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 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียนและ
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ท่ี
ให้ความอนุเคราะห์ในการสืบค้น รวบรวม และจัดการ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี

 สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณข้อมูลจาก
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวทุกท่าน แม้การศึกษานี้จะ
เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง แต่ข้อมูลทางคลินิกของ
ท่านได้สร้างคุณูปการและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและวงการกุมาร
เวชศาสตร์ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนาสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบและเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบก่อนและหลังใช้สื่อดิจิทัล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปกครองเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ อายุ 1 เดือน–5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 30 
ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่สื่อดิจิทัลให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ประยุกต์โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
ของโอเร็ม แบบสอบถามความรู้ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ paired t-test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้สื่อดิจิทัลให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนใช้สื่อดิจิทัลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t29 = 2.94, p < .05) นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจต่อสื่อใน
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านสื่อช่วยให้ฉันมีความมั่นใจในการดูแลบุตรหลานมากขึ้น  
ค าส าคัญ: สื่อดิจิทัล, การให้ความรู้และค าปรึกษา, ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

Abstract 
 The research on the development of digital media for providing knowledge and counseling to parents of 
children with pneumonia was quasi experimental research The purpose was to develop digital media to offer 
knowledge and counseling to these parents and to compare their levels of knowledge before and after using the 
digital media. The sample group consisted of parents of children diagnosed with pneumonia, aged 1 month to 5 
years, who were treated in the pediatric ward of Nakhon Nayok Hospital, totaling 30 participants. The research tools 
included digital media that provides knowledge and counseling to parents of children with pneumonia, applied 
using Orem’s theoretical concepts, and a questionnaire to assess knowledge on caring for children with pneumonia. 
Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and content 
analysis.  
 The research found that after using digital media to provide knowledge and guidance to parents of children 
with pneumonia, the average knowledge level increased significantly compared to before using the digital media, 
with statistical significance at the .05 level (t29 = 2.94, p <.05). In addition, the participants were most satisfied with 
the media, especially in terms of it helping them feel more confident in taking care of their children. 
Keywords: Digital media, Education and counseling, Parents of children with pneumonia 
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บทน า  
 โรคปอดอักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้ออันดับต้น
ในเด็กทั่วโลก โดยเฉพาะเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ.2019 มีเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบประมาณ 
740,180 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด และร้อยละ 22 ของการเสียชีวิตในเด็กอายุ 
1–5 ปี1 สอดคล้องกับรายงานขององค์การทุนเพื่อเด็ก
แห่งสหประชาชาติที่ระบุว่า โรคปอดอักเสบคร่าชีวิต
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มากกว่า 700,000 รายต่อปี หรือ
ประมาณวันละ 2,000 ราย ส าหรับประเทศไทยโรค
ปอดอักเสบยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วย 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต
ของเด็ก โดยเฉพาะในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี จากข้อมูล
ระดับประเทศในช่วงปี ค.ศ.2015–2019 พบว่า โรค
ปอดอักเสบเป็นการวินิจฉัยหลักที่พบบ่อยที่สุดใน
กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และในปี ค.ศ.
2019 เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคปอดอักเสบ 11.85 ต่อประชากรเด็ก 100,000 คน 
นอกจากนี้ โรคปอดอักเสบยังเป็นสาเหตุส่วนใหญ่
ของการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างในเด็กไทย2 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่าแม้ประเทศไทยจะมีระบบบริการสุขภาพและ
มาตรการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง แต่โรคปอด
อักเสบยังคงก่อให้เกิดภาระต่อเด็ก ครอบครัว และ
ระบบบริการสุขภาพ 
 เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปียังไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างสมบูรณ์ จึงต้องพึ่งพาผู้ปกครองในการให้ยา 
ดูแลด้านอาหารและสารน้ า จัดสิ่งแวดล้อม สังเกต
อาการผิดปกติ และตัดสินใจพาเด็กมารับการรักษา 
ความรู้และความสามารถในการดูแลของผู้ปกครองจึง
มีความส าคัญต่อความปลอดภัย  การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และความต่อเนื่องของการรักษา3 

อย่างไรก็ตาม การให้ความรู้ในหอผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัด
จากภาระงานของพยาบาล ระยะเวลาให้ค าแนะน าท่ี
จ ากัด และการให้ข้อมูลหลายเรื่องในช่วงเวลา
เดียวกัน ส่งผลให้ผู้ปกครองอาจจดจ าข้อมูลได้ไม่

