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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง (two-group pre-test post-test 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่านแอปพลิเคช่ันต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 
กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของเด็กป่วยโรคปอดอักเสบที่มีอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาครั้งแรกในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย เก็บข้อมูล
ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่านแอปพลิเคช่ันและกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสอนแนะมารดา ผ่านแอปพลิเคช่ัน แบบสอบถามขอ้มลู
ทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบ มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบท ี
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบสูงกว่า
กลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001, p-value <0.001 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ: การสอนแนะมารดาผ่านแอปพลเิคช่ัน, พฤติกรรมของมารดาในการดแูลเดก็, เดก็โรคปอดอักเสบ 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research was conducted in a two-group pre-test and post-test design to study the 
effects of a maternal coaching program via an application on maternal behavior in caring for children with pneumonia. 
The sample consisted of 30 mothers of children with pneumonia aged 1 month to 5 years who were admitted for the 
first time to the pediatric ward at Chonburi Hospital. The samples were selected by convenience sampling and divided 
into an experimental group and a control group, 15 patients per group. Data were collected from January to May 2024. 
The experimental group received the maternal coaching program via an application, and the control group received 
regular nursing care.  
 The research instruments consisted of the maternal coaching program via an application, a general information 
questionnaire, and a maternal behavior questionnaire in caring for children with pneumonia. The Cronbach's alpha 
coefficient was 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics and a t-test.  
 The results of the research found that: After the experiment, the mothers in the experimental group had a 
significantly higher mean score on child care behaviors for children with pneumonia than the control group and higher 
than before the experiment (p-value<0.001, p-value<0.001, respectively). 
Keywords: Mother-teaching via the application, Mothers’ behavior in child care, Children with pneumonia 
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจที่ท าให้เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เสียชีวิตเป็นอันดับ 
1 ของโรคติดเชื้อในเด็กท้ังหมด1 จากสถิติกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศไทยปี พ.ศ. 2566 มีเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบทั้งหมด 79,104 
ราย 2 ส าหรับโรงพยาบาลชลบุรีมีรายงานสถิติเด็ก
ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับ
บริการตรวจรักษาที่ แผนกผู้ ป่ วยนอกตั้ งแต่ปี  
พ.ศ.2563-2566 มีจ านวน 850, 1050, และ 1360 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นโรคอันดับ 1 ใน 5 อันดับที่ท าให้
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
เฉลี่ยเดือนละ 70 - 90 ราย และพบว่า มีผู้ป่วยที่มี
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉลี่ยเดือนละ 10 ราย เด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปีนี้เด็กยังเล็กไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ทั้งหมด ไม่สามารถบอกถึงความต้องการของตัวเองได้ 
เมื่อเด็กวัยนี้เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส่งผลกระทบ
ต่อตัวเด็กได้แก่ การติดเชื้อท าให้เกิดการอักเสบของ
เยื้อบุทางเดินหายใจบวม เกิดการสร้างเสมหะมาก
ผิดปกติ  ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยเด็ กหายใจไม่ สะดวก 
รับประทานอาหารได้ลดลง3 เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง และส่งเสริมการฟ้ืนหายของโรค มารดาจึงเป็น
บุคคลส าคัญในการดูแลเด็กเนื่องจากเป็นบุคคลที่เด็ก
มีความใกล้ชิดและไว้วางใจมากที่สุด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาของ
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบไม่ถูกต้อง 
เมื่อเด็กมีน้ ามูกและเสมหะมารดาไม่กล้าดูดเสมหะ 
เนื่องจากคิดว่าจะเป็นการกระตุ้นท าให้เด็กร้องไห้ มี
อาการไอและมีน้ ามูกเพ่ิมมากขึ้น4 นอกจากนั้นมารดา
ยังไม่สามารถประเมินอาการและความรุนแรงของโรค
ปอดอักเสบในเด็กได้ จึงท าให้มารดาตัดสินใจได้ล่าช้า
ที่จะพาบุตรมาเข้ารับการรักษา ส่งผลให้ เด็กป่วยโรค
ปอดอักเสบมีอาการรุนแรงมาก5 ดังนั้นการส่งเสริม
ความรู้และความสามารถของมารดาจะท าให้เด็กป่วย
ได้รับการดูแลขณะเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
 แนวคิดการชี้แนะของ June Girvin (1999)6 ที่
กล่าวว่า การชี้แนะเป็นกระบวนการสอนและฝึก

