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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวมในเด็กป่วยโรคปอดบวมของผู้ดูแลเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยโรค ปอดบวม 2 กลุ่ม ๆ 
กลุ่มละ 17 คน เครื่องมือวิจัย คือโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม ทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนระภายในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank test การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Mann - whitney U - test ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05  
 ผลวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมและพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 และหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวมมีความแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนั้นควรส่งเสริมการรับรู้ในการป้องกันการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวมในเด็กป่วยโรคปอดบวมให้กับผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีอายุสูง 
ค้าส้าคัญ : โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ, การป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม, ผู้ดูแลเด็ก  
 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research aimed to study Effectiveness of the motivational program 
for child caretaker to prevention recurrent pneumonia in the pediatric ward. The sample group was caregivers of 
children with pneumonia, 2 groups of 17 people each. is a program to create incentives to prevent pneumonia 
recurrence. Testing for differences in mean scores within groups with Wilcoxon Sign Rank test and between groups 
with Mann - whitney U - test at the significance level of 0.05.  
 The results the experimental group had a mean score of perception regarding pneumonia recurrence and 
caregiver behavior in preventing pneumonia recurrence that was significantly higher than before the experiment at 
0.05, and after the experiment the experimental group had the mean scores of perceptions regarding pneumonia 
recurrence and caregivers' behavior in preventing pneumonia recurrence were significantly different from those in 
the control group at 0.05. Therefore, awareness should be promoted. To prevent the recurrence of pneumonia in 
children with pneumonia, to caregivers of children. This is especially true for caregivers of sick, elderly children. 
Keywords: motivational program, prevention of pneumonia recurrence, child caregivers 
 
บทน้า 
 โรคปอดบวม (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน ทั่วโลก มีอัตรา
อุบัติการณ์โรคปอดบวมที่เกิดซ้้าร้อยละ 7.7 ถึง ร้อย

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 

ละ 9 ของเด็กท้ังหมดที่มีภาวะปอดอักเสบในชุมชน 
พบมากในประเทศที่ก้าลังพัฒนา1 ในเด็กที่มีอายุต่้า
กว่า 5 ปี ในเขตทวีปเอเชียใต้และทวีปแอฟริกา มีเด็ก
ที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี เสียชีวิตจากโรคปอดบวมคิดเป็น
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ละ 9 ของเด็กท้ังหมดที่มีภาวะปอดอักเสบในชุมชน 
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ร้อยละ 16 หรือประมาณ 920,136 คน ต่อปี เช่น ใน
ประเทศเวียดนาม พบอุบัติการณ์โรคปอดบวมซ้้า
รุนแรงคิดเป็นร้อยละ 29.4 ของผู้ป่วยโรคปอดบวม
ทั้งหมด2-3 ในประเทศไทยมีการรายงานการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยโรคปอด
บวม จ้านวน 114,544 ราย อัตราป่วย 172.47 ต่อ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 114 ราย อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 0.10 พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
สูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0-4 ปี พบมากที่สุดในพ้ืนที่
ภาคตะวั นออกเฉี ยง เหนื อ 215.83 รองลงมา
ภาคเหนือ 203.93 ภาคใต้ 145.57 และภาคกลาง 
125.10 ตามล้าดับ4 ส้าหรับ สถานการณ์โรคปอดบวม
ในเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
ของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่
ปี 2562 – 2566 พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยเด็กโรคปอด
บวมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 219 ราย, 112 ราย, 117 
ราย, 41 ราย และ 104 ราย ตามล้าดับ พบผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดบวมอายุตั้งแต่ 0 – 15 ปี พบมากที่สุดในช่วง
อายุ ระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 52.43 รองลงมาอายุ 
6 – 10 ปี ร้อยละ 32.25 และรองลงมาอายุต่้ากว่า 1 
ปี ร้อยละ 8.48 ตามล้าดับ ส้าหรับสถานการณ์การ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
2562 – 2566 พบว่ายังมีผู้ป่วยเด็กกลับป่วยซ้้าด้วย
โรคปอดบวม จ้านวน 12 ราย, 1 ราย, 4 , 0 ราย และ 
3 ราย5  
 เด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี ที่มีการป่วยด้วยโรค
ปอดอักบวมจะส่งผลให้มีความรุนแรงมากขึ้นและมี
โอกาสเป็นซ้้าได้มากกว่าเด็กโต6 เมื่อเด็กเกิดโรคปอด
บวมท้าให้เด็กป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หลายครั้ง และแต่ละครั้งจะต้องพักรักษานานขึ้น7 
ส่งผลกระทบด้านครอบครัว เช่นการที่ต้องเผชิญกับ
ความเครียดจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และต้องปรับตัว
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือเข้าสู่ภาวะสมดุลจาก
ความเจ็บป่วยของเด็กบ่อยครั้งความรุนแรงที่เกิดขึ้น
รวมถึ งการกลั บเป็นโรคปอดบวมซ้้ าในเด็กมั ก
เนื่องมาจากมารดามีการปฏิบัติในการป้องกันโรคแก่
เด็กที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ปัจจัยหลายประการ เช่น การขาดการรับรู้ในเรื่องโรค

