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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ความต้องการของผู้ดูแล พัฒนา และประเมินประสิทธิผลของ  
Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ 
ความต้องการของผู้ดูแล จำนวน 10 คน ระยะที่ 2 พัฒนา Line Official Account ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ  
Nara-kids Respiratory Info ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย Line Official Account “Nara-kids 
Respiratory Info” แบบทดสอบความรู ้ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล แบบประเมินภาระของผู ้ดูแล และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง .67 - 1.00 
แบบทดสอบความรู้ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .73 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลและแบบประเมินภาระของผู้ดูแลได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .71 - .75 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและสถิติ Paired T-Test 
ผลการวิจัยพบว่า   
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือทางเดินหายใจอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี พ.ศ. 2565 - 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่เช้ือ การใช้ยา และการสังเกตอาการที่ควรพาไปพบแพทย์  
 2. Line Official Account “Narakids Respiratory Info” เป็นนวัตกรรมดิจิทัลบนแพลตฟอร์มแอปพลิเคชันไลน์ 
ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ การล้างจมูกอย่างถูกวิธี  
 3. หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 
2.50 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 3.07 คะแนน ในขณะที่คะแนนภาระของผู้ดูแลลดลงเฉล่ีย 
1.57 คะแนน และผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้งาน ระดับมากที่สุด (M = 4.63, SD = 0.52) 
 ผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” เป็นนวัตกรรมดิจิทัลที ่มี
ประสิทธิผลในการให้ความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: ผู้ดูแล โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก พฤติกรรมการดูแล ภาระผู้ดูแล 
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Abstract 
 This research and development study aimed to: 1) investigate the current situation of 

respiratory infections among pediatric patients, 2) assess caregivers’ needs, 3) develop the new 
“Narakids Respiratory Info” LINE channel, and 4) evaluate effectiveness of the new channel. Study 
was divided in three phases. Phase 1 investigated the current situation and caregivers’ needs with 
10 caregivers. Phase 2 was dedicated to the “Narakids Respiratory Info” Line channel. And phase 3 
consisted in evaluating the effectiveness of social media channel, using a one-group quasi-
experimental pretest–posttest design. Participants were 30 caregivers of pediatric patients with 
respiratory tract infections. Research instruments comprised the “Narakids Respiratory Info” channel, 
a knowledge test, a caregiving behavior assessment, a caregiver burden assessment, and a satisfaction 
questionnaire. Content validity was assessed by three experts, yielding item-objective congruence 
(IOC) indices ranging from .67 to 1.00. The knowledge test had a KR-20 reliability coefficient of .73, 
while the caregiving behavior and caregiver burden assessments had Cronbach’s alpha coefficients 
ranging from .71 to .75. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Results 
showed as follows. 

1. The number of pediatric patients aged 1 month to 5 years with respiratory tract infections 
during 2022 – 2024 showed an increasing trend. Caregivers lacked knowledge regarding infection 
prevention, medication use, and recognition of warning signs requiring medical attention. 

2. The “Narakids Respiratory Info” channel provides information on respiratory tract 
infections, care of children with fever, and proper nasal irrigation techniques. 

3. After using the “Narakids Respiratory Info” LINE Official Account, caregivers’ knowledge 
scores increased by a mean of 2.50 points, and caregiving behavior scores increased by a mean of 
3.07 points. Meanwhile, caregiver burden scores decreased by a mean of 1.57 points. Caregivers 
reported the highest level of satisfaction with the application (M = 4.63, SD = 0.52). 

As a conclusion, the “Narakids Respiratory Info” might be of help for providing knowledge 
and promoting appropriate caregiving behaviors among caregivers of pediatric patients with 
respiratory tract infections in Southern Thailand. 
 
Keywords: Caregiver, Pediatric Respiratory Tract Infections, Care Behaviors, Caregiver Burden 
 
