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บทคัดย่อ  
 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นสาเหตุ ส าคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  
พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
ระบบหายใจส่วนล่างอย่างเหมาะสม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนพฤติกรรมในการดูแลเด็กของผู้ดูแล และศึกษาอัตราอุบัติการณ์ 
การเข้ารับการรักษาซ้ าของเด็กด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างหลังได้รับโปรแกรม ภายใน 28 วัน 
หลังจ าหน่าย 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ที่เข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ 
แบบประเมินความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และ 
แบบประเมินการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ภายใน 28 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่างหลังได้รับโปรแกรม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และอัตราอุบัติการณ์การเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย 
จากโรงพยาบาล ร้อยละ 3.33 (95%CI: 0.84–17.2) 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และพฤติกรรม 
ในการดูแลเด็กมากขึ้น และลดอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ภายใน 28 วันหลังจ าหน่ายได้ 
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Research article 
 

Effect of a Perceived Self-Efficacy Enhancing Program  
on Knowledge and Caring Behaviors Among Caregivers  

of Children with Lower Respiratory Tract Infections. 
 

Suchitta Katiya 1 
Supawan Jaiboon 2 

 
 

Abstract 
Lower respiratory tract infections are a major cause of death in children under 5 years 

old. Nurses are crucial in providing care and enhancing caregivers' ability to adopt appropriate 
behaviors for caring for children. This study was quasi-experimental research with a single group 
pre-posttest design, aimed at comparing the scores of knowledges and behaviors in caring for 
children of caregivers of children with lower respiratory tract infections, and the rate of hospital 
readmissions among children with lower respiratory tract infections within 28 days post-discharge. 

The sample group consisted of caregivers of children aged 0-5 years with lower 
respiratory tract infections. A purposive sample of 30 individuals was selected by purposive 
sampling. Data were collected using: 1) a caregiver knowledge assessment form, 2) a caregiver 
behavior assessment form, and 3) a readmission assessment form within 28 days. Data analysis 
was performed using descriptive statistics and repeated measure ANOVA. The research findings 
indicate that the average scores of knowledge and behaviors in caring for children with acute 
lower respiratory tract infections were higher after receiving the program compared to before 
receiving it, both on the day of discharge, 7 days post-discharge and 28 days post-discharge 
from the hospital, with statistical significance (p-value <0.001). Additionally, the rate of hospital 
readmissions among children with lower respiratory tract infections within 28 days post-
discharge from the hospital was 3.33 percent (95%CI: 0.84–17.2). 

The perceived self-efficacy enhancing program effectively enhanced caregivers' 
knowledge and behaviors. Furthermore, it reduced the incidence of hospital readmissions due 
to lower respiratory tract infections within 28 days post-discharge from the hospital. 
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บทน า 
การติ ด เชื้ อทาง เดิ นหาย ใจส่ วนล่ าง  

เป็นการติดเชื้อของทางเดินหายใจตั้งแต่ส่วนบน
ของหลอดลม (upper bronchus) ถึงถุงลมปอด 
(alveoli) โดยมีอาการปรากฏและมีการด าเนินโรค
ไม่เกิน 4 สัปดาห์ โรคที่พบบ่อยในการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน (acute bronchitis) โรคปอดอักเสบ
เฉียบพลัน (acute pneumonia) โรคหลอดลมฝอย
อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น  ( acute bronchiolitis) 1  
จากสถิติของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี  ทั่ว โลก พบผู้ป่วย 
รายใหม่ 12,197.8 รายต่อ 100,000 ประชากร1  
และเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปี2-3 ส าหรับประเทศไทยจากสถิติในปี 
2558-2562  พบเด็กที่มีอายุ 1-5 ปี มีการติดเชื้อ
ท า ง เ ดิ นห าย ใ จส่ ว น ล่ า ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า 
ในโรงพยาบาลจ านวน 1,423,509 ราย โดยส่วนมาก
เป็ น โ รคปอด อัก เสบ  (pneumonia)  คิด เป็ น 
ร้อยละ 61.58 โรคหลอดลมอักเสบ (bronchitis) 
ร้ อ ย ล ะ  27.94 โ ร ค ห ล อ ด ล ม ฝ อ ย อั ก เ ส บ 
(bronchiolitis)  ร้ อยละ10.48 และพบ อัตร า 
ตายด้วยโรคปอดอักเสบ (pneumonia) ในเด็ก 
อายุน้ อยกว่ า  5 ปี  มากที่ สุ ด  คิด เป็น  11.85  
ต่ อ  100,000 ประชากร 4 และข้ อมู ลจากคลั ง 
ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ  Health Data Center (HDC)  
ของกระทรวงสาธารณสุข ในระหว่างปี 2561-2566 
พบผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี และกลุ่มอาการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน มีจ านวน
ป่วยทั้งสิ้น 24 ,382 ราย (อัตราป่วย 843.48  
ต่อแสนประชากร )  และจากระบบรายงาน 
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรคพบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี พ.ศ.2566 จ านวน 79,104 ราย 
อัตราป่วย 2,635.00 ต่อแสนประชากร พบรายงาน
ผู้ เ สี ยชี วิ ต  5  ราย อัตรา เสี ยชี วิ ต  0 .17 ต่อ 
แสนประชากร5 จะเห็นได้ว่าโรคติดเชื้อระบบ 
ทางเดินหายใจ ส่งผลกระทบค่อนข้างรุนแรงในเด็ก
ที่อายุน้อยกว่า 5 ปี และเป็นโรคที่ท าให้ต้องเข้ารับ