ปวดบวม รวมทั้งความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
เด็กป่วยโรคปวดบวม8  
 การดูแลเด็กเมื่อเกิดโรคปอดบวมผู้ดูแลควรที่
จะต้องมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคปอดบวมซึ่งจะเป็นการป้องกันการลุกลามไปสู่
การกลับเป็นโรคปอดบวมซ้้ าได้  ได้ แก่  1) ด้ าน
โภชนาการ การดูแลให้เด็กได้รับอาหารน้้าหรือนม
อย่างเพียงพอมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมตามวัย 
เพ่ือเสริมความต้านทานโรค 2) ด้านการดูแลรักษา
อุณหภูมิร่างกายเด็กให้อบอุ่นอยู่อย่างสม่้าเสมอ 3) 
ด้านการดูแลสภาวะแวดล้อมภายในบ้านการระบาย
อากาศท่ีดีไม่มีควัน และฝุ่นละอองต่าง ๆ 4) ด้านการ
ดูแลให้เด็กได้รับภูมิคุ้มกัน โรคตามเกณฑ์ 5) ด้านการ
ดูแลเด็กให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลซึ่งมีความ
เจ็บป่วยทางด้านระบบทางเดินหายใจ และรักษา
สุขอนามัยที่ดีจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงท้าให้เกิดโรคปอด
บวมในเด็กได้9  
 การดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมเพ่ือป้องกันการ
กลับป่วยซ้้าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติของมารดาในการป้องกันโรค
ปอดบวมซ้้าในเด็กอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ10 รวมทั้ง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดบวมในเด็ก การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค
ปอดบวมซ้้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวมซ้้า11 จากการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ของผู้ดูและพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม ของผู้ดูแลเด็ก
อายุต่้ากว่า 5 ปี ที่เจ็บป่วยด้วยโรคปอดบวมประเทศ
ไนจีเรีย พบว่า ระดับการศึกษาของผู้ดูแล โดยผู้ดูแลที่
มีระดับการศึกษาที่สูง จะสามารถดูแลเด็กป่วยโรค
ปอดบวมได้ดี เมื่ อเปรี ยบเทียบผู้ ดู แลที่ มี ระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา12-13 

 จากความส้าคัญของของปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยจึง
ได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน
การกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมในเด็กป่วยโรคปอดบวม
ของผู้ดูแลเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ 
Roger & Dunn14 เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ให้กับผู้ดูแล
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เด็กป่วยโรคปอดบวมในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมที่ดีในการ
ดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมต่อเมื่อได้รับการจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลซึ่ งประกอบด้ วยกิจกรรม
เสริมสร้างการเรียนรู้ ร่วมกับกิจกรรมการ เช่น ทักษะ
การเช็ดตัวลดไข้ ทักษะการเคาะปอด ทักษะการดูแล
เรื่องโภชนาการของเด็กป่วยโรคปอดบวมเป็นต้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม
ในเด็กป่วยโรคปอดบวมของผู้ดูแลเด็กในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ มวั ดก่อน
และหลังการศึกษา (two groups pre-post test) ใน
เด็กป่วยโรคปอดบวมของผู้ดูแลเด็กในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมตั้งแต่เดือน มีนาคม2567 – เดือนพฤษภาคม 
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลของเด็กป่วยโรคปอดบวม
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยใช้
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงสะดวกจ้านวน 34 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 17  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
โครงการวิจัย (Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ดูแล
เด็กป่วยโรคปอดบวมที่มีอายุ 1 – 5 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ครั้งแรกว่าเป็นโรคทางกุมารเวช
กรรมว่าเป็นโรคปอดบวมและไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน
ร่วมด้วย 2) เด็กไม่มีอาการรุนแรงขั้นวิกฤต เช่น ใส่
ท่อช่วยหายใจ หอบ เขียว สัญญาณชีพไม่คงที่ ค่า
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่้ากว่า ร้อยละ 92 3) อยู่
เฝ้าผู้ป่วยเด็กขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วย
ตัวเองทุกวัน 4) ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมหรือการวิจัยที่
เกี่ยวกับโรคปอดบวมในเด็กมาก่อน  5 )  มี

ความสามารถในการใช้ภาษาไทย ทั้งการพูด ฟัง อ่าน 
เขียน 6) มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 เกณฑ์คั ดแยกออกจากโครงการวิจั ย 
(Exclusion criteria) 1) ผู้ดูแลได้รับกิจกรรมที่มี
ลักษณะคล้ายกับการวิจัยครั้งนี้ 2) ผู้ป่วยเด็กมีอาการ
เปลี่ยนแปลงถึงขั้นวิกฤตหรือเสียชีวิต ระหว่างที่
ผู้ดูแลได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวมที่พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้ ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ของ Roger & Dunn14 