บทนำ 
 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขสำคัญของโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีระบบ
ภูมิคุ ้มกันยังไม่แข็งแรงเต็มที่ (World Health Organization [WHO], 2021) ข้อมูลจาก WHO ระบุว่าโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 15.00 ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีทั่วโลก หรือประมาณ 1.4 ล้าน
คนต่อปี โดยร้อยละ 80.00 ของการเสียชีวิตเกิดข้ึนในทวีปแอฟริกาและเอเชีย (WHO, 2021) ในประเทศไทยช่วงปี 
พ.ศ. 2558 – 2562 มีผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
มากกว่า 1.1 ล้านราย โดยในปี พ.ศ. 2562 โรคปอดอักเสบมีอัตราการเสียชีวิต 11.85 ต่อประชากรเด็ก 100,000 คน 
(Sitthikarnkha, Uppala, Niamsanit, Sutra, Thepsuthammarat, Techasatian et al., 2022) สำหรับพ้ืนที่ภาคใต้ 
โดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาสซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความเปราะบางทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่าเด็กในพ้ืนที่ยังคงเผชิญ
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กับความเหล่ือมล้ำด้านสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่นของประเทศ ( United 
Nations Children's Fund [UNICEF], 2023) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพยังมีบทบาทสำคัญ เช่น 
การอยู่ในพ้ืนที่ที่มีฝุ่นควัน มลพิษทางอากาศ หรือที่อยู่อาศัยแออัด ซึ่งเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  และพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองที่ขาดความรู้เรื่องการป้องกันโรค เช่น การไม่ล้างมือหรือไม่รับวัคซีนตามกำหนด ย่ิงเพ่ิมโอกาสเกิดการติดเช้ือ
และภาวะแทรกซ้อนในเด็ก (UNICEF, 2020) จากข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ในปีงบ 
ประมาณ 2565 - 2567 พบว่าผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน โดยในปี 2565 พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 139 ราย โรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 5 ราย มือเท้าปาก 25 ราย  
และโควิด-19 11,378 ราย ในปี 2566 เพ่ิมเป็นไข้หวัดใหญ่ 477 ราย โรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 273 ราย และในปี 
2567 พบผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 575 ราย โรคติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี 149 ราย และโรคหัด 160 ราย ( Medical 
Records and Health Information Division, Naradhiwas Rajanagarindra Hospital, 2024) สถิติเหล่านี้สะท้อน
ถึงภาระโรคที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยเด็ก และแสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการป้องกัน การให้ความรู้  
และการสร้างเสริมศักยภาพของผู ้ดูแลเด็ก เพื ่อช่วยลดอุบัต ิการณ์และความรุนแรงของโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ  
ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในอนาคต 
 ผู ้ด ูแลเด็กมีบทบาทสำคัญในการสังเกตอาการและให้การดูแลเบื ้องต้นเมื่อผู ้ป ่วยเด็กมีอาการเจ็บป่วย  
ทางระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในวัยนี้ยังไม่สามารถส่ือสารอาการของตนเองได้อย่าง ชัดเจน 
การสังเกตของผู ้ด ูแลจึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อการเข้าร ับการรักษาอย่างทันท่วงที อย่างไรก็ตาม ผู ้ด ูแลเด็กจำนวนมาก 
ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่ถูกต้องในการประเมินอาการและให้การดูแลเบื้องต้น (Areemit, Saengnipanthkul, 
Sutra, Lumbiganon, Pornprasitsakul, Paopongsawan et al., 2023) การตีความอาการของผู้ป่วยเด็กที่คลาดเคล่ือน 
เช่น การมองว่าอาการไอหรือมีไข้เพียงเล็กน้อยไม่รุนแรง อาจทำให้ผู้ดูแลพาเด็กมารับการรักษาล่าช้า ส่งผลให้โรคมี
ความรุนแรงเพ่ิมข้ึนและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ นอกจากนี้ การขาดทักษะในการสังเกตอาการ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ที่จำกัด และข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท ยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความล่าช้า
ในการมารับการรักษา (Temsesgen, Wordofa, Tesfaye, Etafa, 2023) นอกจากนี ้ ผู ้ด ูแลบางรายยังมีความรู้ 
และพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็น การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่ปรึกษาแพทย์ 
หรือการหยุดยาเองเมื่ออาการดีข้ึน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดเช้ือดื้อยาและเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
(Niyomyart, Chow, Bualoy, Butsing, Tao, Zhu, 2023) ผู ้ด ูแลเด็กยังเผชิญกับอุปสรรคอื ่น ๆ  เช่น ความกังวล 
ในการตัดสินใจพาเด็กมาพบแพทย์ การขาดข้อมูลเกี ่ยวกับสัญญาณอันตราย การขาดเวลาหรือรายได้ใน ระหว่าง 
การพาเด็กเข้ารับการรักษา และความไม่ต่อเนื่องของการดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจนำไปสู่การกลับมาป่วย
ซ้ำของผู ้ป่วยเด็ก (UNICEF, 2021) ภาระทางเศรษฐกิจจากการดูแลเด็กที ่เจ็บป่วยบ่อยครั ้งยังส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของผู้ดูแล ทำให้เกิดความเครียด เหนื่อยล้า และลดคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยเด็กและครอบครัว โดยเฉพาะ
ในครอบครัวรายได้น้อย หรือผู้ดูแลที่ต้องทำงานประจำ (Jeennamsai, Sawasdipanich, Deerojanawong, 2023) 
ปัญหาเหล่านี้สะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบสนับสนุนด้านความรู้ การส่ือสารสุขภาพ และเครื่องมือดิจิทัล
ที่เข้าถึงง่ายและเหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลเด็ก เพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างถูกต้อง ลดความรุนแรงของโรค 
โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีสุขภาพผ่านสมาร์ตโฟนและแท็บเล็ต เพ่ือสนับสนุนการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ การติดตาม
สุขภาพเด็ก และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก (Areemit, Saengnipanthkul, Sutra, Lumbiganon, 
Pornprasitsakul, Paopongsawan et al., 2023) ซึ่งช่วยเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพและเพ่ิมการตัดสินใจในการดูแล
เด็กได้ สะท้อนให้เห็นว่าส่ือสุขภาพดิจิทัลเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างศักยภาพของ ผู้ดูแลเด็ก 
(Sakamoto, Ishikawa, Suzuki, 2024) แม้จะมีการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพหลายรูปแบบในประเทศไทย  
แต่ยังพบช่องว่างด้านการพัฒนาแพลตฟอร์มที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลเด็กในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ซึ่งมีข้อจำกัดด้าน
ภาษา ทรัพยากร และการเข้าถึงเทคโนโลยี งานวิจัยส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นไปที่การสร้างแอปพลิเคชันแบบเฉพาะทาง  
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ที่ต้องติดตั้งบนอุปกรณ์มือถือ ขณะที่ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่คุ้นเคยกับการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ (Line Application) 
ในชีวิตประจำวันมากกว่า (National Statistical Office, 2023) ดังนั้น การใช้ Line Official Account เป็นเครื่องมอื
ส่ือสารสุขภาพจึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพสูง เพราะเข้าถึงง่าย ไม่ต้องติดตั้งโปรแกรมเพ่ิมเติม และสามารถส่งข้อมูล
สุขภาพแบบข้อความ รูปภาพ หรือวิดีโอได้อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยพัฒนา “Nara-kids Respiratory Info” ผ่านแพลตฟอร์ม 
Line Official Account จึงเป็นแนวทางที่ตอบโจทย์การส่ือสารสุขภาพสำหรับผู้ดูแลเด็กผู้ป่วยโรคติดเ ช้ือทางเดิน
หายใจ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลเด็กสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ช่วยเสริม
ความรู้ ความมั่นใจ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเป็นนวัตกรรมที่สามารถขยาย
ผลได้จริงในระบบบริการสุขภาพระดับชุมชน เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กและลดภาระของครอบครัวใน
ระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 2. เพ่ือพัฒนา Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติด เช้ือ
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจมีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน  
 2. หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจมีคะแนนเฉล่ียการเป็นภาระลดลง 
 3. หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem’s Self-care Theory) ซึ่งอธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการ
ดูแลตนเองและบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู ้ป่วยเด็กได้อย่างต่อเนื่อง  
(Hartweg, Metcalfe, 2022; Orem, 1991)  น อ ก จาก น ี ้ ใ ช้ แน วค ิ ด ทฤษฎ ี ก าร ส ื ่ อ สาร ส ุ ขภ าพ ( Health 
Communication Theory) ที่มุ่งเน้นการส่ือสารข้อมูลสุขภาพให้ผู้ดูแลเด็กเข้าใจง่าย เข้าถึงได้ และสามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริง โดยใช้ส่ือสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของผู้รับสาร (Schiavo, 2014) และแนวคิดการคิดเชิงออกแบบ 
(Design Thinking) ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาและออกแบบนวัตกรรมผ่านข้ันตอนการเข้าใจปัญหา (Empathize) 
การกำหนดปัญหา (Define) การระดมความคิด ( Ideate) การสร้างต้นแบบ (Prototype) และการทดสอบ (Test) 
(Plattner, Meinel, Leifer, 2011) การผสมผสานแนวคิดทั ้งสามทำให้เก ิดแนวทางในการพัฒนา Line Official 
Account “Nara-kids Respiratory Info” ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ดูแลเด็กในพื ้นที ่ชายแดนใต้ ช่วยให้
ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย และนำไปสู่การเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติที่ดี ความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยมีขั ้นตอนการดำเนินการ 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

