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บทคัดยอ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เพื่อศึกษาระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพเชียงใหม ศูนยอนามัยท่ี 1 คลินิกตรวจโรคท่ัวไป คัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจงมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี

กำหนดจำนวน 90 ราย ดำเนินการศึกษาระหวางเดือนมีนาคม-เมษายน 2567 เครื ่องมือประกอบดวย  

3 สวน 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดิน

หายใจ 3) แบบวัดความรูดานสุขภาพสำหรับผูดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ เครื ่องมือผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน ไดคา IOC เทากับ 0.80 

และตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) แบบสอบถามความรอบรู ดานสุขภาพ 3 ตอน  

6 องคประกอบหลัก ไดคาสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.82 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน มาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบวาความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็กท่ีมารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม ศูนยอนามัยท่ี 1 คลินิกตรวจโรคทั่วไป ดานความรอบรูเมื่อไดรับใบนัด

เพื่อการเขารับการตรวจรักษาอยูในระดับทำไดทุกครั้ง (x̄= 4.43, S.D = 0.65) ดานความรอบรูเกี ่ยวกับ 

การอานฉลากยาอยูในระดับทำไดทุกครั้ง (x̄= 4.70, S.D = 0.50) และดานความรอบรูโรคระบบทางเดินหายใจ

เด็กอยูในระดับทำไดทุกครั้งเชนกัน (x̄= 4.60, S.D = 0.65) 
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จากการวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวาบุคลากรทางดานสุขภาพควรมีการสงเสริมใหผูรับบริการ และ

ผูดูแลเขาถึงแหลงความรูดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพท่ียั่งยืน 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล, เด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 

 

 

Abstract 

This cross-sectional survey research aimed to study the health literacy levels of caregivers of 

children receiving treatment for respiratory diseases at Health Promotion Hospital, Regional Health 

Promotion Center 1, Chiang Mai , General Disease Clinic. The study employed purposive sampling, 

selecting 90 participants who met the specified criteria. The research was conducted between March and 

April 2024. The research instrument consisted of three parts: 1) Personal information, 2) Health literacy 

assessment for caregivers of pediatric respiratory patients, and 3) Health knowledge test for caregivers of 

pediatric respiratory patients. The instrument was validated for content validity and language 

appropriateness by three experts, yielding an IOC value of 0.80. The reliability of the health literacy 

questionnaire, comprising 3 sections and 6 main components, was tested, resulting in a Cronbach's alpha 

coefficient of 0.82. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 

and standard deviation. 

The results showed that the health literacy of caregivers of children receiving treatment for 

respiratory diseases at Health Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 1, Chiang Mai , 

General Disease Clinicwas at the "always able to do" level in three areas: understanding appointment slips 

for check-ups and treatments (x̄= 4.43, S.D = 0.65), reading medication labels (x̄= 4.70, S.D = 0.50), and 

knowledge about pediatric respiratory diseases (x̄= 4.60, S.D = 0.65). 

Based on this research, it is recommended that healthcare professionals should promote access 

to health knowledge sources for service recipients and caregivers to achieve sustainable healthcare 

practices. 

Keywords: Caregiver health literacy, Pediatric respiratory diseases 
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บทนำ 

โรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก เปนปญหา

สุขภาพสำคัญในระดับโลก(1) เปนสาเหตุการตายท่ี

สำคัญของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โดยมีอัตราการตายสูง

เปนอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อทั้งหมด และพบวามีเด็ก

เสียชีว ิตดวยระบบทางเดินหายใจทุก 43 ว ินาที  

จากขอมูลดานสาธารณสุขของประเทศไทยในป พ.ศ. 