การรักษาซ้ า ในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน6  
ซึ่งปัจจัยที่ท าให้กลับมาเป็นซ้ าได้ ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลเด็กของผู้ปกครองที่ขาดความตระหนัก
เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของโรคก่อนที่ 
จะเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล การอาศัยอยู่
ในชุมชนที่แออัด มีฝุ่นละออง ควันบุหรี่ ควันไฟ 
ภาวะทุพโภชนาการ อาหารและน้ าดื่มที่ไม่สะอาด
และไม่ถูกสุขลักษณะ7-9 

การติ ด เชื้ อทาง เดิ นหาย ใจส่ วนล่ าง 
เป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง และมีการด าเนินของโรค
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ เด็กต้องเข้ ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลและต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างใกล้ชิด10 หากเด็กไม่ได้รับการดูแล 
ที่ ถู กต้ อ ง  เหมาะสมจากผู้ ดู แ ล  อาจท า ใ ห้ 
เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น รุ น แ ร ง ต า ม ม า  เ ช่ น  
ปอดอักเสบรุนแรง หลอดลมหดเกร็ง ติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด ภาวะหายใจล้มเหลว เป็นต้น  
ซึ่ งส่ งผลต่อพัฒนาด้านสติปัญญาล่ าช้า  หรือ 
อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้11 เนื่องจากเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 5 ปี ความเป็นวัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ต้องการการดูแลที่เหมาะสมจากผู้ดูแล
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการเกิดโรคปอดอักเสบซ้ า 
ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  จึ งขึ้นอยู่กับการดูแล 
ของผู้ดูแลเป็นส าคัญ8 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อบุตร
เริ่มมีอาการไอ หรือมีไข้ พ่อแม่หรือผู้ดูแลไม่สามารถ
ให้การดูแลบุตร ใน เบื้ องต้น ได้ อย่ า งถู กต้ อ ง 
และเหมาะสม ซึ่ งหากเด็ก ได้ รั บ การดู แลที่ 
ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น  
และเมื่อมีอาการหนักขึ้น เช่น หายใจล าบาก 
หรืออาการไม่ทุเลา ผู้ดูแลจึงพาบุตรไปพบแพทย์ 
ซึ่ ง เมื่ อ ไปพบแพทย์ขั้ นตอนการรั กษาอาจมี 
ความล าบากและยุ่งยากมากขึ้นจากความรุนแรง
ของโรค10,12 

จากการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา 
ความรู้ของผู้ดูแล13 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทาง
สังคม และการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคนั้นๆ14-15  
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เป็นปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล 
ในการป้องกัน โรคติ ด เชื้ อระบบหายใจของ
ผู้ ป กครอง เด็ ก  กา ร รั บ รู้ ส มร รถนะแห่ ง ตน 
เป็นอีกวิธีหนึ่ งที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้  ทักษะ  
และความมั่นใจในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของตนในการ
กระท าหรือปฏิบัติงานหนึ่งๆ ให้ส าเร็จลุล่วงตามที่
ได้ตั้งเป้าหมายไว้ ซึ่งการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองไม่ได้ขึ้นอยู่กับทักษะที่บุคคลมีเพียงอย่างเดียว 
แต่ยังขึ้นอยู่กับการที่บุคคลพิจารณาตัดสินว่าตน 
จะสามารถท าอะไรได้จากทักษะที่มี ซึ่งส่งผลต่อ
แรงจูงใจ ความพยายาม และความอดทนต่อ
อุปสรรคขัดขวางต่างๆ16 จากการศึกษาพบว่า  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงของผู้ดูแลในการป้องกันโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่ง 
หากผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า จะส่งผล
ให้ผู้ดูแลมีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรมป้องกันโรค 
ให้ส าเร็จลดลง14,16 ดังนั้นหากผู้ดูแลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง ผู้ดูแลจะมีความอดทน 
อุตสาหะ และกระตือรือร้นในการปฏิบัติเพ่ือดูแล
เด็กที่มีภาวะติด เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ไ ด้ ส า เ ร็ จ  ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ าขอ ง  
ชลาลัย เปียงใจ และคณะ17 พบว่า ผู้ดูแลกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ
ระบบหายใจเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้รับ
โปรแกรม และการศึกษาของ ชยุตรา ด่านลี   
และคณะ18 ที่น าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ไปพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมผู้ดูแล
เด็กโรคหอบหืด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลที่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
คณัสนันท์  ผลตัน 19 และคณะ พบว่ าการให้
โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน มีประสิทธิภาพ 

ในการน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแล
เด็ก การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนอกจาก
ช่วยให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้นแล้ว
ยังช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน 
จากการศึกษาของ พงษ์เทพ เดชทิตย์และคณะ20 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลเด็กที่ 
มีภาวะชักจากไข้ พบว่ากลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะชักจากไข้ 
และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ คะนึงนิตย์ ไกรเสม21 ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม
พฤติกรรมการให้อาหารเสริมตามวัยของผู้ดูแลเด็ก
ต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัยทารก ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการให้อาหาร
เสริมทารกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ ได้รับโปรแกรม  และภาวะโภชนาการของ 
กลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และการศึกษา
ของ ศิราณี อ่ิมน้ าขาว และคณะ22 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวม ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ดูแลมีความสามารถด้านการป้องกันการส าลัก 
การดูแลเมื่อเด็กมีน้ ามูก ไอ การดูแลสุขวิทยา 
ส่วนบุคคลและการดูแลในภาพรวมเพ่ิมมากกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม และมีความสามารถในการดูแล
เด็กโรคปอดบวมมากกว่ากลุ่มควบคุม 