วิธีวิเคราะห์เอกสาร 
ผู ้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากรายงานสถิติของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567 เพื ่อศึกษาสถานการณ์ของโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจในผู ้ป่วยเด็ก รวมทั้ง 
แนวโน้มการเข้าร ับการรักษา อัตราการป่วยซ้ำ และข้อมูลเชิงบริบทของผู ้ด ูแล จากนั ้นจึงนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์  
โดยสรุปเนื้อหาและจัดหมวดหมู่ ก่อนนำมาสังเคราะห์เพ่ือใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการกำหนดหัวข้อการสัมภาษณ์ 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู ้ป่วยพิเศษนวมินทร์ 5 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จำนวน 10 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) กำหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่ โรคหัด โรคติดเช้ือไวรัส RSV 
โรคมือเท้าปาก และโรคโควิด-19 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview): ใช้เก ็บข้อมูลจากผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กอายุ  
1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยมีคำถาม 2 ข้อ คือปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และความต้องการความช่วยเหลือจากโรงพยาบาล  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ ก ุมารแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญสาขากุมารเวชกรรม 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขากุมารเวชกรรม  
1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์และสามารถนำไปเก็บข้อมูลได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล (In-depth Interview) กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ อายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษนวมินทร์ 5 โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ จำนวน 10 คน เก็บข้อมูลในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้เวลา
สัมภาษณ์รายละประมาณ 15 นาที พร้อมบันทึกเสียงและจดบันทึก หลังการสัมภาษณ์ ผู ้ว ิจัยได้สรุปสาระสำคัญ  
และให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา เพ่ือยืนยันความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

-แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Hartweg & 
Metcalfe, 2022; Orem, 1991) 
-แนวคิดทฤษฎีการส่ือสารสุขภาพ (Schiavo, 
2014) 
-แนวคิดการคิดเชิงออกแบ (Plattner, Meinel, 
& Leifer, 2011)  
 
 
 

ผู้ดูแล 
-ความรู้เก่ียวกับโรค 
-พฤติกรรมการดูแล 
-การเป็นภาระ 
-ความพึงพอใจ 
 
 
 

 
 

 
LINE Official Account 

“Nara-kid Respiratory Info” 
ประกอบด้วย  
1. ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ  
2. การดูแลเมื่อเด็กมีไข้  
3. การล้างจมูกอย่างถูกวิธี 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ Crabtree 
และ Miller (1992) โดยดำเนินการจำแนกและจัดหมวดหมู ่ข้อมูลตามประเด็นหลักที ่ ได้จากการสัมภ าษณ์  
พร้อมตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อมูล (Verification) เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่สะท้อนสภาพการณ์ 
ปัญหา และความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอย่างแท้จริง 

ขั ้นตอนที ่  2 การพัฒนา Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู ้ด ูแล 
ผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  การดำเนินการในระยะนี ้มุ ่งพัฒนา  
Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหร ับผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคติด เช ื ้อทางเดินหายใจ  
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) ของ Plattner, Meinel, และ Leifer (2011) 
ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1. การเข้าใจปัญหา (Empathize) ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลจากระยะที่ 1 และทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
เพื ่อทำความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู ้ด ูแลผู้ป่วยเด็ก รวมทั ้งบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของพื้นที่
จังหวัดชายแดนใต้ 

2. การกำหนดปัญหา (Define) ผู้วิจัยกำหนดขอบเขตและนิยามของเนื้อหาที่จะพัฒนา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก (ไข้หวัดใหญ่ หัด RSV มือเท้าปาก และโควิด-19) การดูแลเมื่อมีไข้ และการล้างจมูก
อย่างถูกวิธี 