ปฏิบัติ ที่ผู้สอนส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้พัฒนาตนเอง พัฒนาทักษะ ความสามารถ และ
พัฒนาการปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การ
ตกลงร่วมกัน 2) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 3) 
การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบัติ 4) การ
ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม และ 5) การประเมินผลการ
ปฏิบัติ ถึงแม้ว่ากระบวนการสอนแนะช่วยส่งเสริมให้
มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรได้ดีขึ้น แต่สื่อที่ใช้
ประกอบการสอนก็นับว่ามีความส าคัญ ซึ่งมารดาจะ
เกิดการเรียนรู้ผ่านสื่อที่ใช้ประกอบการสอน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสอนแนะมารดาหรือ
ผู้ดูแล นั้นมีการใช้สื่อในรูปแบบต่าง ๆ เช่น หนังสือ
คู่มือ หนังสือนิทาน วีดีโอให้ความรู้และแผ่นพับ7-9 แต่
ในประเทศไทยยังพบได้น้อยที่น าสื่อแอพพลิเคชั่นมา
ประกอบการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมใน
การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม10  
 ปัจจุบันมีการประยุกต์เทคโนโลยีทางการ
สื่อสารเข้ามามีบทบาทในระบบบริการสุขภาพมากขึ้น
โดยเฉพาะ การใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน การ
พัฒนาแอปพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนส่งผลให้มีฟังก์ชัน
การท างานที่หลากหลาย ในด้านเนื้อหา สามารถให้
ข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพในลักษณะรูปภาพ ข้อความ 
และเสียงที่มีความน่าสนใจ ใช้งานได้ง่าย ใช้ได้ทุกท่ี
ทุกเวลา11 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนแนะมารดาผ่านแอปพลิเคชั่นต่อพฤติกรรมของ
มารดา ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ โดย
ประยุกต์ใช้แอปพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนเป็นสื่อในการ
สอนแนะเพ่ือให้มารดามีความรู้ ทักษะและความม่ันใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อักเสบ ซึ่งจะส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตร
ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอน
แนะมารดาผ่านแอปพลิเคชั่นต่อพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ  
สมมติฐาน  
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจที่ท าให้เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เสียชีวิตเป็นอันดับ 
1 ของโรคติดเชื้อในเด็กท้ังหมด1 จากสถิติกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศไทยปี พ.ศ. 2566 มีเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบทั้งหมด 79,104 
ราย 2 ส าหรับโรงพยาบาลชลบุรีมีรายงานสถิติเด็ก
ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่มารับ
บริการตรวจรักษาที่ แผนกผู้ ป่ วยนอกตั้ งแต่ปี  
พ.ศ.2563-2566 มีจ านวน 850, 1050, และ 1360 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นโรคอันดับ 1 ใน 5 อันดับที่ท าให้
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
เฉลี่ยเดือนละ 70 - 90 ราย และพบว่า มีผู้ป่วยที่มี
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉลี่ยเดือนละ 10 ราย เด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปีนี้เด็กยังเล็กไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ทั้งหมด ไม่สามารถบอกถึงความต้องการของตัวเองได้ 
เมื่อเด็กวัยนี้เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส่งผลกระทบ
ต่อตัวเด็กได้แก่ การติดเชื้อท าให้เกิดการอักเสบของ
เยื้อบุทางเดินหายใจบวม เกิดการสร้างเสมหะมาก
ผิดปกติ  ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยเด็ กหายใจไม่ สะดวก 
รับประทานอาหารได้ลดลง3 เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง และส่งเสริมการฟ้ืนหายของโรค มารดาจึงเป็น
บุคคลส าคัญในการดูแลเด็กเนื่องจากเป็นบุคคลที่เด็ก
มีความใกล้ชิดและไว้วางใจมากที่สุด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาของ
เด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบไม่ถูกต้อง 
เมื่อเด็กมีน้ ามูกและเสมหะมารดาไม่กล้าดูดเสมหะ 
เนื่องจากคิดว่าจะเป็นการกระตุ้นท าให้เด็กร้องไห้ มี
อาการไอและมีน้ ามูกเพ่ิมมากขึ้น4 นอกจากนั้นมารดา
ยังไม่สามารถประเมินอาการและความรุนแรงของโรค
ปอดอักเสบในเด็กได้ จึงท าให้มารดาตัดสินใจได้ล่าช้า
ที่จะพาบุตรมาเข้ารับการรักษา ส่งผลให้ เด็กป่วยโรค
ปอดอักเสบมีอาการรุนแรงมาก5 ดังนั้นการส่งเสริม
ความรู้และความสามารถของมารดาจะท าให้เด็กป่วย
ได้รับการดูแลขณะเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
 แนวคิดการชี้แนะของ June Girvin (1999)6 ที่
กล่าวว่า การชี้แนะเป็นกระบวนการสอนและฝึก

ปฏิบัติ ที่ผู้สอนส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้พัฒนาตนเอง พัฒนาทักษะ ความสามารถ และ
พัฒนาการปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การ
ตกลงร่วมกัน 2) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 3) 
การสะท้อนปัญหาและการวางแผนปฏิบัติ 4) การ
ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม และ 5) การประเมินผลการ
ปฏิบัติ ถึงแม้ว่ากระบวนการสอนแนะช่วยส่งเสริมให้
มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรได้ดีขึ้น แต่สื่อที่ใช้
ประกอบการสอนก็นับว่ามีความส าคัญ ซึ่งมารดาจะ
เกิดการเรียนรู้ผ่านสื่อที่ใช้ประกอบการสอน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสอนแนะมารดาหรือ
ผู้ดูแล นั้นมีการใช้สื่อในรูปแบบต่าง ๆ เช่น หนังสือ
คู่มือ หนังสือนิทาน วีดีโอให้ความรู้และแผ่นพับ7-9 แต่
ในประเทศไทยยังพบได้น้อยที่น าสื่อแอพพลิเคชั่นมา
ประกอบการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมใน
การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม10  
 ปัจจุบันมีการประยุกต์เทคโนโลยีทางการ
สื่อสารเข้ามามีบทบาทในระบบบริการสุขภาพมากขึ้น
โดยเฉพาะ การใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน การ
พัฒนาแอปพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนส่งผลให้มีฟังก์ชัน
การท างานที่หลากหลาย ในด้านเนื้อหา สามารถให้
ข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพในลักษณะรูปภาพ ข้อความ 
และเสียงที่มีความน่าสนใจ ใช้งานได้ง่าย ใช้ได้ทุกท่ี
ทุกเวลา11 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนแนะมารดาผ่านแอปพลิเคชั่นต่อพฤติกรรมของ
มารดา ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ โดย
ประยุกต์ใช้แอปพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนเป็นสื่อในการ
สอนแนะเพ่ือให้มารดามีความรู้ ทักษะและความมั่นใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อักเสบ ซึ่งจะส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตร
ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอน
แนะมารดาผ่านแอปพลิเคชั่นต่อพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ  
สมมติฐาน  