2562 - 2564 พบวา อัตราปวยจากโรคระบบทางเดิน

หายใจในเด็กอายุต ่ำกว า 5 ปเทาก ับ 2,420.12, 

1,614.10 และ 725.10 ตอแสนประชากรตามลำดับ(2) 

ซึ่งเปนอัตราการปวยสูงสุดเมื่อเทียบกับชวงอายุอื่นๆ 

และพบอัตราการเสียชีวิต ของผูปวยโรคระบบทางเดิน

หายใจในเด็กอายุต ่ำกว า 5 ป ในประเทศไทยป  

พ.ศ. 2562 - 2564 คิดเปนรอยละ 10.62, 6.25 และ 

4.96 ตามลำดับ(2) โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใน

เด็กมีโอกาสเกิดข้ึนไดงาย เนื่องจากเด็กเปนวัยท่ียังไม

สามารถพัฒนาระบบภูมิคุ มกันไดสมบูรณ และยัง

พบวาโครงสรางทางกายวิภาค ระบบทางเดินหายใจท่ี

แคบและสั้น ยังไมเจริญเติบโตเต็มท่ี(3) จึงมีโอกาสติด

เชื ้อรุนแรง เกิดปอดอักเสบไดงาย และมักมีอาการ

รุนแรง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เกิดภาวะพรอง

ออกซิเจน และอันตรายถึงชีวิตได(4) สำหรับภาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย ขอมูลจากระบบคลังขอมูล

สุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 1 ในปงบประมาณ 2563-

2565 พบวา กลุมเด็กอายุนอยกวา 15 ปปวยเปนโรค

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด ซึ่งในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเชียงใหม ศูนยอนามัยท่ี 1 กรมอนามัย 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คลินิกตรวจโรคท่ัวไป OPD 

12 ใหบริการผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ จาก

ขอมูลสถิติผู มารับบริการป 2564 – 2566 พบวามี

จำนวน 1,226 ราย, 1,518 ราย และ 1,326 ราย 

ตามลำดับ(5) ไดแก การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

สวนบนเฉียบพลัน คออักเสบ หลอดลมอักเสบ หอบ

หืด และปอดบวม เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาเปน

สาเหตุการปวยไปจนถึงการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็ก

กลุมอายุ 0-4 ป(6) การอักเสบระคายเคืองในระบบ

ทางเดินหายใจ และการเกิดหอบหืดกำเริบ มีความ

เชื ่อมโยงกับฝุ นละอองขนาดไมเก ิน 2.5 ไมครอน 

(particulate matter with diameter of less than 2.5 micron: 

PM 2.5)(7) ซึ่งเปนปญหาสำคัญทั้งในระดับประเทศ และ

ระดับโลกที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น PM 2.5 กอใหเกิด

ผลกระทบต อร  างกายและพ ัฒนาการของเด็ก 

โดยเฉพาะเด็กเล็กทั ้งในระยะสั ้นและระยะยาว 

เนื่องจากเด็กมีความออนแอและภูมิตานทานต่ำ ทำให

เกิดความไมสมดุลกันของการคงอยูของอนุมูลอิสระกับ

สารตานอนุมูลอิสระ (oxidative stress) สงผลใหเกิดการ

อักเสบในระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอด

เลือด มีผลตอการทำงานของเซลลภูมิคุมกัน ประกอบ

กับการเจริญเติบโตทางกายภาพและสมรรถภาพของ

ปอดยังไมเต็มท่ี ทำใหเด็กที่มีโรคระบบทางเดินหายใจ

เรื้อรังเกิดอาการกำเริบและทำใหสมรรถภาพปอดลดลง 

ผู ดูแลหลักหร ือผู ปกครองเปนบุคคลที ่มี

ความสำคัญมากสำหรับเด็ก เนื ่องจากเปนผู  เล ือก

แนวทาง วิธีการตาง  ๆในการดำเนินชีวิตของเด็ก และ

เด็กยังไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได หากผูดูแลมี

ความรูและทักษะในการดูแลเด็กปวยไดอยางถูกตองท้ัง

ขณะที่อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน จะชวย

ลดความรุนแรงของโรค และปองกันการกลับเขารักษาซ้ำ

ของเด็กได (8) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาความรอบรู

ดานสุขภาพของผูปกครองมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ภาวะสุขภาพของเด็ก(9) อีกทั้งมีการศึกษาความรอบรู

ดานสุขภาพของเด็ก พบวาผู ดูแลมีความรอบรูดาน

สุขภาพที ่ไม เพียงพอ โดยมีความสัมพันธ ระหว าง

ผูปกครองที่มีความรอบรูดานสุขภาพ รอยละ 45.80 (10) 
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และจากการทบทวนวรรณกรรมย ังไม พบรายงาน

การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูดูแล

ผูปวยระบบทางเดินหายใจ อีกทั้งยังพบวาการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพอยางเปนระบบ รวมท้ังจัดปจจัย

แวดลอมที ่เอื ้อตอการสรางความรอบรูดานสุขภาพ  

เปนผู สื ่อสารขอมูลดานสุขภาพใหกับประชาชนได

ตัดสินใจเลือกใชขอมูลสนับสนุน ผูดูแลจะมีความรูแจง

แตกฉานดานสุขภาพ โดยการอานและทำความเขาใจ 

การเข าถ ึงข อม ูล การส ื ่อสาร การจ ัดการตนเอง  

การตัดสินใจ และการรูเทาทันส่ือและการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็ก(11) ทำใหลดความเส่ียง 

เกิดผลลัพธที่ดีทางการพยาบาล ไมเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงค(12) 

จากขอมูลขางตน พบวาผู ด ูแลผู ป วยมี

ความสำคัญตอการหายของโรค และการชะลอความ

รุนแรงของโรคโดยเฉพาะผู ปวยเด็กที ่ไมสามารถดู 

แลตนเองได ไมสามารถตัดสินใจได ผูวิจัยจึงศึกษาความ

รอบรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวย

โรคระบบทางเดินหายใจ เพื ่อนำไปพัฒนาวางแผนการ

ดูแลผูปวย และพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเด็กโรค

ระบบทางเดินหายใจ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม คลินิกตรวจโรคท่ัวไป  

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับความ

รอบรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวย

โรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม คลินิกตรวจโรคท่ัวไป 

3. เพื่อวัดระดับความรูของผูดูแลเด็กที่มารับ

การรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม คลินิก

ตรวจโรคท่ัวไป  

สมมุติฐานการวิจัย 

ความรอบรูของผูดูแลมีผลตอสุขภาพเด็ก

โรคระบบทางเดินหายใจ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการศึกษาเชิงสำรวจ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research)  

ประชากร 

ไดแก ผูดูแลที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป และ

ใหการดูแลผูปวยเด็กที่มีอายุไมเกิน 15 ป ที่ไดรับการ 

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคระบบทางเดินหายใจในชวง

เดือน มีนาคม - เมษายน 2567 มีผูปวยจำนวน 1,208 

คน ซึ่งไดเลือกมาดวยการสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling)โดยการจับฉลาก 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางคือผูดูแลท่ีมีอายุต้ังแต 20 ปข้ึน

ไป และใหการดูแลผู ปวยเด็กที ่ม ีอายุไมเกิน 15 ป  

ที่ไดรับการ วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคระบบทางเดิน

หายใจ คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* power 

กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 คาอำนาจการ

ทดสอบ เทากับ 0.8 ขนาดของอิทธิพล 0.3(13) ไดขนาด

กลุมตัวอยางที่คำนวณได เทากับ 90 คน  โดยกำหนด

เกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) ผูดูแลที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป  

ที่ใหการดูแลผูปวยเด็กอายุไมเกิน 15 ป และไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคระบบทางเดินหายใจ โดยให

การดูแลผู ปวย อยางตอเนื ่องอยางนอยสัปดาหละ  

3 วัน และวันละ 3 ช่ัวโมงข้ึนไป 2) ผูดูแลมีความสามารถ

พูดสื ่อสารและเขาใจภาษาไทย 3) ผู ดูแลตองเปนผู 

อานออก และเขียนภาษาไทยได เกณฑคัดออก คือ 

ผูดูแลท่ีขอถอนตัวออกระหวางการเก็บขอมูล 
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เคร่ืองมือการวิจัย  

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช  ในการเก ็บรวบรวมเปน

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ

เด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

ประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค จำนวน 1 ครั้ง

ที ่ เข าร ับการร ักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

ระยะเวลา ในการรักษา แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ ประกอบดวย อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได

ของครอบครัว ความเก ี ่ยวของก ับเด็กปวย และ

ประสบการณในการดูแลเด็กปวย 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู ด าน