ครบถ้วนและไม่สามารถทบทวนขั้นตอนการดูแล
ภายหลังได้ การให้ค าแนะน าด้วยวาจาหรือเอกสาร
เพียงอย่างเดียวจึงอาจไม่เพียงพอต่อการสนับสนุน
การดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง4 แนวคิดระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีการ
พยาบาลภาวะพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
อธิ บายบทบาทของพยาบาลในการพัฒนา
ความสามารถของผู้ปกครองซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล
แทนเด็ก โดยพยาบาลให้ความรู้ ชี้แนะ สนับสนุน 
และจัดสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการเรียนรู้ 5 ขณะที่
แนวคิด D-METHOD สามารถใช้เป็นกรอบก าหนด
เนื้อหาการดูแลต่อเนื่องให้ครอบคลุมด้านโรค การใช้
ยา สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ การรักษา การส่งเสริม
สุขภาพ การติดตามรักษา และอาหาร การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจของผู้ดูแล6 
และการวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง D-METHOD 
ช่วยเพิ่มความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคระบบทางเดิน
หายใจได7้  
 เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถน าเสนอข้อมูลผ่าน
ข้อความ ภาพ เสียง และวิดีโอ ท าให้ผู้ใช้เลือกศึกษา
และทบทวนเนื้อหาได้โดยไม่จ ากัดเวลาและสถานที่ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลมีแนวโน้มช่วยเพิ่มความรู้  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็ก ทั้งนี้ ประสิทธิผลของสื่อ
ขึ้นอยู่กับความน่าเชื่อถือของข้อมูล ความง่ายต่อการ
ใช้ งาน ความเหมาะสมกับบริบท และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับระบบ8 อย่างไรก็ตาม สื่อดิจิทัลจ านวน
หนึ่งยังเป็นการสื่อสารแบบทางเดียว ขาดช่องทางขอ
ค าปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ และมีการประเมินผล
ด้านความรู้ของผู้ใช้ค่อนข้างจ ากัด 
 LINE Official Account เ ป็ น ช่ อ ง ท า ง ที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เนื่องจาก
ผู้ ป ก ค ร อ ง ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง เ นื้ อ ห า ผ่ า น
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ทบทวนข้อมูลได้หลายครั้ง และ
ติดต่อขอค าปรึกษาได้ในช่องทางเดียวกัน การศึกษา
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กว่า 5 ปี เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบประมาณ 
740,180 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด และร้อยละ 22 ของการเสียชีวิตในเด็กอายุ 
1–5 ปี1 สอดคล้องกับรายงานขององค์การทุนเพื่อเด็ก
แห่งสหประชาชาติที่ระบุว่า โรคปอดอักเสบคร่าชีวิต
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มากกว่า 700,000 รายต่อปี หรือ
ประมาณวันละ 2,000 ราย ส าหรับประเทศไทยโรค
ปอดอักเสบยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วย 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต
ของเด็ก โดยเฉพาะในกลุ่มอายุต่ ากว่า 5 ปี จากข้อมูล
ระดับประเทศในช่วงปี ค.ศ.2015–2019 พบว่า โรค
ปอดอักเสบเป็นการวินิจฉัยหลักที่พบบ่อยที่สุดใน
กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และในปี ค.ศ.
2019 เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคปอดอักเสบ 11.85 ต่อประชากรเด็ก 100,000 คน 
นอกจากนี้ โรคปอดอักเสบยังเป็นสาเหตุส่วนใหญ่
ของการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างในเด็กไทย2 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่าแม้ประเทศไทยจะมีระบบบริการสุขภาพและ
มาตรการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง แต่โรคปอด
อักเสบยังคงก่อให้เกิดภาระต่อเด็ก ครอบครัว และ
ระบบบริการสุขภาพ 
 เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปียังไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างสมบูรณ์ จึงต้องพ่ึงพาผู้ปกครองในการให้ยา 
ดูแลด้านอาหารและสารน้ า จัดสิ่งแวดล้อม สังเกต
อาการผิดปกติ และตัดสินใจพาเด็กมารับการรักษา 
ความรู้และความสามารถในการดูแลของผู้ปกครองจึง
มีความส าคัญต่อความปลอดภัย  การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และความต่อเนื่องของการรักษา3 

อย่างไรก็ตาม การให้ความรู้ในหอผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัด
จากภาระงานของพยาบาล ระยะเวลาให้ค าแนะน าท่ี
จ ากัด และการให้ข้อมูลหลายเรื่องในช่วงเวลา
เดียวกัน ส่งผลให้ผู้ปกครองอาจจดจ าข้อมูลได้ไม่