3. การระดมความคิด (Ideate) ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มผู้เช่ียวชาญจำนวน 7 คน ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พยาบาลวิชาชีพ และผู้เช่ียวชาญด้านกุมารเวชกรรม เพ่ือร่วมกันกำหนดหมวดหมู่และรูปแบบการนำเสนอเนื้อหาใน 
Line Official Account ให้เหมาะสมกับผู้ใช้งาน 

4. การสร้างต้นแบบ (Prototype) ผู ้ว ิจัยออกแบบและพัฒนาต ้นแบบของ Line Official Account 
“Nara-kids Respiratory Info” โดยยึดหลักการออกแบบที ่เน ้นผู ้ใช้เป็นศูนย์กลาง (User-centered Design) 
นำเสนอเนื ้อหาในรูปแบบข้อความ ภาพประกอบ และวิดีโอ พร้อมแบบประเมินก่อน –หลังการเรียนรู ้ เน ื ้อหา
ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินก่อนเรียนรู้ 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคติด เ ช้ือทางเดิน
หายใจ 3) การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ 4) การล้างจมูกอย่างถูกวิธี 5) แบบประเมินหลังการเรียนรู้ 

5. การทดสอบและปรับปรุง (Test) นำต้นแบบไปทดสอบกับผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
จำนวน 10 คน เพ่ือประเมินความเข้าใจ ความเหมาะสม และความพึงพอใจของผู้ใช้ ผลการทดสอบพบว่าผู้ใช้มีความรู้
และความเข้าใจเพ่ิมข้ึนหลังการใช้งาน พร้อมข้อเสนอแนะให้เพ่ิมเสียงบรรยายภาษาท้องถ่ินและ ส่ือวิดีโ อ เ พ่ิมเติม  
ซึ่งผู้วิจัยได้นำมาปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริงในระยะที่ 3 
 ขั ้นตอนที ่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory 
Info” สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-Group 
Pretest–Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษนวมินทร์ 5 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเด็กที่มีอายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 5 ปี ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคหัด โรคติดเช้ือไวรัส RSV โรคมือ 
เท้าปาก และโรคโควิด-19 2) ผู ้ด ูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก 1) ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กที ่ไม่มีสมาร์ตโฟน 
หรือแท็บเล็ต 2) สมาร์ทโฟนของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไม่สามารถใช้งานแอปพลิเคชัน Line ได้ 
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษนวมินทร์ 5 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ระหว่างเดือนกรกฏาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 30 คน กำหนดขนาด
กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้การคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, Buchner, 2007)  
โ ด ย เล ื อ ก  Test family: t-test, Statistical test: Means – Differences between two dependent means 
(Matched Pairs) และกำหนด ทิศทางการทดสอบแบบ One tailed กำหนดค่า ขนาดอิทธิพล (Effect Size) = .50
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง โดยอ้างอิงตามแนวคิดของ Cohen (1988) ที่ระบุว่าการกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระ  
ต่อกันสามารถใช้อ ิทธิพลขนาดปานกลางถึงสูงได้ กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน ( Alpha) = .05 และ ค่า Power  
= .80 จากการคำนวณได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ผู้วิจัยเผ่ือการออกกลางคันร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
30 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ซึ ่งผู ้ว ิจัย
พัฒนาข้ึนในข้ันตอนที่ 2 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก อายุของเด็ก และโรคที่ได้รับการวินิจฉัย 
  2.2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบปรนัย
ชนิดถูก/ผิด ใช้วัดความรู ้ของผู ้ดูแลก่อนและหลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  
  2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง จำนวน 
10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 2 = ปฏิบัติสม่ำเสมอ 1 = ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 0 = ไม่ปฏิบัติ  
  2.4 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ภาระของผู้ดูแลในบริบทการพยาบาล (Zarit, Reever, Bach-Peterson, 1980) จำนวน 8 ข้อ เป็นคำถามแบบตอบ 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  
  2.5 แบบประเม ินความพึงพอใจของผู ้ด ูแลต ่อการใช ้ Line Official Account “Nara-kids 
Respiratory Info” จำนวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื ้อหาและประโยชน์ที ่ได้ร ับ ด้านความสะดวก  
และความเหมาะสมในการใช้งาน มีการให้คะแนนเป็นแบบ Likert Scale5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด 5 คะแนน ระดับ
มาก 4 คะแนน ระดับปานกลาง 3 คะแนน ระดับน้อย 2 คะแนน และระดับน้อยที่สุด1 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู ้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวิจัยด้านความตรงเชิงเนื ้อหา ( Content Validity)  
และความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงถ้อยคำของข้อคำถามให้กระชับ ชัดเจน และเข้าใจง่าย เช่น 
การปรับคำศัพท์ทางการแพทย์ให้เป็นภาษาที่ผู้ดูแลเข้าใจได้ง่าย การตัดคำถามที่ซ้ำซ้อนออก และการจัดลำดับคำถาม 
และเพิ ่มคำถามปลายเปิดในแบบประเมินความพึงพอใจ ผู ้วิจัยได้นำเครื ่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้ก ับกลุ่มผู ้ดูแล 
ผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จำนวน 10 คน ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก หาค่าความเช่ือมั่นโดยวิเคราะห์แบบทดสอบความรู้ด้วยสูตร KR-20 
เท่ากับ .73 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลและแบบประเมินภาระของผู้ดูแลมีค่าความเชื ่อมั ่นด้วยสัมประสิทธิ์  
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .72 และ .71 ตามลำดับ แบบประเมินความพึงพอใจมีค่า 
ความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ .75  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ กระบวนการเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันก่อนทดลอง 
1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วม และขอความยินยอมจาก ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โดยช้ีแจงว่าการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและการรับบริการ 
2. ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กตอบแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและทำแบบทดสอบความรู ้ก ่อนทดลอง ( Pre-test)  