 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดา
ผ่านแอปพลิเคชั่นมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรม ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ  
 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดา
ผ่านแอปพลิเคชั่นระยะหลังการทดลองมารดามี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด
อักเสบสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง (two-
group pre-test post-test design) ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
แนวคิดของ June Girvin (1999)6 มาประยุกต์ใช้ ซึ่ง
อธิบายว่า การชี้แนะ (Coaching) เป็นกลยุทธ์ในการ
ให้ความรู้ระหว่างผู้ชี้แนะกับผู้เรียน ซึ่งเป็นการสอน
แบบตัวต่อตัว โดยผู้ชี้แนะจะเป็นผู้ พัฒนาความรู้ 
ทักษะ ความสามารถของผู้เรียน ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้ วิ จั ยท าหน้าที่ เป็นผู้ สอน คอยชี้ แนะ และให้
ค าแนะน า สนับสนุน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) 
การตกลงร่วมกัน โดยการสร้างสัมพันธภาพร่วมกัน 
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ของการ
ท ากิจกรรม 2) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา เป็น
การรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นและน ามาวิเคราะห์ปัญหา
โดยการซักถามความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ 3) การสะท้อนปัญหาและการ
วางแผนปฏิบัติ  ผู้ วิจัยสะท้อนให้มารดาเห็นถึง
ผลกระทบเมื่อเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบและ
ความส าคัญในการดูแล พร้อมทั้งร่วมกันวางแผนดูแล
เด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 4) การปฏิบัติตามแผน
กิจกรรม โดยใช้เทคนิคการสอนโดยมีส่ือการสอนเป็น
แอปพลิเคชั่นควบคู่กับการสาธิตการเช็ดตัวลดไข้ การ
เคาะปอด การดูดน้ ามูกและเสมหะด้วยลูกยางแดง 
การประเมินอัตราการหายใจและการสังเกตอาการที่
ผิดปกติและให้มารดาสาธิตย้อนกลับกับหุ่นเด็กจนเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติจริงกับ
บุตรได้ สนับสนุน และให้ค าแนะน า และ 5) การ
ประเมินผลการปฏิบัติ ผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติ

ร่วมกับมารดา พร้อมทั้งอธิบายและชี้แนะเพ่ิมเติมใน
สิ่งที่มารดายังปฏิบัติไม่ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างคือ 
มารดาที่มีบุตรอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบครั้งแรกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี โดย
ก าหนดคุณสมบัติของมารดา 1 คน ต่อเด็กป่วยโรค
ปอดอักเสบ 1 คน  
 เกณฑ์คัดเข้ามารดา ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี 
ขึ้นไป 2) เป็นผู้ดูแลหลักและให้การดูแลเด็กป่วย
ในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตลอด
ระยะเวลา 3 วันในการเข้าร่วมการวิจัย 3) สามารถ
อ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ 4) เป็นมารดาที่มีบุตร
ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบครั้งแรก 5) มีโทรศัพท์สมาร์ท
โฟนและสามารถใช้สมาร์ทโฟนได้ ส่วนเกณฑ์ในการ
คัดเข้าเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ ดังนี้ เป็นผู้ป่วยรับใหม่
วันแรกและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วย
โรคปอดอักเสบเป็นครั้งแรก ความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับไม่รุนแรง คือ ผู้ป่วยเด็กต้องไม่มีไข้สูง (อุณหภูมิ
ร่างกายน้อยกว่า 38.5 องศาเซลเซียส) หายใจเร็วแต่
ไม่มีอกบุ๋ม ความเข้มข้นของออกซิ เจนในเลือด 
(Oxygen saturation) มากกว่าเท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต์ 
และไม่มีความพิการแต่ก าเนิดและไม่มีโรคร่วมอ่ืน ๆ 
เช่น สมองพิการ กลุ่มอาการดาวน์และโรคหัวใจ เป็น
ต้น  
 เกณฑ์ในการคดัออก ระหวา่งการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้
อย่างต่อเนื่อง และในระหว่างท าการทดลองเด็กมี
อาการวิกฤตต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal 
tube) และเครื่องHigh-flow nasal cannula  
  กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ มารดาเด็กป่วยโรค
ปอดอักเสบที่มีอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน
ของพัชรินทร์  น้อยอามาตย์  12 พบว่า ค่าเฉลี่ ย
พฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบเท่ากับ 
75.83 (SD = 6.42) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 67.04 
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(SD = 7.38) แล้วน ามาแทนค่าในสูตรการค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มของ 
Cohen (1988) 
 จากสูตร  

d = m A - mB 
σ 

  และ  

σ = SDA + SDB 
2 

   d  = 1.27 
 น าค่าอิทธิพลที่ได้มาเปิดตารางโดยก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญ 0.05 อ านาจทดสอบที่ 0.80 ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 1.27 จากการเปิดตารางของ Jacob 
Cohen13 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 12 ราย 
รวมทั้งหมาด 24 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการทดลอง ซึ่งโดยทั่วไปจะมี
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง การทดลอง
ประมาณร้อยละ 2014 ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าที่ค านวณได้กลุ่มละ 3 ราย จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 ราย โดยจัดเข้ากลุ่มทดลอง 15 ราย และ
จัดเข้ากลุ่มควบคุม 15 ราย รวมทั้งหมด 30 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 15 ราย 
เมื่อได้กลุ่มควบคุมครบตามที่ก าหนด จึงด าเนินเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มทดลองจนครบ 15 ราย ทั้งนี้
เพ่ือป้องกันไม่ให้ เกิดการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม 
(Contamination of ttreatment)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ส่วนที่  1 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง 
ประกอบด้วย โปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่าน
แอปพลิเคชั่นในเด็กโรคปอดอักเสบ โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้สร้างขึ้นเพ่ือให้มารดามีความรู้ ความมั่นใจ ส่งผลให้
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่าง
ถูกต้อง ตามแนวคิด ของ June Girvin (1999)6 โดยมี
ขั้นตอนกระบวนการ ดังต่อไปนี้คือ 1) การตกลง
ร่วมกัน โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพร่วมกันกับมารดา 
อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน และประโยชน์ของการ
ท ากิจกรรม 2) ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา ผู้วิจัยกับ
มารดาร่วมกันสรุปปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กปว่ยโรค