ครบถ้วนและไม่สามารถทบทวนขั้นตอนการดูแล
ภายหลังได้ การให้ค าแนะน าด้วยวาจาหรือเอกสาร
เพียงอย่างเดียวจึงอาจไม่เพียงพอต่อการสนับสนุน
การดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง4 แนวคิดระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีการ
พยาบาลภาวะพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
อธิ บายบทบาทของพยาบาลในการพัฒนา
ความสามารถของผู้ปกครองซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล
แทนเด็ก โดยพยาบาลให้ความรู้ ชี้แนะ สนับสนุน 
และจัดสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการเรียนรู้ 5 ขณะที่
แนวคิด D-METHOD สามารถใช้เป็นกรอบก าหนด
เนื้อหาการดูแลต่อเนื่องให้ครอบคลุมด้านโรค การใช้
ยา สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ การรักษา การส่งเสริม
สุขภาพ การติดตามรักษา และอาหาร การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจของผู้ดูแล6 
และการวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง D-METHOD 
ช่วยเพิ่มความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคระบบทางเดิน
หายใจได7้  
 เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถน าเสนอข้อมูลผ่าน
ข้อความ ภาพ เสียง และวิดีโอ ท าให้ผู้ใช้เลือกศึกษา
และทบทวนเนื้อหาได้โดยไม่จ ากัดเวลาและสถานที่ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลมีแนวโน้มช่วยเพิ่มความรู้  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็ก ทั้งนี้ ประสิทธิผลของสื่อ
ขึ้นอยู่กับความน่าเชื่อถือของข้อมูล ความง่ายต่อการ
ใช้ งาน ความเหมาะสมกับบริบท และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับระบบ8 อย่างไรก็ตาม สื่อดิจิทัลจ านวน
หนึ่งยังเป็นการสื่อสารแบบทางเดียว ขาดช่องทางขอ
ค าปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ และมีการประเมินผล
ด้านความรู้ของผู้ใช้ค่อนข้างจ ากัด 
 LINE Official Account เ ป็ น ช่ อ ง ท า ง ที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เนื่องจาก
ผู้ ป ก ค ร อ ง ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง เ นื้ อ ห า ผ่ า น
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ทบทวนข้อมูลได้หลายครั้ง และ
ติดต่อขอค าปรึกษาได้ในช่องทางเดียวกัน การศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้ผ่าน LINE Official 
Account ช่วยสนับสนุนการเรียนรู้และการดูแลเด็ก
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งช่วยเพิ่มความรู้และการปฏิบัติ
ของผู้ดูแล โดยผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อสื่อในระดับสูง
9,10 แต่ยังมีการศึกษาจ ากัดเกี่ยวกับสื่อดิจิทัลที่ผสาน
เนื้อหาการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอย่างเป็นระบบ
เข้ากับช่องทางให้ค าปรึกษา และประเมินทั้งผลด้าน
ความรู้และความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
 ผู้วิจัยจึงพัฒนาสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบผ่าน LINE 
Official Account โดยประยุกต์ระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม  และใช้
แนวคิด D-METHOD ก าหนดความครอบคลุมของ
เนื้อหา การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสื่อดิจิทัล 
เปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองก่อนและหลังการ
ใช้สื่อ และศึกษาความพึงพอใจต่อสื่อที่พัฒนาขึ้น 
เพื่อสนับสนุนให้ผู้ปกครองเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและ
ดูแลเด็กได้อย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.เพื่อพัฒนาสื่อดิจิทัลส าหรับให้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ  
 2.เพื่ อ เปรี ยบเที ยบคะแนนความรู้ ของ
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบก่อนและหลังการใช้สื่อ
ดิจิทัล  
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก
โรคปอดอักเสบต่อการใช้สื่อดิจิทัลในการให้ความรู้
และค าปรึกษา 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research)  การพัฒนาสื่ อ
ดิจิทัลให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ มีการด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2) 
การพัฒนาสื่อดิจิทัล ขั้นตอนที่ 3) ทดลองใช้และน าสู่
การปฏิบัติ และขั้นตอนที่ 4) ประเมินผล ตามขั้นตอน
ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา
สถานการณ์การดูแลของผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ดังนี้ 1) ศึกษา
ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังและสังเกตการดูแลของ
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ 2) ประชุมร่วมกับ
พยาบาลผู้ปฏิบัติ งานหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
สอบถามปัญหาที่พบเกี่ยวกับการดูแล และการกลับ
เป็นซ้ าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 3) สอบถาม
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ประเด็นเกี่ยวกับลักษณะบริการ 
ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยตามความต้องการของ
ผู้ปกครอง จ านวน 5 คน 4) ทบทวนวรรณกรรม ต ารา
เอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และ 5) สอบถาม
เกี่ยวกับ ข้อค าถามเรื่องความรู้ในการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ จากพยาบาลและผู้ปกครอง 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาสื่อดิจิทัล การพัฒนา
สื่อดิจิทัล ในการให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ปกครอง
เด็กโรคปอดอักเสบ โดยทบทวนวรรณกรรม/หลักฐาน
เชิงประจักษ์และเขียนสร้างสื่อดิจิทัลประกอบด้วย 3 
ระยะ 8 ขั้นตอน ดังนี ้
 ระยะที่ 1 พัฒนาสื่อดิจิทัล 
 ขั้นที่ 1 ก าหนดเนื้อหาข้อมูลของสื่อดิจิทัล ใน
การให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ตามแนวคิดการพ่ึงตนเองของโอเร็ม11 และ D-
METHOD ซึ่งการออกแบบสื่อดิจิทัลประกอบด้วย
องค์ความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ การสังเกตการ
หายใจ การล้างจมูก การเคาะปอด การเช็ดตัวลดไข้ 
การรับประทานยา และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
 ขั้ น ที่  2 ก า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมาย 1) เพื่อพัฒนาสื่อดิจิทัลในการให้
ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ในการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบของผู้ปกครองก่อนและหลังการใช้
สื่อดิจิทัล 3) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองต่อการใช้สื่อดิจิทัล ในการให้ความรู้และ
ค าปรึกษาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 



724
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 ขั้นที่ 3 ก าหนดผลลัพธ์การใช้สื่อดิจิทัลในการ
ให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ 1) ด้านความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ 2) ความพึงพอใจสื่อดิจิทัลให้
ความรู้และค าปรึกษาของผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ 
 ขั้นที่ 4 สืบค้นคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์
จากต าราวิชาการงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้นที่ 5 ยกร่างสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ 
 ระยะท่ี 2 ประเมินคุณภาพสื่อดิจิทัลในการให้
ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ 
 ขั้นที่ 6 ประเมินสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ โดย
ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพ 
 ขั้นที่ 7 ปรับปรุงแก้ไขสื่อดิจิทัลในการให้
ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์การใช้สื่อดิจิทัลใน
การให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ 
 ขั้นที่ 8 น าสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยและประเมินผลลัพธ์ โดยให้ผู้ปกครอง
ทดลองใช้สื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และค าปรึกษา
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบจ านวน 15 ราย และ
ประเมินผลหลังใช้สื่อดิจิทัลดังกล่าว 
 ขั้นตอนที่ 3 การน าสื่อดิจิทัลที่ปรับปรุงสู่การ
ปฏิบัติ น าสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และค าปรึกษา
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ที่แก้ไขปรับปรุงไปใช้
ในกลุ่มผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 30 คน 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
วิจัย ระยะเวลาการวิจัย สิทธิของผู้ร่วมวิจัย ตอบข้อ
ซักถามของผู้ปกครองเด็ก ขอความร่วมมือผู้ปกครอง
ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม

ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
(Pre-test) จากนั้นให้ผู้ปกครองใช้สื่อดิจิทัลให้ความรู้
และค าปรึกษา เป็นระยะเวลา 3 วัน โดยวันที่ 3 ก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองเด็ก และ
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามความรู้ของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ (Post-test) 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อดิจิทัล 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ประเมินผลลัพธ์การ
ใช้สื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ปกครอง
เด็กโรคปอดอักเสบ 
 1. ด้านความรู้ โดยประเมินความรู้ผู้ปกครอง 
ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังใช้สื่อ
ดิจิทัล ในการให้ความรู้และค าปรึกษาดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ 
 2. ด้านความพึงพอใจ โดยสอบถามความพึง
พอใจของผู้ปกครอง ต่อการใช้สื่อดิจิทัลในการให้
ความรู้และค าปรึกษาผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ 
โดยตอบแบบสอบถามผ่าน QR Code 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ปกครองเด็กอายุ 1 เดือน–5 ปี
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบและเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
นครนายก กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย คัดเลือกแบบ
เจาะจง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยอ้างอิงการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
.50 ซึ่งเป็นการประมาณขนาดอิทธิพลที่ขนาดกลาง 
ผลการอ้างอิงจากตาราง Burn และ Grove12 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมไม่น้อยกว่า 27-30 คน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 
30 คน เพื่อให้เพียงพอต่อการตรวจจับความแตกต่าง
ที่เกิดขึ้นและเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างการเก็บข้อมูล13 
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 ขั้นที่ 3 ก าหนดผลลัพธ์การใช้สื่อดิจิทัลในการ
ให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ 1) ด้านความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ 2) ความพึงพอใจสื่อดิจิทัลให้
ความรู้และค าปรึกษาของผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ 
 ขั้นที่ 4 สืบค้นคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์
จากต าราวิชาการงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ขั้นที่ 5 ยกร่างสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ 
 ระยะที่ 2 ประเมินคุณภาพสื่อดิจิทัลในการให้
ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ 
 ขั้นที่ 6 ประเมินสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ โดย
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ 
 ขั้นที่ 7 ปรับปรุงแก้ไขสื่อดิจิทัลในการให้
ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์การใช้สื่อดิจิทัลใน
การให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ปกครองเด็กโรคปอด
อักเสบ 
 ขั้นที่ 8 น าสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยและประเมินผลลัพธ์ โดยให้ผู้ปกครอง
ทดลองใช้สื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และค าปรึกษา
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบจ านวน 15 ราย และ
ประเมินผลหลังใช้สื่อดิจิทัลดังกล่าว 
 ขั้นตอนที่ 3 การน าสื่อดิจิทัลที่ปรับปรุงสู่การ
ปฏิบัติ น าสื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และค าปรึกษา
ผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ที่แก้ไขปรับปรุงไปใช้
ในกลุ่มผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 30 คน 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
วิจัย ระยะเวลาการวิจัย สิทธิของผู้ร่วมวิจัย ตอบข้อ
ซักถามของผู้ปกครองเด็ก ขอความร่วมมือผู้ปกครอง
ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม

ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
(Pre-test) จากนั้นให้ผู้ปกครองใช้สื่อดิจิทัลให้ความรู้
และค าปรึกษา เป็นระยะเวลา 3 วัน โดยวันที่ 3 ก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองเด็ก และ
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามความรู้ของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ (Post-test) 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อดิจิทัล 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ประเมินผลลัพธ์การ
ใช้สื่อดิจิทัลในการให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ปกครอง
เด็กโรคปอดอักเสบ 
 1. ด้านความรู้ โดยประเมินความรู้ผู้ปกครอง 
ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังใช้สื่อ
ดิจิทัล ในการให้ความรู้และค าปรึกษาดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ 
 2. ด้านความพึงพอใจ โดยสอบถามความพึง
พอใจของผู้ปกครอง ต่อการใช้สื่อดิจิทัลในการให้
ความรู้และค าปรึกษาผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ 
โดยตอบแบบสอบถามผ่าน QR Code 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ปกครองเด็กอายุ 1 เดือน–5 ปี
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบและเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
นครนายก กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย คัดเลือกแบบ
เจาะจง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยอ้างอิงการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
.50 ซึ่งเป็นการประมาณขนาดอิทธิพลที่ขนาดกลาง 
ผลการอ้างอิงจากตาราง Burn และ Grove12 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมไม่น้อยกว่า 27-30 คน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 
30 คน เพื่อให้เพียงพอต่อการตรวจจับความแตกต่าง
ที่เกิดขึ้นและเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างการเก็บข้อมูล13 

 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกผู้ปกครอง
เด็กโรคปอดอักเสบตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากสมุด
ทะเบียนประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมทุกวัน โดยมี
การด าเนินการเก็บข้อมูลในวันแรกของการพักรักษา
ตัวที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และมีการติดตามเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยในวันที่ 3 ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน จน
ครบ 30 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมในการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี ้
 1) เป็นผู้ปกครองของเด็กอายุ 1 เดือน–5 ปี ที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ 
 2) ผู้ปกครองมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
 3) เป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 
 4) สามารถใช้งานสมาร์ทโฟนได ้
 5) สามารถอ่าน เขียน พูด และเข้าใจภาษาไทย
ได ้
 6) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
ครั้งนี้ 
 ก าหนดเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
ร่วมวิจัย (Exclustion criteria) ดังนี ้
 1) เด็กโรคปอดอักเสบมีอาการรุนแรงถึงขั้น
วิกฤติ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ต้องย้ายไปรับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก หรือย้าย
โรงพยาบาล 
 2) เด็กโรคปอดอักเสบมีวันนอนโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 3 วัน 
 3) มีการเปลี่ยนผู้ปกครองเด็กในช่วงทดลองใช้
สื่อดิจิทัล ในการให้ความรู้และค าปรึกษาในการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ 
เกณฑ์การบอกเลิกการศึกษา (discontinuation 
criteria) 
 ผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่
กระทบต่อการรักษาหรือสิทธิใ์นการรับบริการ
สุขภาพ ผู้วิจัยอาจยุติการเข้าร่วมเมื่อผู้เข้าร่วมไม่
สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัย ไม่สามารถ
ติดตามผลได้ ข้อมูลที่เก็บก่อนการถอนตัวจะถูกเก็บ
เป็นความลับและรายงานในภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตน 