ผ่าน Google Forms ที่เช่ือมโยงใน Line Official Account "Nara-kids Respiratory Info" ณ หอผู้ป่วยนวมินทร์ 5 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยใช้เวลาประมาณ 15–20 นาที 

ข้ันทดลอง 
1. แนะนำการใช้งานและวิธีเข้าถึงเนื้อหาใน Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
2. ให้ผู้ดูแลศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก 5 โรค ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ หัด RSV มือเท้า

ปาก และโควิด-19 
3. เรียนรู้แนวทางการดูแลเด็กเมื่อมีไข้ การสังเกตอาการผิดปกติ และวิธีล้างจมูกอย่างถูกวิธี 
4. เปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลเรียนรู้และทบทวนเนื้อหาได้ด้วยตนเองภายในระยะเวลา 7 วัน ซ ึ ่งเป็นช่วงเวลา 

ที่เหมาะสมต่อการเร ียนรู ้และการปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพผ่านสื ่อดิจิทัล ( WHO, 2022; Pender, 2015)  
เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความมั่นใจ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง 

ข้ันหลังทดลอง 
1. หลังส้ินสุดการทดลอง 7 วัน ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กทำแบบทดสอบความรู้หลังทดลอง (Post-test) ผ่าน Google 

Forms โดยใช้เวลาประมาณ 15–20 นาที 
2. ผู้ดูแลตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล ภาระของผู้ดูแล และความพึงพอใจต่อการใช้ Line Official 

Account “Nara-kids Respiratory Info”  
3. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. ข้อมูลทั ่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม และการเป็นภาระของผู ้ดูแลก่อนและหลังการเร ียนรู ้ผ่าน  
Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ใช้สถิติ Paired T Test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk ค่า p-value พบว่า ตัวแปรทุกตัวมี
การแจกแจงแบบปกติ (p-value > .05) 

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู ้ดูแลต่อการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info”  
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
เลขที่ REC 017/2568 ลงวันที่รับรอง 12 มิถุนายน 2568  
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ผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู ้ด ูแลในการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567 ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน –5 ปี  
ที่เข้าร ับการรักษาด้วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจมีจำนวนสูง และบางโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น เช่น โรคไข้หวดัใหญ่  
และโรคหัด ดังตาราง 1 สะท้อนให้เห็นว่าโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจยังเป็นปัญหาสำคัญในพื ้นที ่ ส่งผลให้ผู ้ด ูแล
จำเป็นต้องมีความรู ้และทักษะในการดูแลเด็กอย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ผู ้ด ูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู ้เกี ่ยวกับ  
การดูแลเด็ก การป้องกันการแพร่เช้ือ การใช้ยา และการสังเกตอาการสำคัญที่ควรพาเด็กมาพบแพทย์ 
ตาราง 1 สถิติโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ปีงบประมาณ 2565 - 2567 

สถิติโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก 
(โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์) 

ปีงบประมาณ
2565 

ปีงบประมาณ
2566 

ปีงบประมาณ
2567 

ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 139 477 575 
โรคหัด (Measles) 0 1 160 
โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (RSV) 5 273 149 
โรคมือ เท้า ปาก (HFMD) 25 37 13 
โรคโควิด-19 (COVID-19) 11378 335 111 

 
จากตาราง 1 พบว่าปี 2565 – 2567 ผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากที่สุดในแต่ละปี โดยปี 2565 

จากสถิติในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบโรคโควิด-19 จำนวน 11,378 ราย ปี 2566 จากสถิติในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ พบโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 477 ราย และปี 2567 จากสถิติในโรงพยาบาลนราธิวาส 
ราชนครินทร์ พบโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 575 ราย  (Medical Records and Health Information Division, 
Naradhiwas Rajanagarindra Hospital, 2024) 

สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ ตึกนวมินทร์ 5 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องขาดความรู้ความมั่นใจในการดูแลเบื้องต้น ไม่รู้วิธีป้องกันการแพร่เช้ือในครอบครัว ขาดความเข้าใจ
เรื่องวัคซีน ไม่มั่นใจแหล่งข้อมูล ไม่กล้าถามเจ้าหน้าที่ เครียดและกังวลจากการดูแล ดังคำพูดต่อไปนี้  

“หนูไม่แน่ใจเลยว่าลูกไอแบบนี้ต้องพาไปหาหมอเลยไหม หรือดูแลเองที่บ้านได้” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, 6, 7, 10 
“บางครั้งไม่กล้าให้ยาลดไข้ เพราะไม่รู้ว่าปริมาณเท่าไหร่ถึงจะปลอดภัยกับเด็ก” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2, 4, 6, 9 
“ที่บ้านมีคนแก่กับเด็กอยู่ด้วยกัน กลัวว่าจะติดกัน แต่ไม่รู้ต้องแยกยังไงให้ถูก” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3, 4, 8, 9 
“เวลาอ่านข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตก็ไม่แน่ใจว่าอันไหนเช่ือถือได้” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, 2, 4, 5, 7 
 

 2. Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู ้ด ูแลผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดิน
หายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากการสำรวจสภาพการณ์และความต้องการมาวางแผน
และพัฒนา Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” โดยเน้นให้ใช้งานง่าย และครอบคลุมหัวข้อ  
ที่ผู้ดูแลต้องการ ได้แก่ อาการที่ควรสังเกต การดูแลเบื้องต้นที่บ้าน วิธีการป้องกันโรค และแนวทางปฏิบัติเมื่อต้อง  
พบแพทย์ นอกจากนี้แอปยังมีการจัดวางเนื้อหาแบบเป็นข้ันตอน มีภาพประกอบและคำอธิบายส้ัน กระชับ เพ่ือให้
เหมาะกับผู้ดูแลที่มีเวลาน้อย และเข้าใจง่าย 
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ภาพ 2 ช่องทางสื่อสาร Line AO ภาพ 3  หน้าริชเมนู Line AO ภาพ 4 ระบบแจง้เตอืนความรู้เรือ่งโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ภาพ 5 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 