สุขภาพสำหรับผู ดูแลผู ปวยเด็กโรคระบบทางเดิน

หายใจ โดยผูวิจัยไดนำแนวคิดความรอบรู ดานสุขภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 

และแบบวัด ความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ (Health 

literacy) สำหรับผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง 6 องคประกอบ มาประยุกตใชกับผูดูแลเด็กท่ีมารับ

การรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจประกอบดวย 3 

ตอน ดังนี้  

ตอนท่ี 1 ความรอบรูเมื่อไดรับใบนัดเพื่อการ

เขารับการตรวจรักษา จำนวน 12 ขอ  

ตอนท่ี 2 ความรอบรูเกี่ยวกับการอานฉลาก

ยา จำนวน 10 ขอ  

ตอนท่ี 3 ความรอบรูโรคระบบทางเดินหายใจ

เด็ก จำนวน 13 ขอ แบบสอบถามความรอบรู ดาน

สุขภาพสำหรับผู ดูแลผู ปวยเด็กโรคระบบทางเดิน

หายใจ โดยผู ว ิจ ัยอางอิงแนวคิดความรอบรู ด าน

สุขภาพ ประกอบดวย 6 องคประกอบหลักของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ มาปรับเนื้อหาใหเหมาะสม

สำหรับผูดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ ดังนี้  

1) การเข าถ ึงข อม ูลส ุขภาพและบร ิการส ุขภาพ  

2) ความรู ความเขาใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการ

ตัดสินใจ 5) การจัดการตนเอง 6) การร ู  เท าทันส่ือ  

รวมทั ้งหมด 35 ขอ การตอบคำถามใชมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4, และ5 โดยไดนำ

เครื ่องมือไปทดสอบในผู ปวยเด็กโรคระบบทางเดิน

หายใจ กลุมตัวอยาง 30 ตัวอยาง และวิเคราะหหาความ

เชื ่อมั ่น (Reliability) โดยใชคาคาสัมประสิทธิ ์อ ัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach 's alpha) ของแบบสอบถามท้ัง

ฉบับเทากับ 0.82 

สวนท่ี 3 แบบวัดความรู ดานสุขภาพสำหรับ

ผูดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ โดยผูวิจัยได

นำแนวคิดความรอบรู ดานสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป และแบบวัด ความรู

แจงแตกฉานดานสุขภาพ (Health literacy) สำหรับ

ผ ู ป  วยโรคเบาหวานและความด ันโลห ิ ตส ู ง 6 

องคประกอบ มาประยุกตใชกับผูดูแลเด็กที่มารับการ

รักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ จำนวน 15 ขอ  

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาและความ

เหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC 

เทากับ 0.80 และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 3 

ตอน 6 องคประกอบหลัก ไดคาสัมประสิทธิ ์อ ัลฟา

ของครอนบาคเทากับ 0.82 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  เก ็บรวบรวมขอม ูลจากเชิงปร ิมาณดวย

แบบสอบถาม ดำเนินการศึกษาระหวาง เดือนมีนาคม-

พฤษภาคม 2567 โดยไดแบบสอบถามที ่สมบูรณ

จำนวน 90 ฉบับ และไดทำการศึกษาตามข้ันตอน ดังนี้  

1) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ

รายละเอียดของเครื ่องมือที่ใชในการวิจัย วิธีการใช 
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เครื่องมือ การบันทึกคำตอบในแตละขอ และขั้นตอน 

เก็บรวบรวมขอมูลใหแกเจาหนาท่ีพยาบาล  

2) ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยใชว ิธ ีการสุ มตัวอยางแบบเจาะจง ตาม

คุณสมบัติตามเกณฑเขารวมการวิจัย  

3) หลังจากกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ 

และตอบรับในการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดำเนินการ 

ใหกลุ มตัวอยางลงนามเขารวมการวิจัยในหนังสือ

ยินยอม ดวยความสมัครใจ  

4) กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

ซึ ่งแบงออกเปน 3 สวน จำนวน 57 ขอ ใชเวลา 

ประมาณ 15-30 นาที 

การวิเคราะหขอมูล 

สถิติพรรณนาที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ 

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติวิเคราะหความสัมพันธ (Correlation 