ปอดอักเสบและตั้งวัตถุประสงค์ร่วมกัน เพ่ือก าหนด
สิ่งที่มารดาควร ทราบเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและ
พฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม 3) การสะท้อนปัญหา
และการวางแผนปฏิบั ติ  ผู้ วิ จั ย  ให้มารดาชม
แอปพลิเคชั่นความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก 
หลังจากมารดาชมแอปพลิเคชั่นให้ความรู้ ผู้วิจัย
สะท้อนให้มารดาเห็นถึงผลกระทบเมื่อเด็กป่วยด้วย
โรคปอดอักเสบและความส าคัญในการดูแล พร้อมทั้ง
ร่วมกันวางแผนดูแล 4) การปฏิบัติตามแผนกิจกรรม
โดยผู้วิจัยให้มารดาชมแอปพลิเคชั่นกิจกรรมการดูแล
เด็กป่วย โรคปอดอักเสบ หลังจากชมแอปพลิคชั่ น
เสร็จ ผู้วิจัยให้มารดาฝึกปฏิบัติการเช็ดตัวลดไข้ การ
เคาะปอด การดูดเสมหะน้ ามูกด้วยลูกสูบยางแดง การ
นับอัตราการหายใจและสังเกตอาการผิดปกติกับหุ่น
เด็ก โดยผู้วิจัยเป็นผู้สาธิต และให้มารดาสาธิต
ย้อนกลับจนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ จนสามารถ
ปฏิบัติจริงกับบุตรได้ และ 5) การประเมินผล การ
ปฏิบัติ 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของมารดา ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ของครอบครัว 2) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็ก ประกอบด้วย เพศ 
อายุ น้ าหนัก และล าดับที่ของบุตร 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด
อักเสบของพัฒนพร ตรีสูนย์ และประนอม รอดค าดี8 

ซึ่งมีพฤติกรรมในการดูแล 7 ด้าน ดังนี้ (1) การเช็ดตัว
ลดไข้ (2) การเคาะปอด (3) การดูดเสมหะหรือน้ ามูก
ด้วยลูกยางแดง (4) การประเมินอัตราหายใจและ
อาการผิดปกติ (5) การให้ยา (6) การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ (7) การจัดสิ่งแวดล้อม โดยมีจ านวน
ทั้งหมด 34 ข้อ มีตัวเลือกเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ 1-4 (ไม่เคยท าเลย-ท า
เป็นประจ า ) แปลผลแบบค่าคะแนนต่อเนื่อง คะแนน
ยิ่งสูงแสดงว่ามารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงต่อเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์
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(SD = 7.38) แล้วน ามาแทนค่าในสูตรการค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มของ 
Cohen (1988) 
 จากสูตร  

d = m A - mB 
σ 

  และ  

σ = SDA + SDB 
2 

   d  = 1.27 
 น าค่าอิทธิพลที่ได้มาเปิดตารางโดยก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญ 0.05 อ านาจทดสอบที่ 0.80 ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 1.27 จากการเปิดตารางของ Jacob 
Cohen13 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 12 ราย 
รวมทั้งหมาด 24 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการทดลอง ซึ่งโดยทั่วไปจะมี
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง การทดลอง
ประมาณร้อยละ 2014 ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าที่ค านวณได้กลุ่มละ 3 ราย จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 ราย โดยจัดเข้ากลุ่มทดลอง 15 ราย และ
จัดเข้ากลุ่มควบคุม 15 ราย รวมทั้งหมด 30 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 15 ราย 
เมื่อได้กลุ่มควบคุมครบตามที่ก าหนด จึงด าเนินเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มทดลองจนครบ 15 ราย ทั้งนี้
เพ่ือป้องกันไม่ให้ เกิดการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม 
(Contamination of ttreatment)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ส่วนที่  1 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง 
ประกอบด้วย โปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่าน
แอปพลิเคชั่นในเด็กโรคปอดอักเสบ โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้สร้างขึ้นเพ่ือให้มารดามีความรู้ ความมั่นใจ ส่งผลให้
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่าง
ถูกต้อง ตามแนวคิด ของ June Girvin (1999)6 โดยมี
ขั้นตอนกระบวนการ ดังต่อไปนี้คือ 1) การตกลง
ร่วมกัน โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพร่วมกันกับมารดา 
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ของการ
ท ากิจกรรม 2) ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา ผู้วิจัยกับ
มารดาร่วมกันสรุปปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กปว่ยโรค