 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สื่อดิจิทัล 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดพึ่งพาตนเองของ 
Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory 
โดยเฉพาะในส่วนของระบบสนับสนุนให้ค าปรึกษา11 
และ D-METHOD ร่วมกับจากการศึกษาต าราเอกสาร
และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
เนื้อหาความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ การประเมินอัตรา
การหายใจ และการสังเกตอาการผิดปกติ การล้าง
จมูก การดูแลเมื่อเด็กมี ไข้  การเคาะปอด การ
รับประทานยา การล้างมือ 7 ขั้นตอน และการดูแล
จัดสิ่งแวดล้อม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งแบ่งออกเป็น 
2 ส่วนดังนี ้
 2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
จ านวนบุตร และประสบการณ์ในการได้รับความรู้
เรื่องปอดอักเสบ 
 2.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ 
วัน-เดือน-ปีเกิดของบุตร เพศ ล าดับที่ของบุตร วันที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 
 2.2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ปกครองในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการศึกษาต าราเอกสารและ
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยเนื้อหา 5 ด้าน 
ดังนี้ 1) ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ 2) การล้างจมูก 
3) การเช็ดตัวลดไข้ 4) การรับประทานยา 5) การจัด
สิ่งแวดล้อม เป็นข้อค าถามแบบปรนัยจ านวน 25 ข้อ 
คะแนนเต็ม 25 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คือ ได้ 
1 คะแนนเมื่อตอบถูก ได้ 0 คะแนน เมื่อตอบไม่
ถูกต้อง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นนี้ เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
และสารสนเทศ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) = 
0.86 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบ
ประเมินไปท าการทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ปกครอง
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 
ราย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.78 
และ 0.87 ตามล าดับและแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัด
ระดับคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ปกครอง
ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังการใช้
สื่อดิจิทัล โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t-test) 
 3. ประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อ
การใช้สื่อดิจิทัลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า รรั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา เอกสารเลขที่ 
TRSU 014/2568 และคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ โรงพยาบาลนครนายก  เอกสารเลขที่  
รพ.นย.REC No.3/2569   
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 ผู้ป่วยเด็กมีอายุเฉลี่ย 2.6 ปี (S.D. = 0.56, 
range 1-5) เพศชาย ร้อยละ 50 เพศหญิง ร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 53.3 รองลงมาเป็น
บุตรคนที่สอง ร้อยละ 30 บุตรคนที่สี่ ร้อยละ 10 และ
เป็นบุตรคนที่สาม ร้อยละ 6.7 ตามล าดับ มากกว่า
ครึ่งไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
มา ร้อยละ 73.3 
 ผู้ปกครองมีอายุเฉลี่ย 30.70 ปี (SD = 7.78) 
อายุอยู่ระหว่าง 19–51 ปี ด้านการศึกษา พบว่า ส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อย
ละ 23.33 รองลงมา ได้แก่ ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ระดับปริญญาตรี และ
ระดับสูงกว่าปริญญาตรี ซึ่งมีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 
20.00 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 10.00 และไม่ได้
รับการศึกษา 2 ราย ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ
สถานภาพโสด ร้อยละ 30.00 และสถานภาพอื่นๆ 
ร้อยละ 3.33 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
96.67 และนับถือศาสนาคริสต ์ร้อยละ 3.33 ประกอบ
อาชีพอื่นๆ มากที่สุด ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ
แม่บ้าน ร้อยละ 26.67 รับจ้าง ร้อยละ 23.33 รับ
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 10.00 ค้าขายและ
เกษตรกรรมอย่างละ ร้อยละ 3.33 พบว่าผู้ปกครองมี
บุตร 1 คนและ 3 คนมากที่สุดในสัดส่วนเท่ากัน ร้อย
ละ 40.00 รองลงมาคือมีบุตร 2 คนและมากกว่า 3 
คน ร้อยละ 10.00 
 ผู้ปกครองส่ วนใหญ่ ไม่ เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 80.00 ขณะที่เคย
ได้รับความรู้จ านวน ร้อยละ 20.00 เมื่อพิจารณา
เฉพาะผู้ที่เคยได้รับความรู้ พบว่าได้รับความรู้จาก
ช่องทางอื่น ๆ ร้อยละ 50.00 ของผู้ที่เคยได้รับความรู้ 
จากโทรทัศน์หรือยูทูบ ร้อยละ 33.33 และจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ ร้อยละ 16.67 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
ผู้ปกครอง ก่อนและหลังใช้สื่อดิจิทัล 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นนี้ เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
และสารสนเทศ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) = 
0.86 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบ
ประเมินไปท าการทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ปกครอง
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 
ราย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.78 
และ 0.87 ตามล าดับและแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังนี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัด
ระดับคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ปกครอง
ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังการใช้
สื่อดิจิทัล โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t-test) 
 3. ประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อ
การใช้สื่อดิจิทัลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า รรั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา เอกสารเลขที่ 
TRSU 014/2568 และคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ โรงพยาบาลนครนายก  เอกสารเลขที่  
รพ.นย.REC No.3/2569   
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 ผู้ป่วยเด็กมีอายุเฉลี่ย 2.6 ปี (S.D. = 0.56, 
range 1-5) เพศชาย ร้อยละ 50 เพศหญิง ร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 53.3 รองลงมาเป็น
บุตรคนที่สอง ร้อยละ 30 บุตรคนที่สี่ ร้อยละ 10 และ
เป็นบุตรคนที่สาม ร้อยละ 6.7 ตามล าดับ มากกว่า
ครึ่งไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
มา ร้อยละ 73.3 
 ผู้ปกครองมีอายุเฉลี่ย 30.70 ปี (SD = 7.78) 
อายุอยู่ระหว่าง 19–51 ปี ด้านการศึกษา พบว่า ส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อย
ละ 23.33 รองลงมา ได้แก่ ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ระดับปริญญาตรี และ
ระดับสูงกว่าปริญญาตรี ซึ่งมีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 
20.00 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 10.00 และไม่ได้
รับการศึกษา 2 ราย ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ
สถานภาพโสด ร้อยละ 30.00 และสถานภาพอื่นๆ 
ร้อยละ 3.33 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
96.67 และนับถือศาสนาคริสต ์ร้อยละ 3.33 ประกอบ
อาชีพอื่นๆ มากที่สุด ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ
แม่บ้าน ร้อยละ 26.67 รับจ้าง ร้อยละ 23.33 รับ
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 10.00 ค้าขายและ
เกษตรกรรมอย่างละ ร้อยละ 3.33 พบว่าผู้ปกครองมี
บุตร 1 คนและ 3 คนมากที่สุดในสัดส่วนเท่ากัน ร้อย
ละ 40.00 รองลงมาคือมีบุตร 2 คนและมากกว่า 3 
คน ร้อยละ 10.00 
 ผู้ปกครองส่ วนใหญ่ ไม่ เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 80.00 ขณะที่เคย
ได้รับความรู้จ านวน ร้อยละ 20.00 เมื่อพิจารณา
เฉพาะผู้ที่เคยได้รับความรู้ พบว่าได้รับความรู้จาก
ช่องทางอื่น ๆ ร้อยละ 50.00 ของผู้ที่เคยได้รับความรู้ 
จากโทรทัศน์หรือยูทูบ ร้อยละ 33.33 และจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ ร้อยละ 16.67 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของ
ผู้ปกครอง ก่อนและหลังใช้สื่อดิจิทัล 

 จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติท ี(paired t-test) 
เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใช้สื่อดิจิทัล
ภายในกลุ่ม ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อมูลตามข้อตกลง
เบื้องต้น (Assumption) ส าหรับการวิเคราะห์สถิติที
14 โดยทดสอบการแจกแจงปกติของผลต่างคะแนน
ด้วยสถิติ Shapiro–Wilk พบว่า ผลต่างของคะแนนมี
การแจกแจงแบบปกติ  (p > .05) และพิจารณา 
Normal Q-Q Plot และ Detrended Normal Q-Q 
Plot พบว่า จุดข้อมูลส่วนใหญ่เรียงตัวใกล้แนวเส้น
อ้างอิงและไม่พบความเบ่ียงเบนอย่างชัดเจน จากการ
ทดสอบข้างต้นเป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติที 
(Paired Samples t-test) 
 ผลการวิเคราะห์สถิติที (Paired Samples t-
test) พบว่า ผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการ
ใช้สื่อดิจิทัลแตกต่างจากก่อนการใช้สื่อดิจิทัล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t29 = 2.94, p < .05) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการใช้สื่อดิจิทัล 
 

 หัวข้อ Mean S.D. S.D.d T df p 
 Pre-test 21.16 1.53 2.29 2.94 29 <.05 
 Post-test 22.40 1.81     

 

 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการ
ใช้สื่อดิจิทัล 
 ผู้ปกครองมีความพึงพอใจต่อสื่อดิจิทัลในการ
ให้ความรู้และค าปรึกษาโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 48.03 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 50 คะแนน (SD = 2.76; range 40–50 คะแนน) 
คิดเป็นร้อยละ 96.06 ของคะแนนเต็ม หรือมีค่าเฉลี่ย
ต่อข้อเท่ากับ 4.80 คะแนน 
 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือ สื่อช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลบุตรหลาน 
(M = 4.97, SD = 0.18) รองลงมา ได้แก่ สื่อสามารถ
ตอบข้อสงสัยเบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบ และการได้รับความรู้ใหม่ที่สามารถน าไปใช้ได้
จริง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (M = 4.93, SD = 0.25) ตาม