ดังนี้  
 กิจกรรมที่  1 กิจกรรมเข้าใจไม่กลัว เป็น
กิจกรรมเรียนรู้รายบุคคลเพ่ือสร้างเข้าใจแก่ผู้ดูแลเด็ก
เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีความเข้าใจถึงกระบวนการด้าเนิน
ของโรคปอดบวมในเด็ก แผนการรักษาของแพทย์ 
และแผนการพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม และเพ่ือ
ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กขณะที่พักอยู่ในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยการบรรยายร่วมกับการใช้
สื่อวีดีโอโรคปอดบวมในเด็กโดยใช้เวลา 10 นาที  
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมรู้ไว้ใช่ว่าใส่บ่าแบกหาม 
เป็นกิจกรรมเรียนรู้รายบุคคลเพ่ือสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคปอดบวมในเด็กแก่ผู้ดูแลเด็ก เพ่ือให้
ผู้ ดู แลเด็กมีการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดบวม การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดบวม การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ปอดบวม และการรับรู้ อุปสรรคของการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดบวม ด้าเนินการโดยการ
บรรยายร่วมกับการใช้สื่อวีดีโอโรคปอดบวมในเด็ก 
20 นาที  
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสองมือผสานรัก เป็น
กิจกรรมเรียนรู้ เชิงปฏิบัติการรายบุคคลเกี่ยวกับ
บทบาทของผู้ดูแลเด็กในการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
โรคปอดบวมขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลที่จ้าเป็น 
เช่นการเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอดและการดูดเสมหะ
ด้วยลูกยางแดง ทักษะการป้อนยา การส่งเสริม
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เด็กป่วยโรคปอดบวมในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมที่ดีในการ
ดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมต่อเมื่อได้รับการจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลซึ่ งประกอบด้ วยกิจกรรม
เสริมสร้างการเรียนรู้ ร่วมกับกิจกรรมการ เช่น ทักษะ
การเช็ดตัวลดไข้ ทักษะการเคาะปอด ทักษะการดูแล
เรื่องโภชนาการของเด็กป่วยโรคปอดบวมเป็นต้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม
ในเด็กป่วยโรคปอดบวมของผู้ดูแลเด็กในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ มวั ดก่อน
และหลังการศึกษา (two groups pre-post test) ใน
เด็กป่วยโรคปอดบวมของผู้ดูแลเด็กในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมตั้งแต่เดือน มีนาคม2567 – เดือนพฤษภาคม 
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลของเด็กป่วยโรคปอดบวม
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยใช้
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงสะดวกจ้านวน 34 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 17  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าใน
โครงการวิจัย (Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ดูแล
เด็กป่วยโรคปอดบวมที่มีอายุ 1 – 5 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ครั้งแรกว่าเป็นโรคทางกุมารเวช
กรรมว่าเป็นโรคปอดบวมและไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน
ร่วมด้วย 2) เด็กไม่มีอาการรุนแรงขั้นวิกฤต เช่น ใส่
ท่อช่วยหายใจ หอบ เขียว สัญญาณชีพไม่คงที่ ค่า
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่้ากว่า ร้อยละ 92 3) อยู่
เฝ้าผู้ป่วยเด็กขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วย
ตัวเองทุกวัน 4) ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมหรือการวิจัยที่
เกี่ยวกับโรคปอดบวมในเด็กมาก่อน  5 )  มี

ความสามารถในการใช้ภาษาไทย ทั้งการพูด ฟัง อ่าน 
เขียน 6) มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 เกณฑ์คั ดแยกออกจากโครงการวิจั ย 
(Exclusion criteria) 1) ผู้ดูแลได้รับกิจกรรมที่มี
ลักษณะคล้ายกับการวิจัยครั้งนี้ 2) ผู้ป่วยเด็กมีอาการ
เปลี่ยนแปลงถึงขั้นวิกฤตหรือเสียชีวิต ระหว่างที่
ผู้ดูแลได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวมที่พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้ ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ของ Roger & Dunn14 

ดังนี้  
 กิจกรรมที่  1 กิจกรรมเข้าใจไม่กลัว เป็น
กิจกรรมเรียนรู้รายบุคคลเพ่ือสร้างเข้าใจแก่ผู้ดูแลเด็ก
เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีความเข้าใจถึงกระบวนการด้าเนิน
ของโรคปอดบวมในเด็ก แผนการรักษาของแพทย์ 
และแผนการพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม และเพ่ือ
ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กขณะที่พักอยู่ในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยการบรรยายร่วมกับการใช้
สื่อวีดีโอโรคปอดบวมในเด็กโดยใช้เวลา 10 นาที  
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมรู้ไว้ใช่ว่าใส่บ่าแบกหาม 
เป็นกิจกรรมเรียนรู้รายบุคคลเพ่ือสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคปอดบวมในเด็กแก่ผู้ดูแลเด็ก เพ่ือให้
ผู้ ดู แลเด็กมีการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดบวม การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดบวม การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ปอดบวม และการรับรู้ อุปสรรคของการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดบวม ด้าเนินการโดยการ
บรรยายร่วมกับการใช้สื่อวีดีโอโรคปอดบวมในเด็ก 
20 นาที  
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสองมือผสานรัก เป็น
กิจกรรมเรียนรู้ เชิงปฏิบัติการรายบุคคลเกี่ยวกับ
บทบาทของผู้ดูแลเด็กในการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วย
โรคปอดบวมขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลที่จ้าเป็น 
เช่นการเช็ดตัวลดไข้ การเคาะปอดและการดูดเสมหะ
ด้วยลูกยางแดง ทักษะการป้อนยา การส่งเสริม

