ้นหลงังานผูป่้วยใน รพ.น ้าหนาว ยงัคงพบว่า มีการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 6 เดือนและ 1 ปี ผูว้ิจยัจึง
ควรมีการศึกษาติดตามผลการวิจยัท่ีระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อให้มัน่ใจว่า ผูดู้แลผูป่้วยเด็กมี
ความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กไม่กลบัเขา้มารักษาตวัซ ้ าใน
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