ด้วยการจัดวางเนื้อหาเป็นระเบียบและเข้าใจง่าย และ
การได้รับค าแนะน าที่มีความน่าเชื่อถือ (M = 4.90, 
SD = 0.31) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ รูปแบบของ
โปรแกรมมีความน่าสนใจ (M = 4.57, SD = 0.57) 
อย่างไรก็ตาม ยังคงอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ
โปรแกรมใช้งานง่าย เข้าถึงสะดวก ไม่ซับซ้อน และ
ข้อมูลมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
เท่ากัน (M = 4.60, SD = 0.56)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสื่อดิจิทัลที่
พัฒนาจากการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้ การ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ แนวคิดระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม และ
กรอบ D-METHOD มีความเหมาะสมเชิงแนวคิด
ส าหรับสนับสนุนผู้ปกครองเด็กโรคปอดอักเสบ 
เนื้อหามุ่งภารกิจที่ต้องปฏิบัติจริง ได้แก่ การสังเกต
การหายใจ การล้างจมูก การเคาะปอด การเช็ดตัวลด
ไข้ การใช้ยา และการจัดสิ่งแวดล้อม ประกอบกับ
รูปแบบดิจิทัลท่ีทบทวนซ้ าและขอค าปรึกษาได้ ช่วย
ขยายการเรียนรู้จากการให้ค าแนะน าเฉพาะช่วงเวลา
ไปสู่การเรียนรู้ตามความต้องการของผู้ปกครอง จาก
การทบทวนอย่างเป็นระบบ ชี้ว่าสื่อดิจิทัลมีศักยภาพ
เพิ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก8 
และเพิ่มความมั่นใจหลังได้รับความรู้และค าปรึกษา
ผ่าน LINE Official Account ส าหรับมารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนด9 
 ภายหลังใช้สื่อ ผู้ปกครองมีคะแนนความรู้
เฉลี่ย 22.40 คะแนน สูงกว่าก่อนใช้ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
21.16 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 1.24 คะแนน ผลต่างมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 ประมาณ 0.38–2.10 คะแนน และมีขนาดอิทธิพล
แบบ Cohen’s dz ประมาณ 0.54 สะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงระดับปานกลาง การเพิ่มข้ึนอาจเกิดจาก
เนื้อหาที่ตรงกับปัญหา การน าเสนอหลายรูปแบบ 
การทบทวนซ้ า และช่องทางสอบถาม ซึ่งสนับสนุน
การเข้าถึง ท าความเข้าใจ และน าข้อมูลไปใช้ ที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอปข้อมูลสุขภาพเด็ก
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กับความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง
15 และพบว่า ความรู้และการปฏิบัติของผู้ปกครอง
เด็กเพิ่มขึ้นหลังเรียนรู้ผ่าน LINE Official Account10 
อย่างไรก็ตาม คะแนนก่อนทดลองที่ค่อนข้างสูงอาจ
ท าให้เกิดเพดานคะแนน นอกจากนี้การวัดในวันที่ 3 
หลังใช้สื่อแสดงการเรียนรู้ระยะสั้น แต่ยังไม่ยืนยัน
ความคงทนของความรู้หรือการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลในระยะยาว ผู้ ป ก ค ร อ ง มี
ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด (M = 48.03 
จาก 50 คะแนน, SD = 2.76) โดยเฉพาะด้านการ
ส่งเสริมความมั่นใจ การตอบข้อสงสัย และการน า
ความรู้ไปใช้ในการดูแลเด็ก แสดงว่าการยอมรับสื่อ
เกิดจากคุณค่าต่อการดูแล ความสะดวก และความ
น่าเชื่อถือ มากกว่าความน่าสนใจของรูปแบบเพียง
อย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
ผู้ปกครองมีความพึงพอใจสูงต่อสื่อดิจิทัล8 และการใช้ 
LINE Official Account9,10 ความพึงพอใจระดับสูง
อาจเกิดจากสื่อสามารถตอบสนองความต้องการที่
ส าคัญของผู้ปกครองได้พร้อมกันหลายด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก ความชัดเจนของเนื้อหา 
ความน่าเช่ือถือ การน าความรู้ไปใช้ได้จริง และการ
ได้รับค าตอบต่อข้อสงสัยเฉพาะหน้า คุณลักษณะ
ดังกล่าวช่วยลดความไม่แน่นอนในการดูแลเด็กและ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้ปกครอง ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อที่ได้รับคะแนนสูงสุดเกี่ยวกับความ
มั่นใจในการดูแลบุตรหลาน 
 แม้ผลการศึกษาจะสนับสนุนศักยภาพของสื่อ
ดิจิทัล แต่การวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง กลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คนจากโรงพยาบาลแห่งเดียว และการ
ประเมินหลังใช้ระยะสั้น ท าให้ยังไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลหรืออ้างอิงผลไปยัง
ประชากรอื่นได้อย่างกว้างขวาง ความพึงพอใจที่สูง
มากอาจได้รับอิทธิพลจากการตอบเอาใจผู้วิจัย ดังนั้น 
การศึกษาครั้งต่อไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ ติดตาม
ผลหลังจ าหน่าย และวัดพฤติกรรมการดูแล ผลลัพธ์
ของเด็ก การใช้บริการซ้ า ตลอดจนข้อมูลการใช้งาน
จริงของสื่อ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หน่วยงานกุมาร
เวชกรรมสามารถน าสื่อดิจิทัลมาใช้เป็นเครื่องมือ
เสริมในการให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็ก
โรคปอดอักเสบ โดยบูรณาการเข้ากับกระบวนการ
พยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิด D-
METHOD ตั้งแต่แรกรับ ระหว่างรักษา จนถึงก่อน
จ าหน่าย 
ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถใช้
สื่อดิจิทัลเป็นสื่อเสริมในรายวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น เพื่อฝึกการประเมินอาการผิดปกติ การวางแผน
จ าหน่าย และการสื่อสารสุขภาพกับผู้ปกครอง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและการใช้
บริการสุขภาพ เช่น การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 
วัน การกลับมารับบริการฉุกเฉิน ภาวะแทรกซ้อน 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย และคุณภาพ
ชีวิตของเด็กและครอบครัว เพื่อประเมินประโยชน์
ของสื่อในทางปฏิบัติอย่างครอบคลุม 
 2. ควรติดตามผลในระยะยาว เช่น 1 เดือน 3 
เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินความคงทนของ
ความรู้  ความสม่ า เ สมอในการ ใช้ สื่ อ  และ
ความสามารถของผู้ปกครองในการน าความรู้ไป
ปฏิบัติภายหลังจ าหน่าย 
 