ปอดอักเสบและตั้งวัตถุประสงค์ร่วมกัน เพ่ือก าหนด
สิ่งที่มารดาควร ทราบเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและ
พฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม 3) การสะท้อนปัญหา
และการวางแผนปฏิบั ติ  ผู้ วิ จั ย  ให้มารดาชม
แอปพลิเคชั่นความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก 
หลังจากมารดาชมแอปพลิเคชั่นให้ความรู้ ผู้วิจัย
สะท้อนให้มารดาเห็นถึงผลกระทบเมื่อเด็กป่วยด้วย
โรคปอดอักเสบและความส าคัญในการดูแล พร้อมทั้ง
ร่วมกันวางแผนดูแล 4) การปฏิบัติตามแผนกิจกรรม
โดยผู้วิจัยให้มารดาชมแอปพลิเคชั่นกิจกรรมการดูแล
เด็กป่วย โรคปอดอักเสบ หลังจากชมแอปพลิคชั่ น
เสร็จ ผู้วิจัยให้มารดาฝึกปฏิบัติการเช็ดตัวลดไข้ การ
เคาะปอด การดูดเสมหะน้ ามูกด้วยลูกสูบยางแดง การ
นับอัตราการหายใจและสังเกตอาการผิดปกติกับหุ่น
เด็ก โดยผู้วิจัยเป็นผู้สาธิต และให้มารดาสาธิต
ย้อนกลับจนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ จนสามารถ
ปฏิบัติจริงกับบุตรได้ และ 5) การประเมินผล การ
ปฏิบัติ 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของมารดา ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ของครอบครัว 2) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็ก ประกอบด้วย เพศ 
อายุ น้ าหนัก และล าดับที่ของบุตร 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด
อักเสบของพัฒนพร ตรีสูนย์ และประนอม รอดค าดี8 

ซึ่งมีพฤติกรรมในการดูแล 7 ด้าน ดังนี้ (1) การเช็ดตัว
ลดไข้ (2) การเคาะปอด (3) การดูดเสมหะหรือน้ ามูก
ด้วยลูกยางแดง (4) การประเมินอัตราหายใจและ
อาการผิดปกติ (5) การให้ยา (6) การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ (7) การจัดสิ่งแวดล้อม โดยมีจ านวน
ทั้งหมด 34 ข้อ มีตัวเลือกเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ 1-4 (ไม่เคยท าเลย-ท า
เป็นประจ า ) แปลผลแบบค่าคะแนนต่อเนื่อง คะแนน
ยิ่งสูงแสดงว่ามารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงต่อเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็กจ านวน 2 ท่าน 
และพยาบาลเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กจ านวน 1 
ท่าน หลังจากนั้นน ามาแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าไปให้ผู้ เชี่ยวชาญในการ
พัฒนาแอพพลิเคชั่นสร้างคิว อาร์ โค้ด (QR CODE) 
และน าไปทดลองใช้กับเด็กคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
2-3 ราย เพ่ือดูความเข้าใจเนื้อหาและความสนใจ ต่อ
โปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่านแอปพลิเคชั่นแล้ว
น าข้อบกพร่องที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง
ในงาน วิจัย ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัยน ามา
จากพัฒนพร ตรีสูนย์ และประนอม รอดค าดี8 โดย
ไม่ ได้มี การปรับรุ งหรื อดัดบแปลเนื้ อหา และ
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาได้
ค่า CVI เท่ากับ 0.88 และไม่มีการหาค่า OIC ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดอักเสบไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดา
เด็กโรคปอดอักเสบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาล
ชลบุรีจ านวน 15 ราย ซึ่งไม่ใช่มารดาในกลุ่มตัวอย่าง
จริง หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นโดย ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้ ค่ า เท่ ากั บ 
0.85  
 กาวิเคราะหข์้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 
ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติบรรยาย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดอักเสบวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่านแอป
พลิเคชันและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 

ภายหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent t – 
test ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน Independent t – test ดังนี้ 1) การแจก
แจงข้ อมู ลปกติ  (Normal distribution)โดยการ
ทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov พบว่ามีค่า p-
value > 0.05 และ 2) ข้อมูลทั้งสองกลุ่มมีความ
แปรปรวนไม่แตกต่างกัน โดยการทดสอบด้วยสถิติ 
Levene’s test พบว่า มีค่า p-value > 0.05 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบภายในกลุ่ม
ที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่ าน
แอปพลิเคชั่นระยะก่อนการทดลองและภายหลังสิน้สดุ
การทดลองทันทีโดยใช้สถิติ Dependent t – test 
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทบสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิติส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระ
(Dependent t-test) ดังนี้ 1) การแจกแจงข้อมูลปกติ 
( Normal distribution)โ ด ย ก า ร ท ด ส อ บ ด้ ว ย 
Kolmogorov-Smirnov พบว่ามีค่า p-value> 0.05 
และ 2) ข้อมูลทั้งสองกลุ่มมีความสัมพันธ์กันพบว่า p-
value < 0.05 3) คะแนนความแตกต่างมีการแจกแจง
แบบปกติ (d) p-value > 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลชลบุรี 53/66/N/h1 กลุ่มตัวอย่าง
ตกลงยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยชี้แจงให้
กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงการมีสิทธิ์ตัดสินใจในการเข้าร่วม
หรือปฏิเสธ การถอนตัว จากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด 
หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน ใบยินยอมในการ
รวบรวมข้อมูล และจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการ
ระบุชื่อหรือรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง มีการน าเสนอ
ข้อมูลทางวิชาการเป็นภาพรวม หลังจากงานวิจัยได้
เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว เอกสารในการเก็บข้อมูลถูก
ท าลาย  
 
ผลการศึกษา  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
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 1. ข้อมูลทั่วไปของมารดา พบว่า กลุ่มทดลอง 
มารดามีอายุเฉลี่ย 27.25 ปี (SD = 2.40) ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส ร้อยละ 73.30 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 46.67 รองลงมาคือ ค้าขาย ร้อยละ 
33.33 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนจ านวน 12,690 บาท (SD 
= 3,509.51) กลุ่มควบคุม มารดามีอายุเฉลี่ย 28.20 
ปี (SD = 2.34) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวส ร้อยละ 66.67 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 73.30 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.67 
รองลงมาคือ ค้าขาย ร้อยละ 40.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนจ านวน 12,833 บาท (SD = 3012.09) เมื่ อ
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ และอาชีพใช้สถิติการ
ทดสอบของ Fisher’s exact test พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน (p >0.05) ส่วนข้อมูลอายุและรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ใช้การทดสอบด้วยสถิติ Independent t-
test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p >0.05)  