ภาพ 6 การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ ภาพ 7 การล้างจมูกอย่างถูกวิธี 

 
3. ประสิทธิผลของการใช้ “Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” สำหรับผู ้ด ูแลผู้ป่วย

เด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
3.1 ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 มีอายุเฉล่ีย 

36.8 ปี (SD = 10.5) โดยอยู ่ในช่วงอายุ 35  – 44 ปีมากที ่สุด ร ้อยละ 33.33 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
และประถมศึกษาเท่ากัน ร้อยละ 30.00 รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 15 ,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 33.33 
มีสมาชิกในครอบครัว 4  – 6 คน ร้อยละ 30.00 และส่วนใหญ่เป็นมารดาของผู้ป่วย ร ้อยละ 33.33 เด็กที ่อยู่ใน 
การดูแลมีอายุเฉล่ีย 36.4 เดือน (SD = 15.7) โดยมากอยู่ในช่วงอายุ 25 – 36 เดือน และ 49 – 59 เดือน ร้อยละ 
23.33 เท่ากัน โรคที่พบมากที่สุดคือโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือโรคหัดและโรคติดเช้ือไวรัส RSV  
ร้อยละ 20.00 เท่ากัน 

 
3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ พฤติกรรม และภาระของผู ้ด ูแลก่อนและหลังการเร ียนรู ้ผ่าน  

Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ดูแลเด็กเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ก่อนและหลังเรียนรู้ผ่าน Line Official 
Account “Nara-kids Respiratory Info” (n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

t 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก 6.03 1.90 8.30 1.32 5.65 < .001 
2. พฤติกรรมการดูแล 12.47 2.31 16.40 1.98 8.12 < .001 
3. การเป็นภาระของผู้ดูแล 4.13 1.45 2.80 1.24 5.42 < .001 

 
 จากตาราง 4 พบว่า 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจก่อนการเรียนรู้
ผ่าน Line Official Account "Nara-kids Respiratory Info" เฉลี ่ยเท่ากับ 6.03 (SD = 1.90) และหลังการเรียนรู้
เฉลี ่ยเท่ากับ 8.30 (SD = 1.32) โดยคะแนนความรู ้เพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ย 2.27 คะแนน ( Mean Difference = 2.27,  
p-value < .001) แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู ้ผ่าน Line Official Account ช่วยเพิ ่มพูนความรู ้ของผู ้ด ูแลได้อย่างมี
ประสิทธิผล 2) ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจก่อนใช้ Line Official 
Account เฉลี ่ยเท่ากับ 12.47 (SD = 2.31) และหลังใช้เฉลี ่ยเท่ากับ 16.40 (SD = 1.98) โดยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 3.93 คะแนน (Mean Difference = 3.93, p-value < .001) แสดงว่า Line Official Account 
"Nara-kids Respiratory Info" สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิผล 3) ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
มีคะแนนเฉลี ่ยภาระของผู ้ด ูแลก่อนใช้ Line Official Account "Nara-kids Respiratory Info" เฉลี ่ยเท่ากับ 4.13 
(SD = 1.45) และหลังใช้เฉล่ียเท่ากับ 2.80 (SD = 1.24) โดยคะแนนภาระของผู้ดูแลลดลงเฉล่ีย 1.33 คะแนน (Mean 
Difference = -1.33, p-value < .001) แสดงให้เห็นว่า Line Official Account "Nara-kids Respiratory Info"  
มีประสิทธิผลในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 
 3.3 ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
ตาราง 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้ Line Official Account “Nara-

kids Respiratory Info” (n = 30) 
ความพึงพอใจ M SD ระดับ 

1. เนื้อหามีความถูกต้องและเข้าใจง่าย 4.67 0.48 มากที่สุด 
2. สื่อภาพ อินโฟกราฟิก และวิดีโอมีความชัดเจน 4.63 0.49 มากที่สุด 
3. การใช้งาน Line Official Account มีความสะดวก 4.60 0.56 มากที่สุด 
4. เนื้อหามีประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก 4.73 0.45 มากที่สุด 
5. ระบบตอบกลับอัตโนมัติให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 4.57 0.63 มาก 
6. ใช้เวลาน้อยแต่ได้ข้อมูลครบถ้วน 4.50 0.57 มาก 
7. เหมาะกับบริบทของผู้ดูแลในชีวิตประจำวัน 4.67 0.48 มากที่สุด 
8. โดยรวมมีความพึงพอใจต่อ Line Official Account “Nara-kids 
Respiratory Info” 

4.67 0.49 มากที่สุด 

ค่าเฉล่ียรวม 4.63 0.52 มากท่ีสุด 
 
 จากตาราง 5 พบว่า ผู ้ด ูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory 
Info” ในระดับ มากที ่สุด โดยมีคะแนนเฉลี ่ยรวมเท่ากับ 4.63 (SD = 0.52) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่าผู ้ด ูแลมี 
ความพึงพอใจสูงที ่สุดในด้านเนื ้อหามีประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก ( M = 4.73, SD = 0.45) รองลงมาคือเนื ้อหามี 
ความถูกต้องและเข้าใจง่าย (M = 4.67, SD = 0.48) และโดยรวมมีความพึงพอใจต่อ Line Official Account Nara-
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kids Respiratory Info (M = 4.67, SD = 0.49) ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อทั้งด้านเนื้อหา 
ความเหมาะสม และความสะดวกในการใช้งาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า Line Official Account “Nara-kids Respiratory 
Info” เป็นส่ือดิจิทัลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิผล 
 