นอกจากนี้การติดตามผู้ดูแลหลังจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยใช้ Telehealth 
หรือ mHealth สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความมั่นใจ และความพร้อมในการปฏิบัติเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น และลดการเข้ารับการรักษาซ้ า 
โดยไม่ได้วางแผนได้ (unplanned visit)23-26 

จากสถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ซ้ าด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ภายใน  
28 วัน ของโรงพยาบาลฝางในปี พ.ศ. 2564-2566 
ร้ อยละ 17.03, 17.91, และ  11.81 ตามล าดั บ 
แม้ว่าในปี พ.ศ. 2566 อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลจะมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยังเกิน
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เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลซึ่งก าหนดไว้ 
ไม่เกินร้อยละ 5 และในโรงพยาบาลฝางยังไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่ ชัด เจนส าหรับการส่ ง เสริม
สมรรถนะของผู้ดูแลในการดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนการพยาบาล และให้ผู้ดูแลมีความรู้
และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจส่วนล่างที่ถูกต้อง เพ่ือลดอัตราการ 
เข้ ารับการรั กษาในโรงพยาบาลซ้ าของ เด็ก 
ด้วยภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการรับรู้
ส ม ร ร ถนะแห่ ง ตน  ( Self - efficacy theory)  
ของ Bandura16 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and 
affective state) โดยการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ดูแล จัดสถานที่ให้เอ้ือต่อการเรียนรู้และอยู่ใน

บรรยากาศที่เป็นมิตร เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย
และพร้อมต่อการเรียนรู้ 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experiences) 
โดยการ ให้ ค าแนะน า  การชั กจู งด้ ว ยว าจา 
ให้เกิดความมั่นใจ พร้อมกับให้ความรู้ ร่ วมกับ 
การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนผ่านสื่อวีดีทัศน์  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม10,17 
3) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Enactive 
mastery experience) โดยผู้ วิ จั ยท าการสาธิต 
การเช็ดตัวลดไข้ การดูดน้ ามูก และการล้างจมูก 
การสังเกตอาการผิดปกติที่บ่งชี้ถึงความรุนแรงมาก
ขึ้น โดยการประเมินการหายใจ การนับอัตรา 
การหายใจ  หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลได้ทดลองปฏิบัติ 
กิ จ ก ร ร ม ทั้ ง  4 กิ จ ก ร ร ม  เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ดู แ ล มี 
ประสบการณ์ ต ร งจ ากการปฏิ บั ติ กิ จ กร รม  
4) การชักจูงโดยใช้ค าพูด (Verbal persuasion) 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้ง
ทบทวนเนื้อหา และสาธิต ในกิจกรรมที่ผู้ดูแล 
ยังไม่มั่นใจที่จะปฏิบัติ  เพ่ือให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจน 
เกิดความมั่นใจว่าสามารถท าได้ รวมทั้งกล่าวชมเชย 
ให้ก าลังใจผู้ดูแล รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรม

ของผู้ ดู แ ล ในการดู แล เด็ กที่ มี ภ า วะติ ด เชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
และศึ กษา อุบั ติ ก ารณ์การ เข้ า รั บการรั กษา 
ในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้วยภาวะติด เชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่ างหลัง ได้ รับโปรแกรม  
ภายใน 28 วันหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างหลัง
ได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก 
ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างหลังได้รับ
โปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research)  แบบ 1 กลุ่ ม 
วัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่ง เสริม 
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของผู้ ดูแลเด็กที่ม ี
ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี  
ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ที่เข้ารับ
การรักษาแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมกราคม - เมษายน 
พ.ศ. 2567 โดยการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้  
ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน  
30 คน ค านวนกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G power 
version 3.1.9.7 โ ดยก าหนดระดั บนั ย ส า คั ญ  
α = 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.80 และก าหนด 
ค่าขนาดของผล Effect size f เท่ากับ 0.25 (Medium 
Effect size) โดยใช้เกณฑ์ของ Cohen27 ได้ขนาด
ตัวอย่างจ านวนไม่น้อยกว่า 24 คน ทั้งนี้ได้ปรับ 
เพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการขาดหายไป 
จากโครงการวิจัย (follow-up rate) และการถอนตัว
ออกจากโครงการ (drop-out rate) ร้อยละ 20 

จากการค านวณด้วยสูตรค านวณปรับขนาด 
ตัวอย่าง (nnew= 24/ (1 – 0.20)) ดังนั้นจึงก าหนด
ขนาดตัวอย่างจ านวน 30 คน 
 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นผู้ดูแลเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี และได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
ครั้งแรก ได้แก่ โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน 
( acute bronchiolitis) , โ ร คหลอดลม อั ก เ ส บ
เฉียบพลัน (acute bronchitis) , และโรคปอด
อักเสบเฉียบพลัน (acute pneumonia) โดยเป็น
ผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 2. สามารถอ่านเขียน พูด และเข้าใจภาษาไทย
ไดดี้ 
 3. มี  Smart phone และมี ความสามารถ 
ในการใช้ Smartphone ระบบปฏิบัติการ Android  
หรือ IOS ได้ดี  