โภชนาการ การสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงอาการป่วย
ที่ รุนแรง โดยการบรรยายร่วมกับการสาธิตใน
กิจกรรมที่จ้าเป็น และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ 
จนกระทั่งสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง โดยใช้เวลา
ประมาณ 30 นาท ี 
 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมครอบครัวอุ่นใจ เป็น
กิจกรรมสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลโดยการ
ประเมิน และติดตามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมขณะที่พักรักษาตัวในโรง
พยาล เพ่ือส่งเสริมและประเมินระดับการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลหลังจากได้รับข้อมูลการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวม โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กหลังจากเว้น
ระยะให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดบวมที่ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ โดยผู้วิจัย
เข้าไปพูดคุยและสอบถามถึงกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลที่ปฏิบัติแล้ว ว่าปฏิบัติกิจกรรมอะไรบ้าง 
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม
ดังกล่าว โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที  
 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมบอกเก้าเล่าสิบ เป็น
กิจกรรมแลกเปลี่ยนข้อมูลและวิ เคราะห์ปัญหา
ร่วมกันของการเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคปอดบวม
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลเด็ก เพ่ือร่วมกันค้นหาสาเหตุ
ของการเจ็บป่วย หรือปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กครั้ งนี้  รวมทั้ งร่วมกันหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแลโดยการสร้างพูดแรงจูงใจให้ผู้ดูแล
มองเห็นศักยภาพให้การดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมที่
ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ โดยใช้เวลาประมาณ 15 
นาที  
 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมชีวิตนี้ยิ่งกว่าละคร เป็น
กิจกรรมการเรียนรู้ ผ่ านตัวแบบของผู้ ดูแลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมขณะที่
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กป่วย
โรคปอดบวมได้รับการถ่ายทอดข้อมูลจากผู้ มี
ประสบการณ์ และได้แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการดูแล
ผู้ป่วยเด็กซึ่งกันและกัน จนท้าให้มีแรงจูงใจในการมี