การอภิปรายผล 
 1. ผลการวิจัยพบว่า การใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” มีประสิทธิผลใน 
การเพิ ่มพูนความรู ้ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value < .001)  
โดยคะแนนเฉล่ียหลังการเรียนรู้ (M = 8.30, SD = 1.32) สูงกว่าก่อนได้รับความรู้ (M = 6.03, SD = 1.90) แสดงให้
เห็นว่าส่ือสุขศึกษาดิจิทัลบนแพลตฟอร์มแอปพลิเคชันไลน์ มีศักยภาพในการเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เนื ่องจากมีเนื ้อหาที ่กระชับ เข้าใจง่าย และนำเสนอผ่านสื ่อหลากหลายรูปแบบ เช่น ข้อความ  
อินโฟกราฟิก และวิดีโอสั ้น ซ ึ ่งช่วยให้ผู ้ด ูแลเกิดความเข้าใจและจดจำข้อมูลได้ดียิ่งขึ ้น  ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ  
กรอบแนวคิดแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) (Orem, 1991) ซึ่งอธิบายว่าความรู้และทักษะ
เป็นองค์ประกอบสำคัญของสมรรถนะในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) การได้ร ับข้อมูลสุขภาพที ่ถูกตอ้ง 
และเข้าใจง่ายจึงช่วยเพิ ่มศักยภาพให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพของเด็กได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้  
ยังสอดคล้องกับ ทฤษฎีการส่ือสารสุขภาพ (Health Communication Theory) (Kreps, Thornton, 1992) ที่ระบุ
ว่าการส่ือสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพควรมีความชัดเจน เข้าถึงง่าย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับสาร  
ซึ ่งร ูปแบบของ Line Official Account เปิดโอกาสให้ผู ้ด ูแลเร ียนรู ้ด ้วยตนเองได้ทุกที ่ทุกเวลา  ในขณะเดียวกัน  
การออกแบบเนื ้อหาของ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ยังยึดตามหลักแนวคิดการคิด 
เชิงออกแบบ (Design Thinking) (Brown, 2009) โดยเน้นความเข้าใจผู ้ใช้ (Empathy) การกำหนดปัญหาจาก
ประสบการณ์จริงและการออกแบบส่ือที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ดูแล จึงส่งผลให้ผู้ใช้เกิดความเข้าใจและสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลเด็กที่บ้านได้จริงอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยนี้ยังแสดงให้เห็นว่าหลังจากผู้ดูแลได้รับความรู้
ผ่านส่ือดังกล่าว พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยคะแนนเฉล่ีย 
หลังการเรียนรู้ (M = 17.83, SD = 1.67) สูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้ (M = 14.67, SD = 2.10) ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Pender (2015) ที่ระบุว่าพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีความรู้ แรงจูงใจ และความเ ช่ือมั่น   
และการรับรู้ความสามารถของตนเองประกอบกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ของ Bandura (1997) ซึ่งอธิบายว่าบุคคลที่มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองจะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ดังนั้น เมื่อผู้ดูแลได้รับความรู้ผ่านส่ือที่เหมาะสม จึงช่วยเพ่ิมความเ ช่ือมั่น ใน  
การดูแลเด็ก ส่งผลให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติ จัดส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย และดูแลเด็กเมื่อมีไข้ได้อย่าง ถูกต้อง  
มากขึ ้น แสดงให้เห็นว่าการได้รับข้อมูลและแนวทางที ่ชัดเจนในการดูแลผู ้ป่วยเด็กผ่าน Line Official Account  
ช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดของผู้ดูแลลงได้ เนื่องจากสามารถเข้าใจวิธีดูแลที่ถูกต้อง และมีความมั่นใจ  
ในการจัดการอาการของเด็กได้มากขึ ้น  ซ ึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Zarit, Reever, Bach-Peterson (1980)  
ที่อธิบายว่าภาระของผู้ดูแลเกิดจากผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วย 
อีกทั ้งยังสอดคล้องกับ Reinhard, Given, Petlick, Bemis (2008) ซ ึ ่งพบว่าการให้ข้อมูล ความรู ้ การฝึกทักษะ  
และการสนับสนุนผู้ดูแลอย่างเหมาะสม ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลและลดภาระของผู้ดูแลได้ ผลลัพธ์ เหล่านี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Katiya และ Jaiboon (2024) ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ของผู้ดูแลช่วยเพ่ิมคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง และลดอัตรา  
การเข้ารับการรักษาซ้ำภายใน 28 วันหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ และสอดคล้องกับ Norjan, Pumiapiradee, 
และ Nawsuwan (2022) ที่รายงานว่า โปรแกรมการสอนช่วยเพ่ิมความรู้ของผู้ดูแลและลดการเกิดซ้ำของโรคปอด
อักเสบในผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะท้อนให้เห็นว่าการใช้ส่ือหรือโปรแกรมการเรียนรู้ที่ออกแบบเฉพาะ
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สำหรับผู้ดูแล ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบดิจิทัลหรือการสอนโดยตรง ล้วนมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างศักยภาพและลด
ภาระของผู้ดูแล การพัฒนาส่ือสุขศึกษาดิจิทัลโดยอิงกรอบแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลการพร่องความสามารถ  
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีการส่ือสารสุขภาพ และแนวคิดการคิดเชิงออกแบบ สามารถส่งเสริมทั้งความรู้ 
พฤติกรรม และลดภาระของผู้ดูแลได้อย่างรอบด้านในบริบทของการดูแลสุขภาพชุมชน 
 2. ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้ Line Official 
Account “Nara-kids Respiratory Info” อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยเฉพาะในด้านความเหมาะสมของเนื้อหา
และประโยชน์ที่ได้รับ (M = 4.73, SD = 0.34) และด้านความสะดวกในการใช้งาน (M = 4.65, SD = 0.38) แสดงให้
เห็นว่าแพลตฟอร์มแอปพลิเคชันไลน์สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในแง่ของ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที ่เข้าใจง่ายและการใช้งานที ่เป็นมิตรต่อผู ้ใช้  ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ Health 
Communication Theory (Kreps, Thornton, 1992) ซ ึ ่งระบุว่าการสื ่อสารสุขภาพที ่ดีควรคำนึงถึงความเข้าใจ 
ความเหมาะสมของช่องทาง และความพึงพอใจของผู้รับสาร เมื่อผู้ดูแลสามารถรับข้อมูลผ่านช่องทางที่คุ้นเคยและใช้
งานง่าย เช่น Line Official Account ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่แพร่หลายในชีวิตประจำวัน จะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วม
ทางสุขภาพ (Health Engagement) มากขึ ้น และเพิ ่มความเชื ่อมั ่นต่อการใช้สื ่อสุขภาพออนไลน์อย่างต่อเนื ่อง  
นอกจากนี้ ผลยังสะท้อนแนวคิดของ Design Thinking (Brown, 2009) ซึ่งเน้นการออกแบบนวัตกรรมโดยยึดผู้ใช้
เป็นศูนย์กลาง (User-centered Design) การพัฒนาเนื้อหาและฟังก์ชันของ “Nara-kids Respiratory Info” โดยใช้
กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน ได้แก่ Empathize, Define, Ideate, 
Prototype และ Test ช่วยให้ส่ือมีความเหมาะสมกับบริบทจริงของผู้ดูแลในจังหวัดนราธิวาส ผู้ใช้จึงรู้สึกว่าระบบมี
ความทันสมัย ใช้งานง่าย และตรงกับปัญหาจริงของตน ผลการวิจัยนี้ยังสนับสนุนกรอบแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาล
การพร่องความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ซ ึ ่งอธิบายว่าการให้ข้อมูลและการสนับสนุน
ทางการพยาบาลที ่เหมาะสมจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจและความพึงพอใจของผู ้ดูแลในการมีส่วนร่วมดูแลผู ้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ การที่ผู้ดูแลรู้สึกพึงพอใจต่อการใช้งาน Line Official Account แสดงถึงการที่ระบบสามารถตอบสนอง
ความต้องการทางด้านข้อมูลและอารมณ์ของผู้ดูแลได้ตรงจุด ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานของ Mayae, Binuma, 
Nobnun, Soison, Mankaket, Phomprateep (2025) ซึ่งรายงานว่าผู้ดูแลเด็กวัยหัดเดินมีความพึงพอใจต่อการใช้ 
Line Official Account “Malnutrition” ในระดับมากที่สุด (M = 4.93, SD = 0.26) โดยเฉพาะในด้านความสะดวก
และความชัดเจนของเนื้อหา แสดงให้เห็นว่าส่ือสุขศึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีความน่าเช่ือถือและเป็นที่ยอมรับใน
กลุ่มผู้ดูแลอย่างกว้างขวาง โดยสรุป การใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” ไม่เพียงแต่ช่วย
เพิ ่มพูนความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเท่านั้น แต่ยังสร้างความพึงพอใจในเชิงประสบการณ์การเรียนรู้  
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อความต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กอย่างย่ังยืน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้ดูแลเด็ก สามารถใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” เพ่ือเรียนรู้วิธีดูแลเด็ก
เมื่อป่วย เช่น การสังเกตอาการ การให้ยาเบื้องต้น และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ดูแลบุตรหลานได้ถูกต้อง
มากข้ึนในชีวิตประจำวัน 