 2. ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย พบว่า กลุ่ม
ทดลอง เด็กป่วยมีอายุเฉลี่ย 15.70 เดือน (SD = 5.91) 
มีน้ าหนักเฉลี่ย 10.60 กิโลกรัม (SD = 2.12 ) ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 และเพศหญิง ร้อยละ 
40.00 เป็นบุตรล าดับที่ 1 ร้อยละ 66.70 และล าดับที่ 
2 ร้อยละ 33.30 กลุ่มควบคุม เด็กป่วยมีอายุเฉลี่ย 
16.87 เดือน (SD = 6.01) มีน้ าหนักเฉลี่ย 12.40 
กิโลกรัม (SD = 2.17) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
66.70 และเพศหญิง ร้อยละ 33.30 เป็นบุตรล าดับที่ 
1 ร้อยละ 73.30 และล าดับที่ 2 ร้อยละ 26.67 เมื่อ
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ
และล าดับที่ของบุตรโดยใช้การทดสอบด้วยสถิติ  
Fisher’s exact test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value> 0.05) ส่วนข้อมูลอายุและน้ าหนักใช้การ
ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน (p-value> 0.05) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย 

ข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 
กลุม่ทดลอง 
(n = 15) 

กลุม่ควบคุม 
(n = 15) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (เดือน) (M = 15.70, SD = 5.91, range 

= 7-30) 
(M = 16.87, SD = 6.01, range 

= 7-27) 0.98a 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) (M = 10.60, SD = 2.12, range 

= 10-18) 
(M = 12.40, SD = 2.17, range 

= 9 -18) 0.79a 
เพศ 
ชาย 9 60.00 10 66.70 1.00b 
หญิง 6 40.00 5 33.30  
 ล าดับที่ของบุตร 
หนึ่ง 10 66.70 11 73.30 1.00b 
สอง 5 33.30 4 26.67  

a ใช้สถิติ Independent t-test b ใช้สถิติ Fisher,s Exact test  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบ
โดยรวมระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย
โรคปอดอักเสบของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน(p-value > 
0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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 1. ข้อมูลทั่วไปของมารดา พบว่า กลุ่มทดลอง 
มารดามีอายุเฉลี่ย 27.25 ปี (SD = 2.40) ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส ร้อยละ 73.30 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 46.67 รองลงมาคือ ค้าขาย ร้อยละ 
33.33 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนจ านวน 12,690 บาท (SD 
= 3,509.51) กลุ่มควบคุม มารดามีอายุเฉลี่ย 28.20 
ปี (SD = 2.34) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวส ร้อยละ 66.67 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 73.30 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.67 
รองลงมาคือ ค้าขาย ร้อยละ 40.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนจ านวน 12,833 บาท (SD = 3012.09) เมื่ อ
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ และอาชีพใช้สถิติการ
ทดสอบของ Fisher’s exact test พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน (p >0.05) ส่วนข้อมูลอายุและรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ใช้การทดสอบด้วยสถิติ Independent t-
test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p >0.05)  

 2. ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย พบว่า กลุ่ม
ทดลอง เด็กป่วยมีอายุเฉลี่ย 15.70 เดือน (SD = 5.91) 
มีน้ าหนักเฉลี่ย 10.60 กิโลกรัม (SD = 2.12 ) ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 และเพศหญิง ร้อยละ 
40.00 เป็นบุตรล าดับที่ 1 ร้อยละ 66.70 และล าดับที่ 
2 ร้อยละ 33.30 กลุ่มควบคุม เด็กป่วยมีอายุเฉลี่ย 
16.87 เดือน (SD = 6.01) มีน้ าหนักเฉลี่ย 12.40 
กิโลกรัม (SD = 2.17) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
66.70 และเพศหญิง ร้อยละ 33.30 เป็นบุตรล าดับที่ 
1 ร้อยละ 73.30 และล าดับที่ 2 ร้อยละ 26.67 เมื่อ
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ
และล าดับที่ของบุตรโดยใช้การทดสอบด้วยสถิติ  
Fisher’s exact test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value> 0.05) ส่วนข้อมูลอายุและน้ าหนักใช้การ
ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน (p-value> 0.05) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย 

ข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 
กลุม่ทดลอง 
(n = 15) 

กลุม่ควบคุม 
(n = 15) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (เดือน) (M = 15.70, SD = 5.91, range 

= 7-30) 
(M = 16.87, SD = 6.01, range 

= 7-27) 0.98a 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) (M = 10.60, SD = 2.12, range 

= 10-18) 
(M = 12.40, SD = 2.17, range 

= 9 -18) 0.79a 
เพศ 
ชาย 9 60.00 10 66.70 1.00b 
หญิง 6 40.00 5 33.30  
 ล าดับที่ของบุตร 
หนึ่ง 10 66.70 11 73.30 1.00b 
สอง 5 33.30 4 26.67  

a ใช้สถิติ Independent t-test b ใช้สถิติ Fisher,s Exact test  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบ
โดยรวมระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย
โรคปอดอักเสบของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน(p-value > 
0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง  
 และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test 

กลุม่ n ก่อนการทดลอง t p-value M SD 
กลุม่ทดลอง 15 86.66 0.77 .40 0.69 
กลุม่ควบคุม 15 87.13 0.86   