ส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวม โดยใช้ระยะเวลา
ประมาณ 20 นาที  
 กิจกรรมที่  7 กิ จกรรมต่อติดคิดถึ งเป็น
กิจกรรมการประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเด็กป่วย
โรคปอดบวม ต่อการเกิดโรค การรักษา และการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหลังจากถูกจ้าหน่าย
กลับไปดูแลต่อในชุมชน เพ่ือประเมินความพร้อมของ
ผู้ดูแล โดยการสอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับประเด็นที่จะ
ส่งผลต่อการกลับป่วยซ้้าของเด็ก ผลกระทบที่เกิด
จากการเจ็บป่วยของเด็กต่อครอบครัวรวมถึงตัว
ผู้ดูแล และการป้องกันการกลับป่วยซ้้าของโรคปอด
บวม และชี้แนะให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่ผู้ดูแลยังไม่
มีความเข้าใจที่ดีพอในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวม 
รวมทั้งชื่นชมให้ก้าลังใจแก่ผู้ดูแล หลังจากนั้นเว้น
ระยะให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กป่วย
โรคปอดบวมพร้อมสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมที่ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ ใช้เวลาประมาณ 
20 นาที 
 กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมรู้โรครู้เรา เป็นกิจกรรม
การสร้างการรับรู้ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยหลังการ
รักษาโดยทีมแพทย์ผู้ให้การรักษา โดยเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลได้ทราบถึงขั้นตอนรักษาปัจจุบัน รวมถึง
ประสิทธิภาพของการรักษาจากการรักษาตัวในวัน
แรกถึงปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กเกิดความม่ันใจต่อ
การหายจากอาการเจ็บป่วยโรคปอดบวมของเด็กป่วย
โรคปอดบวม โดยผู้ป่วยเป็นผู้เชื่อมประเด็นค้าถาม
ระหว่างผู้ดูแลกับแพทย์ผู้ ให้การรักษา ใช้ เวลา
ประมาณ 10 นาที  
 กิจกรรมที่ 9 กิจกรรมอบอุ่นไม่วุ่นใจ เป็น
กิจกรรมการทบทวนแนวทางการปฏิบัติในการดูแล
เด็กป่วยโรคปอดบวมเพ่ือป้องกันการกลับป่วยซ้้า ใช้
เวลาประมาณ 30 นาที 
 กิจกรรมที่ 10 กิจกรรมห่างไกลไม่ห่างกันเป็น
กิจกรรมการติดตามเยี่ยม อาการของเด็กป่วยโรค
ปอดบวม และครอบครัว เพ่ือสอบถามถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมภายหลัง
ได้รับการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผู้วิจัย
เริ่มต้นด้วยการสอบถามอาการของเด็กป่วยโรคปอด
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บวม การปฏิบัติในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
รวมทั้งปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือ
ทางด้านสุขภาพของเด็ก รวมทั้งการเสริมแรงจูงใจใน
การปฏิบัติดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวม โดยด้าเนินการ
ติดตามภายใน 1 สัปดาห์หลังจากที่เด็กป่วยโรคปอด
บวมได้รับการจ้าหน่าย  
 2)  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การ
กับป่วยซ้้าโรคปอดอักเสบ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 10 ข้อ 
2) การรับรู้โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม 10 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 9 ข้อ 4) การ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอด
บวมเป็นข้อค้าถามเชิงบวก 10 ข้อ 5) การรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอด
บวมเป็นข้อค้าถามเชิงบวก 10 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนนค้าถามเชิงบวก ถ้าการรับรู้มากที่สุดเท่า 5 
คะแนน การรับรู้มากเท่ากับ 4 คะแนน การรับรู้ปาน
กลางเท่ากับ 3 คะแนน การรับรู้น้อยเท่ากับ  2 
คะแนน และการรับรู้น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
ส่วนข้อค้าถามเชิงลบถ้าตอบ ถ้าการรับรู้มากที่สุดเท่า 
1 คะแนน การรับรู้มากเท่ากับ 2 คะแนน การรับรู้
ปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน การรับรู้น้อยเท่ากับ 4 
คะแนน และการรับรู้น้อยที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ใน
การคิดคะแนนแต่ละด้าน เมื่อได้คะแนนดิบแล้วน้ามา
ค้านวณหาค่าเฉลี่ยคะแนนระดับแรงจูงใจในการ
ป้ องกันการกลั บป่ วยซ้้ า โรคปอดบวม โดยใช้
หลักเกณฑ์ของ Best15 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5 คะแนน) ปานกลาง
(คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.33 คะแนน) และน้อย 
(คะแนนเฉลี่ย 1 – 1.66 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
การป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม มีจ้านวน 
27 ข้อ เมื่อได้คะแนนดิบแล้วน้ามาค้านวณหา
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ

ป้ องกันการกลั บป่ วยซ้้ า โรคปอดบวมโดยใช้
หลักเกณฑ์ของ Best15 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5 คะแนน) ปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.33 คะแนน) และน้อย 
(คะแนนเฉลี่ย 1 – 1.66 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ราย ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 
ราย ผู้ เชี่ ยวชาญด้านกุมารแพทย์  1 ราย และ
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 1 รายโดยให้
ผู้ เชี่ ยวชาญจ้ านวนผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่ านได้แก่  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้าน
กุมารแพทย์ 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
เด็ก 1 ท่าน ได้ค่า IOC ของข้อค้าถาม มีค่าเท่ากับ 
0.86 จากนั้นน้าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลเด็กที่มี
ประวัติป่วยด้วยโรคปอดบวมในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่พ้ืนที่
ศึกษาวิจัย จ้านวน 30 ราย แล้วน้าข้อมูลมาวิเคราะห์
หาความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ ส่วนที่ 
3 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’s alpha coefficient) โ ด ย ผ ล ก า ร
ตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.72 
และ 0.87 รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.85  
 ขั นตอนการวิจัย 
 ขั นเตรียมการ : 1) ส่ งหนั งสือขอความ
อนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลศรีสั งวรสุ โขทัย ถึ งผู้ อ้ านวยการ
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เพ่ือขอความร่วมมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2) ประสานงานกับเจ้าหน้าประจ้าหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์วิจัย และ 
แผนการด้าเนินกิจกรรม เพื่อขอความร่วมมือในการ
ด้าเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวม ข้อมูล ในช่วง 
เดือน มีนาคม 2567 – พฤษภาคม 2567 3) เตรียม
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย 
 ขั นด้าเนินการ : 1) ผู้วิจัยได้อธิบายอย่าง 
ละเอียดกับกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม 
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บวม การปฏิบัติในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
รวมทั้งปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือ
ทางด้านสุขภาพของเด็ก รวมทั้งการเสริมแรงจูงใจใน
การปฏิบัติดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวม โดยด้าเนินการ
ติดตามภายใน 1 สัปดาห์หลังจากที่เด็กป่วยโรคปอด
บวมได้รับการจ้าหน่าย  
 2)  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การ
กับป่วยซ้้าโรคปอดอักเสบ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 10 ข้อ 
2) การรับรู้โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม 10 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 9 ข้อ 4) การ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอด
บวมเป็นข้อค้าถามเชิงบวก 10 ข้อ 5) การรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอด
บวมเป็นข้อค้าถามเชิงบวก 10 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนนค้าถามเชิงบวก ถ้าการรับรู้มากที่สุดเท่า 5 
คะแนน การรับรู้มากเท่ากับ 4 คะแนน การรับรู้ปาน
กลางเท่ากับ 3 คะแนน การรับรู้น้อยเท่ากับ  2 
คะแนน และการรับรู้น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
ส่วนข้อค้าถามเชิงลบถ้าตอบ ถ้าการรับรู้มากที่สุดเท่า 
1 คะแนน การรับรู้มากเท่ากับ 2 คะแนน การรับรู้
ปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน การรับรู้น้อยเท่ากับ 4 
คะแนน และการรับรู้น้อยที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ใน
การคิดคะแนนแต่ละด้าน เมื่อได้คะแนนดิบแล้วน้ามา
ค้านวณหาค่าเฉลี่ยคะแนนระดับแรงจูงใจในการ
ป้ องกันการกลั บป่ วยซ้้ า โรคปอดบวม โดยใช้
หลักเกณฑ์ของ Best15 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.34 – 5 คะแนน) ปานกลาง
(คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.33 คะแนน) และน้อย 
(คะแนนเฉลี่ย 1 – 1.66 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
การป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม มีจ้านวน 
27 ข้อ เมื่อได้คะแนนดิบแล้วน้ามาค้านวณหา
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ

ป้ องกันการกลั บป่ วยซ้้ า โรคปอดบวมโดยใช้
หลักเกณฑ์ของ Best15 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
มากที่สุด (คะแนนเฉล่ีย 3.34 – 5 คะแนน) ปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 3.33 คะแนน) และน้อย 
(คะแนนเฉลี่ย 1 – 1.66 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ราย ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 
ราย ผู้ เชี่ ยวชาญด้านกุมารแพทย์  1 ราย และ
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 1 รายโดยให้
ผู้ เชี่ ยวชาญจ้ านวนผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่ านได้แก่  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้าน
กุมารแพทย์ 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
เด็ก 1 ท่าน ได้ค่า IOC ของข้อค้าถาม มีค่าเท่ากับ 
0.86 จากนั้นน้าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลเด็กที่มี
ประวัติป่วยด้วยโรคปอดบวมในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่พ้ืนที่
ศึกษาวิจัย จ้านวน 30 ราย แล้วน้าข้อมูลมาวิเคราะห์
หาความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ ส่วนที่ 
3 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’s alpha coefficient) โ ด ย ผ ล ก า ร
ตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.72 
และ 0.87 รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.85  
 ขั นตอนการวิจัย 
 ขั นเตรียมการ : 1) ส่งหนั งสือขอความ
อนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลศรีสั งวรสุ โขทัย ถึ งผู้ อ้ านวยการ
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เพ่ือขอความร่วมมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2) ประสานงานกับเจ้าหน้าประจ้าหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์วิจัย และ 
แผนการด้าเนินกิจกรรม เพื่อขอความร่วมมือในการ
ด้าเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวม ข้อมูล ในช่วง 
เดือน มีนาคม 2567 – พฤษภาคม 2567 3) เตรียม
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย 
 ขั นด้าเนินการ : 1) ผู้วิจัยได้อธิบายอย่าง 
ละเอียดกับกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 2) เก็บรวบรวมข้อมูล 
ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลองทั้งกลุ่ม ทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมในวันแรก ด้วยแบบสอบถาม ด้าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมในเด็กป่วยโรคปอดบวมของ
ผู้ดูแลเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เมื่อส้าเร็จสิ้น
กิจกรรมการให้ข้อมูลจะเป็นการติดตามสอบถาม
อาการและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
เด็กป่วยโรคปอดบวม 1 ครั้ง หลังจากจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ภายใต้การก้ากับดูแลของ
ผู้วิจัย 4) ในเดือนพฤษภาคม 2567 เก็บรวบรวม
ข้อมูล ครั้งที่ 2 หลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม โดยการประสานงาน กับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่มีอาสาสมัครโครงการวิจัยใน
พ้ืนที่เพ่ือขอความ อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือน้ามาวิเคราะห์ต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้รับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย เมื่อวันที่ 13 
มีนาคม 2567 COA No. 12/2567 IRB No. 14/2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร กลุ่ม
ทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 46.2 ปี 
มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 100 จบการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 52.9 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 41.2 มี
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 7,647.1 บาท เป็นครอบครัว
ขยายมากท่ีสุด ร้อยละ 76.5 สถานะของผู้ดูแลหลัก
เป็นย่า /ยายที่สุด ร้อยละ 76.47 และกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 51.1 
ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 58.8 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มากที่สุด ร้อยละ 52.9 มีรายได้ต่อเดือน
เฉลี่ย 4588.2 บาท ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยวมากที่สุด ร้อยละ 58.8 สถานะของผู้ดูแลหลัก
เป็นย่า/ยาย มากที่สุดร้อยละ 76.5 