เกณฑ์การคัดออก 
 1. ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น และ 
ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล
เด็กที่ มีภาวะติด เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  
เป็นโปรแกรมที่สนับสนุนผู้ดูแลให้สามารถดูแลเด็ก
ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ในด้าน
ความรู้และทักษะ เพ่ือให้มีความสามารถและ
พฤติ กรรม ในการลงมื อปฏิบั ติ ก ารดู แล เด็ก 
ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างที่ถูกต้อง 
เหมาะสม  และป้ อ งกั นการกลั บ เป็ นซ้ า ได้   
โดยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Self - Efficacy theory)16 ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้ 1) การเตรียมความพร้อมของสภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ เป็นสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ดูแล โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองและพูดคุยกับผู้ดูแล 
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สอบถามอาการของเด็กเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี  
จัดสถานที่ให้บรรยากาศเงียบสงบ ผ่อนคลาย  
จัดให้มีผู้ดูแลเด็กแทนขณะผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรม 
รวมทั้งการประเมินศักยภาพของผู้ดูแล โดยให้
ผู้ดูแลเล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลเด็กหรือ 
ความเชื่อของผู้ดูแลเมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วย  
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้ อ่ืน 
โดยการให้ค าแนะน า การชักจูงด้วยวาจาให้เกิด
ความมั่นใจ พร้อมกับให้ความรู้ ร่วมกับการได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้ อ่ืนผ่านสื่อวีดีทัศน์ ที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม10,17ซึ่งมีเนื้อหา 
4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เรื่อง “ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคทางเดินหายใจส่วนล่าง”ความยาว 3.50 นาที 
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ และการรักษา 
ของโรคดังต่อไปนี้ โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
(acute bronchitis) โรคปอดอักเสบเฉียบพลัน 
(acute pneumonia) โรคหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลัน (acute bronchiolitis)  ส่วนที่ 2 เรื่อง 
“การดูแลบุตรเมื่อมีไข้” ความยาว 2.09 นาที  
เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับความส าคัญและวิธีการเช็ดตัว
ลดไข้ ส่วนที่ 3 เรื่อง “การดูแลบุตรเมื่อมีเสมหะหรือ 
น้ ามูกอุดกั้นทางเดินหายใจ” ความยาว 2.45 นาที 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความส าคัญของการล้างจมูกและ
วิธีการล้างจมูก ส่วนที่ 4 เรื่อง “อาการผิดปกติ 
ที่ต้องรีบมาพบแพทย์” ความยาว 2.27 นาที มีเนื้อหา
เกี่ยวกับอาการต่างๆที่ต้องรีบพาบุตรมาพบแพทย์
ให้เร็วที่สุด เช่น อาการเขียวคล้ า หายใจปีกจมูกบาน 
หายใจอกบุ๋ม ดูดนมน้อยลง หายใจหอบเหนื่อย 
เพ่ือให้มารดาเกิดความตระหนักในการดูแลบุตร
มากขึ้น พร้อมมอบแผ่นพับและ QR-code ส าหรับ
ไฟล์สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง “การดูแลบุตรเมื่อมีการติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง” ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
การสังเกตอาการผิดปกติที่เกี่ยวกับกับการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง วิธีการเช็ดตัวลดไข้ การดูด
น้ ามูก วิธีการล้างจมูก เพ่ือช่วยให้มารดาสามารถ
น ากลับไปทบทวนซ้ าได้อย่างสะดวกเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 3) การประสบความส าเร็จจากการกระท า
ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยท าการสาธิต การเช็ดตัวลดไข้ 
การดูดน้ ามูก และการล้างจมูก การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่บ่งชี้ถึงความรุนแรงมากขึ้น โดยการ

ประเมินการหายใจ การนับอัตราการหายใจ  
หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลได้ทดลองปฏิบัติกิจกรรม 
ทั้ง 4 กิจกรรม เพ่ือให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ตรงจาก
การปฏิบัติกิจกรรม และผู้วิจัยกล่าวให้ก าลังใจ
ก าลังใจ ชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 4) การชักจูง
โดยใช้ค าพูด ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถาม 
ข้อสงสัย พร้อมทั้งทบทวนเนื้อหา และสาธิต  
ในกิจกรรมที่ผู้ดูแลยังไม่มั่นใจที่จะปฏิบัติ  เพ่ือให้
ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจว่าสามารถท าได้ 
รวมทั้งกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจผู้ดูแล และกระตุ้น
ให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองในการดูแล
เด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และ
ผู้วิจัยมีการติดตามเยี่ยมผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
จ านวน 3 ครั้ง ในวันที่ 14, 21, และ 28 หลังจาก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผ่านช่องทาง  Line 
application ในรูปแบบ VDO call  เพ่ือประเมิน
การปฏิ บั ติ พ ร้ อมทั้ ง ให้ ค า แนะน าที่ ถู กต้ อ ง  
หากกลุ่ มตั ว อย่ า งมี ข้ อสงสั ย  หรื อต้ อ งการ 
ความช่วยเหลือขณะอยู่ที่บ้านสามารถติดต่อผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลา  
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์ 
การดูแลเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค วันที่ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่จ าหน่ายออก
จากโร งพยาบาล  ระยะ เวลาที่ พั กรั กษาตั ว 
ในโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 

2. แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลเด็กที่มี
ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  ที่ผู้ วิจัย
พัฒนาขึ้ น เ อ งจ ากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ อาการของโรค การ
สังเกตอาการผิดปกติ การดูแลเมื่อมีอาการ เช่น 
การดูแลเมื่อมีไข ้ไอ มีเสมหะ มีน้ ามูก และการดูแล
เพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างซ้ า 
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เป็นแบบถูกผิดจ านวน 12 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 
0 - 20 คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด
ได้ 0 คะแนน 
        3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผู้วิจัยได้ปรับปรุง
จากเครื่องมือวิจัยของชลาลัย เปียงใจ และคณะ17 