Statistics) 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การว ิจ ัยฉบ ับนี้  ได  ร ับการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม เลขท่ีรหัสโครงการวิจัย 15/2567 วันท่ีรับรอง 

7 กุมภาพันธ 2567 ซึ่งกอนดำเนินการศึกษา ผูวิจัยได

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบโดย

ละเอียดถึงขอมูลจากการศึกษาจะเก็บไวเปนความลับจะ

นําเสนอผลการศึกษาออกมาในลักษณะของภาพรวมและ

นำมาใชประโยชนทางการศึกษาเทาน ั ้นและกลุม 

ตัวอยางสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1  

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพ จำนวน 90 คน พบวา สวนใหญ ผูตอบแบบ

ประเม ินอายุ  30-39 ป  ค ิดเป นร  อยละ 46.7  

ส  วนใหญ  เป  นเพศหญ ิ ง ค ิดเป นร  อยละ 75.6  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 38.9 

ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 

27.8 สวนใหญเกี่ยวของกับผูปวยเปนบิดา/มารดาของ

ผูปวย คิดเปนรอยละ 88.9 ผูดูแลจำระยะเวลาที่บุตร/

หลานปวย โดยจำระยะเวลาไมได คิดเปนรอยละ 84.5 

เด็กโรคทางเดินหายใจไดรับยาที่รับประทาน/พนที่บาน 

จำนวน 1 ชนิด คิดเปนรอยละ 53.4 และผูดูแลเคยไดรับ

ความรูเรื ่องการดูแลบุตร/หลานของทานเกี ่ยวกับโรค

ระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 58.9 สวนใหญ

ได ร ับข อม ูลจากบ ุคลากรทางการแพทย ค ิ ดเปน 

รอยละ 51.1 
 

ตาราง 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็กท่ีมารับการรักษา

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม คลินิกตรวจโรคท่ัวไป 

ความรอบรู 

 

ตัวแปร 

เม่ือไดรับใบนัดเพื่อการ

เขารับการตรวจรักษา 

เก่ียวกับการอาน 

ฉลากยา 

โรคระบบ 

ทางเดินหายใจเด็ก 

r P- value r P- value r P- value 

 เพศ 0.009 0.930 -0.190 0.074 -0.072 0.499 

 อายุ 0.036 0.735 0.224 0.034* 0.158 0.137 

 ระดับการศึกษา -0.272 0.009 -0.296 0.005 -0.298 0.004 

 อาชีพ -0.458 0.000 -0.134 0.206 -0.153 0.150 
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 จากตาราง  1 พบว า ความส ัมพ ันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรูสุขภาพ

ระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ พบวา 

อายุมีความสัมพันธกับความรอบรูเกี่ยวกับการอาน

ฉลากยา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05  

(P- value< 0.05) 

สวนท่ี2 

ตาราง 2 แสดงระดับความรอบรูดานสุขภาพเมื่อไดรับใบนัดเพื่อการเขารับการตรวจรักษา ของผูดูแลเด็กที่มารับ 

การรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม คลินิกตรวจโรคท่ัวไป 

(n=90) 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็ก 
เม่ือไดรับใบนัดเพื่อการเขารับการตรวจรักษา 

คาเฉลี่ย (x̄) S.D. แปลผล 

1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  3.97 1.04 ทาํไดบ่้อยครัง้ 

2. ความรู ความเขาใจ  4.35 0.99 ทาํไดท้กุครัง้ 

3. ทักษะการสื่อสาร  4.56 0.79 ทาํไดท้กุครัง้ 

4. ทักษะการตัดสินใจ  4.61 0.75 ทาํไดท้กุครัง้ 

5. การจัดการตนเอง  4.72 0.58 ทาํไดท้กุครัง้ 

6. การรูเทาทันสื่อ  4.71 0.67 ทาํไดท้กุครัง้ 

ภาพรวม 4.43 0.65 ทาํไดท้กุครัง้ 
 

จากตาราง 2 พบวา ระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเมื่อไดรับใบนัดเพื่อการเขารับการตรวจรักษา 

ของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ ในภาพรวมทำไดทุกครั้ง (x̄= 4.43, SD = 0.65) 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพดานความรู ความเขาใจ 

ทักษะการสื ่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการ

ตนเอง และการรูเทาทันสื่อ ทำไดทุกครั้ง มีเพียงการ

เขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทำไดบอยครั้ง 

(x̄=3.97, SD = 1.04)  

ตาราง 3 แสดงระดับความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกับการอานฉลากยา ของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม คลินิกตรวจโรคท่ัวไป (n=90) 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็ก 
เก่ียวกับการอานฉลากยา 

คาเฉลี่ย (x̄) S.D. แปลผล 

1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  4.75 0.54 ทำไดทุกครั้ง 

2. ความรู ความเขาใจ  4.63 0.70 ทำไดทุกครั้ง 

3. ทักษะการสื่อสาร  4.61 0.70 ทำไดทุกครั้ง 

4. ทักษะการตัดสินใจ  4.71 0.61 ทำไดทุกครั้ง 

5. การจัดการตนเอง  4.82 0.41 ทำไดทุกครั้ง 

6. การรูเทาทันสื่อ  4.66 0.74 ทำไดทุกครั้ง 

ภาพรวม 4.70 0.50 ทำไดทุกครั้ง 
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จากตาราง 3 พบวา ระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับการอานฉลากยา ของผูดูแลเด็กที่มา

รับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ในภาพรวม

ทำไดทุกครั ้ง (x̄= 4.70, S.D = 0.50) เพื ่อพิจารณา

ระดับความรอบรู ดานสุขภาพรายดาน พบวา การ

เขาถ ึงข อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู  

ความเขาใจ ทักษะการสื ่อสาร ทักษะการตัดสินใจ  

การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ สามารถทำได

ทุกครั้ง  

ตาราง 4 แสดงระดับความรอบรูดานสุขภาพโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก ของผูดูแลเด็กท่ีมารับการรักษา

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม คลินิกตรวจโรคท่ัวไป 

(n=90) 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็ก โรคระบบทางเดินหายใจเด็ก 

คาเฉลี่ย (x̄)  S.D. แปลผล 

1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  4.59 0.63 ทำไดทุกครั้ง 

2. ความรู ความเขาใจ  4.64 0.62 ทำไดทุกครั้ง 

3. ทักษะการส่ือสาร  4.61 0.71 ทำไดทุกครั้ง 

4. ทักษะการตัดสินใจ  4.57 0.85 ทำไดทุกครั้ง 

5. การจัดการตนเอง  4.60 0.72 ทำไดทุกครั้ง 

6. การรูเทาทันส่ือ  4.59 0.75 ทำไดทุกครั้ง 

ภาพรวม 4.60 0.65 ทำไดทุกครั้ง 
 

 จากตาราง 4 พบวา ระดับความรอบรู

ดานสุขภาพโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก ของผูดูแล

เด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ใน

ภาพรวมทำไดทุกครั ้ง (x̄= 4.60, S.D = 0.65) ระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ ความรู ความเขาใจ ทักษะการ

ส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการ

รูเทาทันส่ือ สามารถทำไดทุกครั้ง

ตาราง 5 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี ่ยวของกับระดับความรอบรูเมื ่อไดรับใบนัดเพื่อการเขารับ 

การตรวจรักษา 

 

ปจจัยความรอบรู 

 

ตัวแปร 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

ความรูเร่ืองการดูแล

เกี่ยวกับโรคระบบ

ทางเดินหายใจ 

r P- value r P- value r P- value r P- value r P- value 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.17 0.14 -0.16 0.28 -.283** 0.01 -0.44** 0.00 -0.18 0.08 

ความรู ความเขาใจ 0.04 0.75 -0.10 0.34 -0.110 0.30 -0.53 0.00 -0.02 0.84 

ทักษะการส่ือสาร -0.01 0.90 -0.05 0.62 -0.084 0.43 -0.42 0.00 -0.12 0.25 

ทักษะการตัดสินใจ -0.08 0.46 0.15 0.17 -0.270 0.01 -0.21 0.05 0.09 0.36 

การจัดการตนเอง 0.01 0.90 0.24 0.03* -0.231 0.03 -0.13 0.21 -0.15 0.17 

การรูเทาทันส่ือ -0.22 0.04 0.26 0.01* -0.273 0.01 -0.08 0.44 -0.09 0.38 
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 จากตาราง 5 พบวา ความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรูสุขภาพเมื่อไดรับใบ