 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการกลับป่วยซ ้า
โรคปอดบวมและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ ้าโรคปอดบวมภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัด
โปรแกรม จากการทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Sign Rank test เนื่องจากตัวแปรทดสอบ
กระจายไม่เป็นโค้งปกติ พบว่า กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวม การรับรู้โอกาสความรุนแรง ของการกลับ
ป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
การกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้ าโรคปอดบวม การรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอด
บวม และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับ

ป่วยซ้้าโรคปอดบวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 
0.017, 0.001, 0.003, 0.001 , 0.001 และ <0.001) 
ตามล้าดับ และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมหลัง
การทดลองสูงกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 0.015) ส่วนการรับรู้
โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวมการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับ
ป่วยซ้้าโรค ปอดบวม การรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม และพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม
หลังการทดลองไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลอง  

 3. การการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการกลับป่วยซ ้า

โรคปอดบวมและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ ้าโรคปอดบวมระหว่างกลุ่ม
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ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัด
โปรแกรม จากการทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนโดยใช้ 
สถิติ  Mann - whitney U - test เนื่องจากตัวแปร
ทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกติ พบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้
โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับ
ป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม และพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม

ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม และภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้
โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับ
ป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม และพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม
แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 ดังตารางที ่1

ตารางที่ 1 การการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคป่วยซ้้าโรคปอดบวม  
 และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมระหว่างกลุ่มทดลองกับ กลุ่ม  
 ควบคุม ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม 

ตัวแปร Mean Rank  
กลุ่มทดลอง(n = 17) 

Mean Rank 
 กลุ่มควบคุม(n = 17) Z p - value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 17.12 17.88 -0.226 0.838 
 หลังทดลอง 23.47 11.53 -3.519 <0.0001* 
การรับรู้โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 16.03 18.97 -0.882 0.378 
 หลังทดลอง 22.56 12.44 -2.976 0.003* 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 15.91 19.09 -0.942 0.346 
 หลังทดลอง 20.97 14.03 -2.044 0.041* 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 19.18 15.83 -1.052 0.293 
 หลังทดลอง 11.85 23.15 -3.320 0.001* 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการกลับ
ป่วยซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 16.06 19.94 -0.864 0.987 
 หลังทดลอง 21.12 13.88 -2.129 0.033* 
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับ
ป่วยซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 16.32 18.68 -0.691 0.489 



377
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.2 April-June  2024

ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัด
โปรแกรม จากการทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนโดยใช้ 
สถิติ  Mann - whitney U - test เนื่องจากตัวแปร
ทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกติ พบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้
โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับ
ป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม และพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม

ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม และภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้
โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับ
ป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม และพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม
แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 ดังตารางที ่1

ตารางที่ 1 การการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคป่วยซ้้าโรคปอดบวม  
 และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมระหว่างกลุ่มทดลองกับ กลุ่ม  
 ควบคุม ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม 

ตัวแปร Mean Rank  
กลุ่มทดลอง(n = 17) 

Mean Rank 
 กลุ่มควบคุม(n = 17) Z p - value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 17.12 17.88 -0.226 0.838 
 หลังทดลอง 23.47 11.53 -3.519 <0.0001* 
การรับรู้โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 16.03 18.97 -0.882 0.378 
 หลังทดลอง 22.56 12.44 -2.976 0.003* 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 15.91 19.09 -0.942 0.346 
 หลังทดลอง 20.97 14.03 -2.044 0.041* 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 19.18 15.83 -1.052 0.293 
 หลังทดลอง 11.85 23.15 -3.320 0.001* 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการกลับ
ป่วยซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 16.06 19.94 -0.864 0.987 
 หลังทดลอง 21.12 13.88 -2.129 0.033* 
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับ
ป่วยซ้้าโรคปอดบวม 

    

 ก่อนทดลอง 16.32 18.68 -0.691 0.489 

ตารางที่ 1 การการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคป่วยซ้้าโรคปอดบวม  
 และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมระหว่างกลุ่มทดลองกับ กลุ่ม  
 ควบคุม ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม 

ตัวแปร Mean Rank  
กลุ่มทดลอง(n = 17) 