โดยปรับลดจ านวนข้อค าถามและปรับภาษาให้
เข้าใจง่าย เพ่ือให้สั้นกระชับ และเหมาะสมกับ
บริบทมากขึ้น จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 1) การ
ดูแลทั่วไป ได้แก่ การดูแลสุขภาพทั่วไป การให้ยา 
การให้อาหารและสารน้ า การพักผ่อน การดูแล
รักษาความอบอุ่นของร่างกายการดูแลสิ่งแวดล้อม
และการสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจ
ตามนัด 2) การดูแลตามอาการ ได้แก่ การดูแลเมื่อ
มีไข้ ไอ มีเสมหะ 3) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
และการเพ่ิมภูมิต้านทานของโรค จ านวน 24 ข้อ 
คะแนนอยู่ระหว่าง 24-120 คะแนน เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยแบ่งเป็น การให้คะแนน
ข้อความเชิงบวก จ านวน 20 ข้อ  มีการให้คะแนน
ดังนี้ ไม่เคยปฏิบัติ = 1 คะแนน ปฏิบัตินานๆครั้ง  
= 2 คะแนน ปฏิบัติ เป็นบางครั้ ง = 3 คะแนน  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 4 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ า  
= 5 คะแนน การให้คะแนนข้อค าถามเชิ งลบ 
จ านวน 2 ข้อ มีการให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยปฏิบัติ  
= 5 คะแนน ปฏิบัตินานๆครั้ง = 4 คะแนน ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง = 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ า = 1 คะแนน  

4. แบบประเมินการเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลซ้ า ด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่ าง ภายใน 28 วัน  โดยให้ ระบุว่ า ได้รับ 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างหรือไม่  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ส่วนล่าง สื่อวีดีทัศน์ แผ่นพับ แบบประเมินความรู้ 
แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะ 

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และแบบประเมิน
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ภายใน  
28 วัน ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และความชัดเจนของการใช้ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ 
ในการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน 
ผู้วิจัยได้รวบรวมความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 
มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index) ได้เท่ากับ 1.0 หลังจากนั้นผู้วิจัย
ได้น าแบบประเมินความรู้  และแบบประเมิน
พฤติ ก ร รมขอ งผู้ ดู แ ล เ ด็ กที่ มี ภ า ว ะติ ด เ ชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มี 
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย 
แล ะน า ม าห าค่ า ค ว าม เที่ ย งขอ ง เ ค รื่ อ งมื อ  
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha’s coefficient)  
ไ ด้ เ ท่ า กั บ  0. 71 แ ล ะ  0.90 ต า ม ล า ดั บ  
ส่ วนแบบประ เมิ นการ เ ข้ า รั บการ รั ก ษ า ใน 
โรงพยาบาลซ้ า ภายใน 28 วัน ไม่ได้น ามาทดสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ  เนื่องจากเป็นการบันทึก
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยโดยตรง 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้ งนี้  ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลฝาง เอกสารรับรอง โครงการวิจัยเลขที่ 
COA 18/2566 ล ง วั น ที่  27 ธั น ว า ค ม  2566  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัยและอธิบายการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจง
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือ
ปฏิ เสธการ เข้ าร่ วมวิ จั ย  ได้ตลอดเวลาตาม 
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการได้ รั บบริการทางการพยาบาล หรือ 
การรั กษาทา งก าร แพทย์ แต่ อย่ า ง ใ ด  และ 
กลุ่มตัวอย่างยังคงได้รับการพยาบาล อีกทั้งข้อมูล 
ที่ ไ ด้ จ ากกลุ่ มตั วอย่ า งถื อ เป็ นความลับและ 
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จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผย
ชื่ อสกุลของกลุ่ มตัวอย่ าง  หากกลุ่ มตัวอย่ า ง 
มี ข้ อสงสั ย ใด  ๆ  เกี่ ย วกับการวิ จั ย ในครั้ ง นี้   
กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรก 
ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือแนะน า
ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขั้นตอนของการปฏิบัติตามโปรแกรม 
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้ วิ จั ย ให้กลุ่ มตั วอย่ างกรอกข้อมูล 
ส่วนบุคคลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
ประเมินความรู้  และพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ ดูแล 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (T1) 

3. ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเด็ก 
ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  ดังนี้   
1) วันแรกที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ผู้ดูแลได้รับ 
การเตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ และได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ 
ของผู้อ่ืน ผ่านสื่อวีดีทัศน์และแผ่นพับ 2) วันที่ 2 
ของการนอนโรงพยาบาล ได้รับการฝึกทักษะได้แก่ 
การเช็ดตัวลดไข้ การดูดน้ ามูก และการล้างจมูก 
การสังเกตอาการผิดปกติ 3) วันที่ 3 ของการนอน
โรงพยาบาล ได้รับการติดตามเยี่ยมโดยผู้วิจัย 
ได้เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้ง
ทบทวนเนื้อหา และสาธิต ในกิจกรรมที่ผู้ดูแล 
ยังไม่มั่นใจที่จะปฏิบัติ  เพ่ือให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติ 
จนเกิดความมั่นใจว่าสามารถท าได ้รวมทั้งให้ก าลังใจ 
ผู้ดูแล และกระตุ้นให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงสมรรถนะของ
ตนเองในการดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่าง 4) วันจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัย
ทบทวนความรู้และทักษะให้กับผู้ดูแล สรุปกิจกรรม
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของผู้ดูแล 
ในการป้องกันการการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ซ้ าในเด็ก เปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความคิดเห็น  