 
 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบโดยรวม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมรายด้านของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
คะแนนหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value  X SD  X SD 
คะแนนพฤติกรรมโดยรวมทุกด้าน 130.66 0.33 100.33 0.72 <0.001 
รายด้าน      
การเช็ดตัวลดไข ้ 15.40 0.46 13.13 0.24 <0.02 
การเคาะปอด 27.00 0.22 19.86 0.29 <0.001 
การดูดเสมหะหรือน้ ามูกด้วยลูกยางแดง 11.40 0.16 8.00 0.22 <0.03 
การประเมินอัตราหายใจและอาการผิดปกติ  19.26 0.20 15.13 0.17 <0.001 
การให้ยา 15.46 0.13 10.66 0.19 <0.001 
การส่งเสรมิภาวะโภชนการ 19.73 0.12 15.80 0.17 <0.001 
การจัดสิ่งแวดล้อม 19.13 0.12 15.80 0.17 <0.001 

 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบ
โดยรวมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและ
ภายหลังการทดลอง  
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบโดยรวมของ

กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ  Paired t-test พบว่ า คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อักเสบของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
แสดงดังในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบของกลุ่มทดลองก่อน 
 การทดลองและภายหลังการทดลอง 
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ระยะการทดลอง n M SD t p-value 
ก่อนทดลอง 15 86.66 0.77 48.34 0<.001 
หลังทดลอง 15 130.66 0.33   

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดา
ผ่านแอปพลิเคชั่น มารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมใน
การดูแลบุตรป่วย โรคปอดอักเสบสูงกว่ามารดากลุ่มที่
ได้ รับการพยาบาลแบบปกติปกติ ทั้งนี้สามารถ
อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่าน
แอปพลิเคชั่นตามแนวคิดของ June Girvin6 ซึ่งผู้วิจัย
มีการสร้ างสัมพันธภาพ อธิบายขั้นตอน และ
กระบวนการในการด าเนินกิจกรรมกับมารดาเด็กป่วย
โรคปอดอักเสบ รวมทั้งมีการอภิปราย วิเคราะห์ปัญหา
ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ
ร่วมกันกับมารดา ปัญหาที่พบคือ มารดาไม่มีความรู้ 
ขาดความม่ันใจใน การดูแล จึงส่งผลให้มีพฤติกรรม
การดูแลที่ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยสะท้อนให้มารดาเห็นถึง
ผลกระทบเมื่อเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ หลังจาก
นั้นผู้วิจัยและมารดาร่วมกันวางแผนการดูแล โดย
ผู้วิจัยใช้วิธีการสอนและมีสื่อประกอบการสอนที่
น่าสนใจ ผู้ วิจัยเป็นผู้สาธิตและให้มารดาสาธิต
ย้อนกลับในกิจกรรมการดูแลเมื่อเด็กมีไข้ การเคาะ
ปอด การดูดเสมหะและน้ ามูกด้วยลูกสูบยางแดง การ
ประเมินการหายใจและอาการผิดปกติ พร้อมทั้งคอย
ชี้แนะ สนับสนุน และให้ค าแนะน ากับมารดาตลอด
การท ากิจกรรม ส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม ดังการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ชี้แนะมารดาในเด็กป่วยโรคปอดอักเสบพบว่า มารดา
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการชี้แนะมีพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกติ (p-value 0< 0.05)7,8,9  
 อย่างไรก็ตามกระบวนการสอนแนะช่วย
ส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรได้ดีขึ้น 
แต่สื่อที่ใช้ประกอบการสอนก็นับว่ามีความส าคัญ 
ผู้วิจัยใช้สื่อการสอนเป็นแอปพลิเคชั่นให้ความรู้ที่
มารดาสามารเข้าถึงข้อมูล ได้ง่าย สะดวก ลักษณะ
เนื้อหาเป็นรูปภาพ ข้อความ และเสียงที่มีความ

น่าสนใจ สื่อการสอนดังกล่าวที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนท าให้
มารดาเกิดการเรียนรู้ผ่านสื่อที่สามารถเข้าใจเนื้อหาได้
ง่าย ท าให้มารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ซึ่งส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค
ปอดอักเสบดีขึ้น ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาทีเ่ปรียบเทยีบระหว่างการให้ความรู้เกี่ยวกบั
การพ่นยาผ่านแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนกับการให้
ความรู้โดยคู่มือประกอบการสอนต่อความรู้ ความพึง
พอใจ และความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพ่นยา
ของมารดาที่มีบุตรป่วยโรคทางเดินหายใจพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความพึงพอใจ และความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพ่นยาของมารดากลุ่มที่ได้รับ
การให้ความรู้ผ่านแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับความรู้โดยคู่มือประกอบการสอน (p < 
0.001) 15  
 ภายหลังการทดลองมารดากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย
โรคปอดอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.001) หมายความว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่านแอปพลิเคชั่น 
มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า 
โปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่านแอปพลิเคชั่น มีผล
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อักเสบ เนื่องจากโปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่าน
แอปพลิเคชั่นพัฒนามาจากแนวคิดการชี้แนะ ของ 
June Girvin (1999)6 เป็นกระบวนการในการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ของมารดา ผู้สอนจะเป็นผู้ชี้แนะ ฝึกสอน สาธิตทักษะ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล คอยให้ค าแนะน าแก่
มารดา รวมทั้งให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากความรู้ เดิม 
ประสบการณ์เดิมของมารดา เพ่ือพัฒนาความรู้ ทักษะ 
และความสามารถของมารดา โดยมีสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
มีการวางแผนออกแบบขั้นตอนวิธีการเรียนรู้ร่วมกัน มี
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ระยะการทดลอง n M SD t p-value 
ก่อนทดลอง 15 86.66 0.77 48.34 0<.001 
หลังทดลอง 15 130.66 0.33   