ค าแถลงการณ์ใช้ปัญญาประดิษฐ ์
 ผู้ เขียนได้ ใช้  Gemini เพื่อช่วยตรวจสอบ
รูปแบบเอกสารอ้างอิง และปรับส านวนภาษาใน
ระหว่างการเตรียมบทความ ทั้งนี้ ผู้ เขียนเป็นผู้
ตรวจสอบความถูกต้อง รับผิดชอบเนื้อหาทั้งหมด 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 คณะผู้วิจัยขอประกาศว่าไม่มีผลประโยชน์ทับ
ซ้อนใดๆ ในการท าวิจัยและเผยแพร่บทความฉบับนี ้
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กับความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง
15 และพบว่า ความรู้และการปฏิบัติของผู้ปกครอง
เด็กเพิ่มขึ้นหลังเรียนรู้ผ่าน LINE Official Account10 
อย่างไรก็ตาม คะแนนก่อนทดลองที่ค่อนข้างสูงอาจ
ท าให้เกิดเพดานคะแนน นอกจากนี้การวัดในวันที่ 3 
หลังใช้สื่อแสดงการเรียนรู้ระยะสั้น แต่ยังไม่ยืนยัน
ความคงทนของความรู้หรือการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลในระยะยาว ผู้ ป ก ค ร อ ง มี
ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด (M = 48.03 
จาก 50 คะแนน, SD = 2.76) โดยเฉพาะด้านการ
ส่งเสริมความมั่นใจ การตอบข้อสงสัย และการน า
ความรู้ไปใช้ในการดูแลเด็ก แสดงว่าการยอมรับสื่อ
เกิดจากคุณค่าต่อการดูแล ความสะดวก และความ
น่าเชื่อถือ มากกว่าความน่าสนใจของรูปแบบเพียง
อย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
ผู้ปกครองมีความพึงพอใจสูงต่อสื่อดิจิทัล8 และการใช้ 
LINE Official Account9,10 ความพึงพอใจระดับสูง
อาจเกิดจากสื่อสามารถตอบสนองความต้องการที่
ส าคัญของผู้ปกครองได้พร้อมกันหลายด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก ความชัดเจนของเนื้อหา 
ความน่าเช่ือถือ การน าความรู้ไปใช้ได้จริง และการ
ได้รับค าตอบต่อข้อสงสัยเฉพาะหน้า คุณลักษณะ
ดังกล่าวช่วยลดความไม่แน่นอนในการดูแลเด็กและ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้ปกครอง ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อที่ได้รับคะแนนสูงสุดเกี่ยวกับความ
มั่นใจในการดูแลบุตรหลาน 
 แม้ผลการศึกษาจะสนับสนุนศักยภาพของสื่อ
ดิจิทัล แต่การวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง กลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คนจากโรงพยาบาลแห่งเดียว และการ
ประเมินหลังใช้ระยะสั้น ท าให้ยังไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลหรืออ้างอิงผลไปยัง
ประชากรอื่นได้อย่างกว้างขวาง ความพึงพอใจที่สูง
มากอาจได้รับอิทธิพลจากการตอบเอาใจผู้วิจัย ดังนั้น 
การศึกษาครั้งต่อไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ ติดตาม
ผลหลังจ าหน่าย และวัดพฤติกรรมการดูแล ผลลัพธ์
ของเด็ก การใช้บริการซ้ า ตลอดจนข้อมูลการใช้งาน
จริงของสื่อ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หน่วยงานกุมาร
เวชกรรมสามารถน าสื่อดิจิทัลมาใช้เป็นเครื่องมือ
เสริมในการให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองเด็ก
โรคปอดอักเสบ โดยบูรณาการเข้ากับกระบวนการ
พยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิด D-
METHOD ตั้งแต่แรกรับ ระหว่างรักษา จนถึงก่อน
จ าหน่าย 
ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถใช้
สื่อดิจิทัลเป็นสื่อเสริมในรายวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น เพื่อฝึกการประเมินอาการผิดปกติ การวางแผน
จ าหน่าย และการสื่อสารสุขภาพกับผู้ปกครอง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและการใช้
บริการสุขภาพ เช่น การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 
วัน การกลับมารับบริการฉุกเฉิน ภาวะแทรกซ้อน 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย และคุณภาพ
ชีวิตของเด็กและครอบครัว เพื่อประเมินประโยชน์
ของสื่อในทางปฏิบัติอย่างครอบคลุม 
 2. ควรติดตามผลในระยะยาว เช่น 1 เดือน 3 
เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินความคงทนของ
ความรู้  ความสม่ า เ สมอในการ ใช้ สื่ อ  และ
ความสามารถของผู้ปกครองในการน าความรู้ไป
ปฏิบัติภายหลังจ าหน่าย 
 
ค าแถลงการณ์ใช้ปัญญาประดิษฐ ์
 ผู้ เขียนได้ ใช้  Gemini เพื่อช่วยตรวจสอบ
รูปแบบเอกสารอ้างอิง และปรับส านวนภาษาใน
ระหว่างการเตรียมบทความ ทั้งนี้ ผู้ เขียนเป็นผู้
ตรวจสอบความถูกต้อง รับผิดชอบเนื้อหาทั้งหมด 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 คณะผู้วิจัยขอประกาศว่าไม่มีผลประโยชน์ทับ
ซ้อนใดๆ ในการท าวิจัยและเผยแพร่บทความฉบับนี ้
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