กล่ าวชมเชยให้ก าลั ง ใจผู้ ดูแล เ พ่ือให้ผู้ ดู แล 
มีความเชื่อมั่นและมีความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย
ของสมาชิกครอบครัว และนัดหมายกับผู้ดูแล  
เพ่ือเยี่ยมติดตามประเมินอาการหลังจ าหน่าย 
จ านวน 3 ครั้ง ผ่านช่องทาง  Line application  
ในรูปแบบ VDO call  ในวันที่  14, 21 และ 28 
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 4. กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินความรู้และ
พฤติ ก ร รมขอ งผู้ ดู แ ล เ ด็ กที่ มี ภ า ว ะติ ด เ ชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง วันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (T2) วันนัดตรวจติดตามผลที่แผนก
ผู้ป่วยนอก(T3)  (7 วันหลังจ าหน่าย)  โดยให้ผู้ดูแล
เป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ
วันที่ 28 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (T4) 
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามความรู้และ
พฤติกรรมของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้และ
พฤติ ก ร รมขอ งผู้ ดู แ ล เ ด็ กที่ มี ภ า ว ะติ ด เ ชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่วนการประเมินการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง จะได้รับการประเมิน 
ในวันที่ 28 หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยดูจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
และรายงานผลการศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
รายงานด้วยการแจกแจงค่าความถี่ (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ
รายงานด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมในวันที่ 1 (T1), วันนัดตรวจติดตามผล 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก (T2) และวันนัดตรวจติดตามผล
ที่แผนกผู้ป่วยนอก (T3) และวันที่ 28 หลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (T4) ใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated measure 
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ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise 
comparison) โดยใช้วิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

3. การวิเคราะห์การเกิดอุบัติการณ์การเข้ารับ
การรักษาซ้ าด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย รายงานด้วย
การแจกแจงค่าความถี่และร้อยละ พร้อมช่วง 
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ดูแล  มีอายุ เฉลี่ ย 
32.10 ± 8.36 ปี  เป็ น เพศหญิ ง  ร้ อยละ  83.3 
ส่วนมากมีระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพพนักงานหรือลูกจ้าง 
ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือ
มารดาของเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ร้อยละ 90 และมีประสบการณ์ในการเช็ด
ตัวลดไข้ ร้อยละ 96.7 การดูดน้ ามูก ร้อยละ 36.7 
และการล้างจมูก ร้อยละ 63.3 

ข้อมูลทั่ ว ไปของเด็กที่มีภาวะติด เชื้ อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง  มีอายุ เฉลี่ ย  29.10 ± 
19.20 เดือน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 ได้รับ 
การวิ นิ จ ฉั ย โ รคด้ ว ย  Pneumonia มากที่ สุ ด  
ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือ Bronchitis ร้อยละ 
33.3 และ Bronchiolitis ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ  
มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่พักรักษาตัวเท่ากับ  
8 วัน ( IQR: 7 - 10) มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ร้อยละ 50 
ได้แก่  Pneumonia ร้อยละ 36.7 Bronchiolitis 
ร้ อยละ  10 Bronchitis ร้ อยละ  10 และ อ่ืนๆ  
ร้อยละ 3.3 โดยมีค่ามัธยฐานของจ านวนป่วย
เ ท่ า กั บ  1 ครั้ ง  ( IQR: 1 - 2.25) ค่ า มั ธ ย ฐ า น 
ของระยะเวลาที่เจ็บป่วย เท่ากับ 7 วัน (IQR: 6.5 - 9) 
และประวัติเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 46.7 

ผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างมีคะแนนความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างก่อนได้รับโปรแกรม 
และหลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย และ 
หลังจ าหน่ายที่ 7 และ 28 วันเฉลี่ย 7.87 ± 1.98 

คะแนน 10.13 ± 1.50 คะแนน 10.10 ± 1.37 
คะแนน และ 9.93 ± 1.48 คะแนน ตามล าดับ  
โดยที่  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการดูแลเด็ก 
ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างก่อนได้รับ
โปรแกรม กับหลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย 
และหลังจ าหน่ายที่  7 และ 28 วันแตกต่างกัน 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001 ) 
(ตารางท่ี 2) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ในการดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างรายคู่พบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแล
เด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างหลัง
ได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่ายมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมเฉลี่ย 2.27 คะแนน (95%CI: 1.35, 3.19) 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001 )  
หลังจ าหน่าย 7 วัน มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
เฉลี่ย 2.23 คะแนน (95%CI: 0.99, 3.48) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และหลัง
จ าหน่าย 28 วัน มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 
2.07 คะแนน (95%CI: 1.02 , 3.12) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) (ตารางท่ี 2) 

ผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจก่อนได้รับโปรแกรม และ
หลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย และหลังจ าหน่าย
ที่ 7 และ 28 วันเฉลี่ย 79.23 ± 10.14 คะแนน 
96.03 ± 13.70 คะแนน 100.63 ± 8.39 คะแนน 
และ 101.23 ± 7.81 คะแนน ตามล าดับ โดยที่ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ 
เฉียบพลันระบบหายใจก่อนได้รับโปรแกรมกับหลัง
ได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย และหลังจ าหน่าย 
ที่  7 และ 28 วันแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) (ตารางท่ี 1)  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
ระบบหายใจรายคู่พบ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
หลั ง ได้ รั บ โปรแกรมในวันจ าหน่ ายมากกว่ า 
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ก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 16.80 คะแนน (95%CI: 
13 . 22 , 20 .38 )  อย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิ ติ   
(p-value<0.001) หลังจ าหน่าย 7 วัน มากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 21.40 คะแนน (95%CI: 
17 . 80 , 25 .00 )  อย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิ ติ   