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดา
ผ่านแอปพลิเคชั่น มารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมใน
การดูแลบุตรป่วย โรคปอดอักเสบสูงกว่ามารดากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกติปกติ ทั้งนี้สามารถ
อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่าน
แอปพลิเคชั่นตามแนวคิดของ June Girvin6 ซึ่งผู้วิจัย
มีการสร้ างสัมพันธภาพ อธิบายขั้นตอน และ
กระบวนการในการด าเนินกิจกรรมกับมารดาเด็กป่วย
โรคปอดอักเสบ รวมทั้งมีการอภิปราย วิเคราะห์ปัญหา
ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ
ร่วมกันกับมารดา ปัญหาที่พบคือ มารดาไม่มีความรู้ 
ขาดความม่ันใจใน การดูแล จึงส่งผลให้มีพฤติกรรม
การดูแลที่ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยสะท้อนให้มารดาเห็นถึง
ผลกระทบเมื่อเด็กป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ หลังจาก
นั้นผู้วิจัยและมารดาร่วมกันวางแผนการดูแล โดย
ผู้วิจัยใช้วิธีการสอนและมีสื่อประกอบการสอนที่
น่าสนใจ ผู้ วิจัยเป็นผู้สาธิตและให้มารดาสาธิต
ย้อนกลับในกิจกรรมการดูแลเมื่อเด็กมีไข้ การเคาะ
ปอด การดูดเสมหะและน้ ามูกด้วยลูกสูบยางแดง การ
ประเมินการหายใจและอาการผิดปกติ พร้อมทั้งคอย
ชี้แนะ สนับสนุน และให้ค าแนะน ากับมารดาตลอด
การท ากิจกรรม ส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม ดังการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ชี้แนะมารดาในเด็กป่วยโรคปอดอักเสบพบว่า มารดา
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการชี้แนะมีพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกติ (p-value 0< 0.05)7,8,9  
 อย่างไรก็ตามกระบวนการสอนแนะช่วย
ส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรได้ดีขึ้น 
แต่สื่อที่ใช้ประกอบการสอนก็นับว่ามีความส าคัญ 
ผู้วิจัยใช้สื่อการสอนเป็นแอปพลิเคชั่นให้ความรู้ที่
มารดาสามารเข้าถึงข้อมูล ได้ง่าย สะดวก ลักษณะ
เนื้อหาเป็นรูปภาพ ข้อความ และเสียงที่มีความ

น่าสนใจ สื่อการสอนดังกล่าวที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนท าให้
มารดาเกิดการเรียนรู้ผ่านสื่อที่สามารถเข้าใจเนื้อหาได้
ง่าย ท าให้มารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ซึ่งส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค
ปอดอักเสบดีขึ้น ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาทีเ่ปรียบเทยีบระหว่างการให้ความรู้เกี่ยวกบั
การพ่นยาผ่านแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนกับการให้
ความรู้โดยคู่มือประกอบการสอนต่อความรู้ ความพึง
พอใจ และความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพ่นยา
ของมารดาที่มีบุตรป่วยโรคทางเดินหายใจพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความพึงพอใจ และความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพ่นยาของมารดากลุ่มที่ได้รับ
การให้ความรู้ผ่านแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟนสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับความรู้โดยคู่มือประกอบการสอน (p < 
0.001) 15  
 ภายหลังการทดลองมารดากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย
โรคปอดอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.001) หมายความว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่านแอปพลิเคชั่น 
มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า 
โปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่านแอปพลิเคชั่น มีผล
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด
อักเสบ เนื่องจากโปรแกรมการสอนแนะมารดาผ่าน
แอปพลิเคชั่นพัฒนามาจากแนวคิดการชี้แนะ ของ 
June Girvin (1999)6 เป็นกระบวนการในการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ของมารดา ผู้สอนจะเป็นผู้ชี้แนะ ฝึกสอน สาธิตทักษะ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล คอยให้ค าแนะน าแก่
มารดา รวมทั้งให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากความรู้ เดิม 
ประสบการณ์เดิมของมารดา เพ่ือพัฒนาความรู้ ทักษะ 
และความสามารถของมารดา โดยมีสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน 
มีการวางแผนออกแบบขั้นตอนวิธีการเรียนรู้ร่วมกัน มี

การสอนควบคู่กับการประเมินมารดาตลอดเวลา อีก
ทั้งมีสื่อการสอนที่น่าสนใจ มารดาจึงเกิดการเรียนรู้
ผ่านสื่อที่สามารถเข้าใจเนื้อหาได้ง่าย ทบทวนเนื้อหา
ได้ตลอดเวลา ท าให้มารดาเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ท าให้เกิดการดูแลที่ถูกต้อง 
และเหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 ข้อจ ากัดในการศึกษาพบว่า การวิจัยในครั้งนี้
ผู้วิจัยท าการทดลองและเก็บข้อมูลด้วยตนเอง อาจ
ส่งผลให้เกิดความล าเอียงในการวัดผลลัพธ์ ดังนั้นใน
การวิจัยครั้งต่อไปควรมีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือป้องกันโอกาสเกิดความล าเอียงในการวิจัย   
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเด็ก
สามารถน าแอปพลิเคชั่นให้ความรู้ ไปใช้ เป็นสื่อ

ประกอบการสอนมารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบเพ่ือช่วยส่งเสริมให้มารดามีความมั่นใจในการ
ปฏิ บั ติ กิ จ กรรมการการดู แลบุ ตรป่ วย ให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ ใน
สถาบันการศึกษาสามารถน าโปรแกรมการสอนแนะ
มารดาผ่านแอปพลิเคชั่น โดยได้ไปใช้เป็นแนวทาง
ประกอบการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาล เพ่ือ
ส่งเสริมให้มารดาหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบที่ถูกต้องเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 การวิจัยครั้งนี้มีการติดตามประเมินพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบเป็น
ระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้นเพ่ือประเมินผลลัพธ์ความคงอยู่
ของพฤติกรรมในการดูแลของมารดาในการดูแลบุตร
ป่วยโรคปอดอักเสบ ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการ
ติดตามผลเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง  
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