2. สามารถนำแพลตฟอร์มนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยหลังกลับบ้าน ช่วยลดภาระการให้
ข้อมูลซ้ำ 

3. สามารถนำรูปแบบการพัฒนา Line Official Account นี้ไปปรับใช้กับโรคอื่น ๆ หรือกลุ่มเป้าหมายอื่น 
เช่น เด็กโรคหืด เด็กภูมิแพ้ หรือผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นและครอบคลุมหลายพื ้นที่ เช่นโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั ่วไป  

และศูนย์สุขภาพชุมชน เพื ่อให้ผลการวิจัยสะท้อนบริบทที่หลากหลาย และสามารถนำผลไปใช้ได้ในระดับจังหวัด  
หรือระดับประเทศ 

2. ควรติดตามผลระยะยาว 3–6 เดือน หลังการใช้ Line Official Account “Nara-kids Respiratory Info” 
เพื ่อประเมินความคงอยู่ของความรู ้ พฤติกรรมการดูแล และอัตราการกลับมารักษาซ้ำของผู ้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือ  
ทางเดินหายใจ 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์  
 ในการทำบทความวิจัยฉบับนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ใช้เครื ่องมือปัญญาประดิษฐ์ ( Artificial Intelligence) เพื ่อช่วย
ปรับปรุงสำนวนภาษา ตรวจสอบไวยากรณ์ และจัดรูปแบบรายการอ้างอิงเท่านั้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเนื้อหา
ทั้งหมดและรับผิดชอบต่อความถูกต้องตามหลักจริยธรรมทางวิชาการ   
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

  ผู ้วิจัยขอรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด  ๆ  ที ่เก ี ่ยวข้องกับการดำเนินการวิจัย และการเผยแพร่
บทความวิจัยฉบับนี้ 
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