(p-value<0.001 ) และหลั งจ าหน่าย 28 วัน 
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 22.00 คะแนน 
(95%CI: 18.55, 25.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ  
              เฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (n = 30) 

Tests/ 
Source of Variation 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p-value 

ความรู้ในการดแูลเด็กท่ีมีภาวะตดิเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง     

Time 108.49 2.66 40.86 17.55 <0.001* 
Error 179.26 77.01 2.33   

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ     

Time 9545.70 2.53 3770.82 133.26 <0.001* 
Error 2077.30 73.41 28.30     

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ   
              หายใจของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างรายคู่ ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรม  
              กับหลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย และหลังจ าหน่ายที่ 7 และ 28 วัน (n = 30) 

   Mean SD 
Mean difference 

(95%CI) 
p-value† 

ความรู้ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะตดิเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง     

ก่อนได้รับโปรแกรม (T1) 7.87 1.98 Reference  

หลังไดร้ับโปรแกรมในวันจ าหน่าย (T2) 10.13 1.50 2.27 (1.35, 3.19) <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันท่ี 7 หลังจ าหน่าย (T3) 10.10 1.37 2.23 (0.99, 3.48) <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันท่ี 28 หลงัจ าหน่าย (T4) 9.93 1.48 2.07 (1.02, 3.12) <0.001 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ     

ก่อนได้รับโปรแกรม (T1) 79.23 10.14 Reference  

หลังไดร้ับโปรแกรมในวันจ าหน่าย (T2) 96.03 13.70 16.80 (13.22, 20.38) <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันท่ี 7 หลังจ าหน่าย (T3) 100.63 8.39 21.40 (17.80, 25.00) <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันท่ี 28 หลงัจ าหน่าย (T4) 101.23 7.81 22.00 (18.55, 25.45) <0.001 

†Bonferroni test 
* Significant at p-value < 0.05 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วย 
ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 28 วัน 

พบอัตราอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้ วยภาวะติด เชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล ร้อยละ 3.33 (95%CI: 0.84 – 17.2) 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของ
ผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม เนื่องจากผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน16 ประกอบด้วย  1) การได้รับ
การเตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความ
ไว้วางใจ มีสมาธิ ในการรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับ 
การดูแลเด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
มากขึ้น 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อ่ืน โดยการได้รับค าแนะน า พร้อมกับได้รับ
ความรู้ ร่วมกับการได้เห็นประสบการณ์ของผู้ อ่ืน
ผ่านสื่อวีดีทัศน์  ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้ เกี่ยวกับ 
การดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อในทางเดินหายใจ
ส่วนล่างมากขึ้น 3) การประสบความส าเร็จจาก 
การกระท าด้วยตนเอง โดยผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติ
กิจกรรม ได้แก่การเช็ดตัวลดไข้ การดูดน้ ามูก และ
การล้างจมูก การสังเกตอาการผิดปกติที่บ่งชี้ 
ถึงความรุนแรงมากขึ้น ท าให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์
ตรง และรับรู้ถึงการประสบความส าเร็จจากการ
กระท าด้ วยตน เองจากการปฏิบั ติ กิ จกร รม  
และรู้ สึ กว่ าตนเองก็น่ าจะปฏิบัติ พฤติ ก รรม 
ให้ประสบความส าเร็จได้  โดยเฉพาะกิจกรรม 
ที่ผู้ ดูแลไม่ เคยปฏิบัติมาก่อน ท าให้ เข้า ใจใน
กระบวนการดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้
ผู้ดูแลได้รับรู้และแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทีมสุขภาพ
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและใช้เป็นข้อมูล 
ในการตัดสินใจที่ จะแสดงออกถึงพฤติกรรม 

การดูแลที่ถูกต้อง และ 4) การได้รับการชักจูง 
โดยใช้ค าพูด โดยผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ 
ผู้ดูแล และกระตุ้นให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงสมรรถนะ 
ของตนเองในการดู แล เด็ กที่ มีภ าวะติ ด เชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจและ
เชื่ อมั่ น ว่ า ตน เองท า ได้ 10,17,19 ร วมทั้ ง ผู้ ดู แล 
ยังได้รับการติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายผู้ป่วย 
ออก จ า ก โ ร ง พย า บ า ล  โ ด ย ก า ร  VDO call  
ผ่ า น  Line application เ พ่ื อทบทวนคว ามรู้   
และทักษะ รวมทั้งส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู้ดูแล
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลเด็กอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม จากการได้รับโปรแกรมดังกล่าวจึงท าให้
คะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมของผู้ดูแล
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่กล่าวว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล  
ถ้ าบุคคลมีการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตนสู งขึ้ น  
จะท าให้บุคคลนั้น มีความกระตือรือร้น อดทน 
อุตสาหะ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค และแสดงออกถึง
พฤติกรรมนั้นๆให้เป็นไปในทางที่ดี16 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาลักษณ์ 
แก้วสุก และคณะ14 พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตน การรับรู้ เกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน 
โรคติด เชื้ อทางเดินหายใจเฉี ยบพลัน ใน เด็ก 
ก่อนวัยเรียน และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
พงษ์เทพ เดชทิตย์และคณะ20 พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะ 
ชักจากไข้ และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ ดู แ ลสู ง กว่ า กลุ่ มที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม  
ส่วนในด้านพฤติกรรมของผู้ดูแลพบว่าสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จุฑาทิพย์ นามม่องและคณะ10  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พบว่าหลังได้รับโปรแกรมมารดามีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่ม 
ที่ ไม่ ได้ รั บ โปรแกรม อีกทั้ งยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ คณัสนันท์ ผลตัน และคณะ19 พบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตน 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
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ของครูในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืด 
ในโรงเรียนของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และการศึกษาของศิราณี อ่ิมน้ าขาว และคณะ22  