Mean Rank 
 กลุ่มควบคุม(n = 17) Z p - value 

 หลังทดลอง 23.18 11.82 -3.238 0.001* 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของของโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม
ในเด็กป่วยโรคปอดบวมของผู้ดูแลเด็กในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม เมื่อวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
สามารถน้ามาอภิปรายผลดังนี้ 
 1. สมมติฐานข้อที่ 1 หลังการใช้โปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวมในเด็กป่วยโรคปอดบวมกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้โอกาสความรุนแรงของการ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้ าโรคปอดบวม การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 ผลจากการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้โอกาสความรุนแรง
ของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่ างมี นั ยส้ าคัญทางสถิ ติ ที่  0 .05 ทั้ งมี อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ตามแนวคิดของ 
ของ Roger & Dunn14 ที่กล่าวว่าทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค เป็นการผสมผสานระหว่างแบบแผน
ความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ และความคาดหวั งใน
ความสามารถในตนเอง ท้าให้บุคคลเกิดการรับรู้และ

น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิน เพชรมาก16 ที่กล่าว
ว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ จะมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแล
บุตรเฉลี่ย เพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของปิยฉัตร ปะกังล้าภู และคณะ17 ที่กล่าว
ว่ า ผู้ ดูแลเด็กที่ ผ่ านโปรแกรมพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแล เพ่ือป้องกันการกลับมา
รักษาซ้้าด้วยโรคปอดอักเสบ ในเด็ก 0-5 ปี จะมี
พฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบดีขึ้น  
 2. สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการใช้โปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรค
ปอดบวมในเด็กป่วยโรคปอดบวมกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้โอกาสความรุนแรงของการ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้ าโรคปอดบวม การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมแตกต่างกันกับกลุ่ม
ควบคุม  
ผลจากการศึกษาพบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้โอกาสความรุนแรง
ของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมไม่แตกต่างกันกับกลุ่ม
ควบคุม แต่ภายหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมี
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ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้โอกาสความรุนแรงของการ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้ าโรคปอดบวม การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมแตกต่างกันกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นผลมา
จากการที่ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองได้รับการสร้างรับรู้
เกี่ยวกับโรคปอดบวมในผู้ป่วยเด็กที่เพียงพอจึงส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ดีซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ ผาทอง18 ที่
กล่าวว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
เด็กโรคปอดบวม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวมหลังการใช้
มากกว่าก่อนการใช้แผนการจ้าหน่าย และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิิราณีิ อ่ิมน้้าขาว และคณะ19 ที่
กล่าวว่าการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลเด็กโรคปอดบวมในด้านการป้องกันการส้าลัก 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และสามารถแลกเปลี่ยน
กับบุคลากรทางการแพทย์ได้เพ่ิมขึ้น ช่วยป้องกันการ
เกิดโรคปอดบวมซ้้าในเด็กได้  
 สรุปผลได้ว่าหลังการจัดโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม
ในเด็กป่วยโรคปอดบวม ส่งผลให้การรับรู้การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การ
รับรู้โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอด

บวม การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันการกลับป่วยซ้้ าโรคปอดบวม และ
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวมสูงขึ้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้สามารถน้าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลเด็กป่วยโรคอ่ืน ๆ ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.หน่วยงานบริหารทางการพยาบาลที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ควรน้าผลจากการศึกษาครั้งนี้พัฒนาเป็น
แนวทางการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักบวมของ
โรงพยาบาลเพ่ือลดอัตราการกลับป่วยซ้้าด้วยโรคปอด
อักบวม  
 2. พยาบาลวิชาชีพประจ้าหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมควรน้ากิจกรรมของการวิจัยครั้งนี้ไปผนวกกับ
กิจกรรมการพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยไปใช้ในการ
สร้างความเข้าใจให้กับผู้ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักบวม 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้โอกาสความรุนแรงของการ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันการกลับป่วยซ้้ าโรคปอดบวม การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวม และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวมแตกต่างกันกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นผลมา
จากการที่ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองได้รับการสร้างรับรู้
เกี่ยวกับโรคปอดบวมในผู้ป่วยเด็กที่เพียงพอจึงส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ดีซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ ผาทอง18 ที่
กล่าวว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
เด็กโรคปอดบวม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวมหลังการใช้
มากกว่าก่อนการใช้แผนการจ้าหน่าย และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิิราณีิ อ่ิมน้้าขาว และคณะ19 ที่
กล่าวว่าการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลเด็กโรคปอดบวมในด้านการป้องกันการส้าลัก 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และสามารถแลกเปลี่ยน
กับบุคลากรทางการแพทย์ได้เพ่ิมขึ้น ช่วยป้องกันการ
เกิดโรคปอดบวมซ้้าในเด็กได้  
 สรุปผลได้ว่าหลังการจัดโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม
ในเด็กป่วยโรคปอดบวม ส่งผลให้การรับรู้การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การ
รับรู้โอกาสความรุนแรงของการกลับป่วยซ้้าโรคปอด

บวม การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการกลับป่วย
ซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการ
กลับป่วยซ้้าโรคปอดบวม การรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันการกลับป่วยซ้้ าโรคปอดบวม และ
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับป่วยซ้้า
โรคปอดบวมสูงขึ้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้สามารถน้าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลเด็กป่วยโรคอ่ืน ๆ ได้  
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