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ต่อความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวม  
ผลการศึ กษาพบว่ า  ผู้ ดู แล มี ความสามารถ 
ด้านการป้องกันการส าลัก การดูแลเมื่อเด็กมีน้ ามูก 
ไอ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการดูแล 
ในภาพรวมมากกว่าก่อนเข้า โปรแกรม และ 
มีความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดบวม
มากกว่ากลุ่มควบคมุ 
 นอกจากนี้ผู้ ดูแลยังได้รับการติดตาม
ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
ผ่ าน  Line application  ในรูปแบบ VDO call 
เป็นการช่วยประเมินปัญหาและอุปสรรคที่มีผล 
ต่อการกลับติด เชื้ อทางเดินหายใจซ้ า  อีกทั้ ง 
ยังสามารถทบทวน ความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแล พร้อมกับกระตุ้น สนับสนุนให้ 
ผู้ดูแลสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
เ ด็ ก ที่ บ้ า น  แ ล ะ ใ น ก ร ณี ที่ ผู้ ดู แ ล ต้ อ ง ก า ร 
ความช่วยเหลือ สามารถติดต่อผู้วิจัยได้อย่างสะดวก 
และท าให้ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที   
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้  ความมั่นใจในปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น การติดตามหลัง
จ าหน่ายด้วยการ VDO call ผ่าน Line application 
นับเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการเสริมสร้างความรู้ 
ทักษะและความมั่นใจแก่ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ร วมทั้ ง ก า ร ให้ ค า ชม เชย  ให้ ก า ลั ง ใ จ ผู้ ดู แล 
อย่างสม่ าเสมอ และท าให้พฤติกรรมการดูแลบุตร
ของผู้ดูแลยังคงอยู่ต่อไปอย่างถูกต้องเหมาะสม23-25 

จึงส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผู้ดูแลในวันที่ 28 หลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลสูงกว่าวันจ าหน่าย และวันที่   
7 หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล สะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแล สามารถส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผู้ดูแลให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่อง 

จากการติดตามอัตราการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้ วยภาวะติด เชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย

จากโรงพยาบาล  พบร้อยละ 3.33 ซึ่ งลดลง 
จากสถิติของโรงพยาบาลก่อนหน้านี้ เนื่องจาก
ผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อย่างต่อเนื่ องทั้ งขณะอยู่ที่ โ รงพยาบาลและ 
เมื่อกลับไปอยู่บ้านผู้ดูแลได้รับการติดตามเยี่ยม 
โ ดยการ  VDO call ผ่ านแอพพลิ เ คชั น  Line  
เพ่ือประเมินการปฏิบัติพร้อมทั้งให้ค าแนะน าที่
ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย 
รวมทั้งกล่าวชมเชยให้ก าลังใจผู้ดูแลในการปฏิบัติ
พ ฤติ ก ร รม ในก า รดู แ ล เ ด็ ก ที่ ติ ด เ ชื้ อ ร ะบ บ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างที่ถูกต้องและเหมาะสม  
ซึ่งเป็นการสื่อสารโต้ตอบกันแบบสองทางระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้วิจัย ท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้พัฒนา
ความสามารถของตนเอง เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนที่จะแสดงออกถึงพฤติกรรม
ต่างๆ ภายใต้ความรู้ความเข้าใจและทักษะที่ถูกต้อง
ในการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างซ้ า28 ส่งผลให้อัตราการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าของเด็กด้วยภาวะ 
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างภายใน 28 วันลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประประเทศ พบว่า
การติดตามเยี่ยมโดยการใช้ VDO call สามารถ 
ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าโดย 
ไม่วางแผนได้  (unplanned visit ) โดยเฉพาะ
ประเทศรายได้ปานกลางระดับล่าง (lower middle 
income)26,29 ดังนั้นจึ งควรส่ง เสริมให้มีการใช้  
Telehealth และ mHealth ในการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังจ าหน่ายให้มากขึ้น เพ่ือลดอัตราการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ าของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

สามารถน าผลการวิจัยนี้ ไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย  หรือ
เป็นแนวทางการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ 
แห่ ง ตนส า ห รั บ ผู้ ดู แ ล เ ด็ กที่ มี ภ า วะติ ด เ ชื้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างในหน่วยงานที่มีบริบท
ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความมั่นใจ และพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อ
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ทาง เดิ นหาย ใจส่ วนล่ า ง ได้ รั บ กา รดู แ ล ที่ มี
ประสิทธิภาพ ป้องกันการกลับซ้ าภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่ งตนต่อความรู้ และพฤติกรรม 
ของผู้ดูแลเด็กในด้านอื่นๆ เช่น โรคหอบหืด เป็นต้น 
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