นัดเพื ่อการเขารับการตรวจรักษา พบวา อายุของ

ผูดูแลมีความสัมพันธระดับต่ำกับการจัดการตนเอง 

(r=.236, p-value=0.025) และความรู เทาทันสื ่อ (r= 

.258, p-value= 0.014) มีความสัมพันธกับความรอบ

รูเมื่อไดรับใบนัดเพื่อเขารับการตรวจรักษา อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P- value< 0.05) 

ตาราง 6 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับระดับความรอบรูเก่ียวกับการอานฉลากยา 

 

 จากตาราง 6 พบวา ความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความรอบรูเกี่ยวกับการอาน

ฉลากยา พบวา อายุของผูดูแล มีความสัมพันธระดับต่ำ

กับการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r= .258,  

p-value=0.014) และทักษะการสื่อสาร(r= .208, p-value= 

0.049) เกี ่ยวกับการอานฉลากยา อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P- value< 0.05) 

ตาราง 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับระดับความรอบรูโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก 

 จากตาราง 7 พบวา ความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความรอบรูโรคระบบทางเดิน

หายใจเด็ก พบวา อายุของผูดูแล มีความสัมพันธระดับต่ำ

กับทักษะการสื่อสาร (r= .219, p-value=0.038) ทักษะการ

ตัดสินใจ (r= .213, p-value= 0.043) เกี ่ยวกับการอาน

ฉลากยา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- value< 0.05) 

 

 

 

ปจจัยความรอบรู 

 

ตัวแปร 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

ความรูเร่ืองการดูแล

เกี่ยวกับโรคระบบ

ทางเดินหายใจ 

r P- value r P- value r P- value r P- value r P- value 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ -0.22 0.04 0.26 0.014* -0.273 0.009 -0.083 0.435 0.131 0.218 

ความรู ความเขาใจ -0.04 0.74 0.15 0.158 -0.246 0.019 -0.114 0.284 0.094 0.379 

ทักษะการส่ือสาร -0.15 0.17 0.21 0.049* -0.231 0.029 -0.113 0.290 0.031 0.771 

ทักษะการตัดสินใจ -.29 0.01 0.186 0.079 -0.257 0.014 -0.054 0.615 0.065 0.540 

การจัดการตนเอง -0.19 0.08 0.140 0.188 -0.129 0.227 -0.113 0.288 0.100 0.347 

การรูเทาทันส่ือ -0.09 0.42 0.133 0.210 -.0246 0.020 -0.153 0.151 0.172 0.106 

ปจจัยความรอบรู 

ตัวแปร 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

r P- value r P- value r P- value r P- value 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ -0.077 0.471 0.078 0.468 -.321 0.002 -0.162 0.126 

ความรู ความเขาใจ -0.091 0.391 0.107 0.316 -0.292 0.005 -0.108 0.311 

ทักษะการสื่อสาร -0.031 0.773 0.219 0.038* -0.265 0.012 -0.152 0.152 

ทักษะการตัดสินใจ -0.030 0.781 0.213 0.043* -0.230 0.029 0.068 0.526 

การจัดการตนเอง -0.061 0.567 -0.249 0.018 -0.273 0.009 -0.111 0.298 

การรูเทาทันสื่อ -0.138 0.196 0.153 0.149 -0.147 0.166 -0.156 0.141 
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สวนท่ี 3 การวัดระดับความรูโรคระบบทางเดินหายใจเด็กของผูดูแลเด็กท่ีมารักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

ตาราง 8 แสดงรอยละและคะแนนเฉลี่ย ความรูและความเขาใจ เก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจของผูดูแลเด็ก

ท่ีมารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ(n=90) 

ตัวแปร จำนวน รอยละ 

มีความรูความเขาใจในเน้ือหาบางสวน ตองศึกษาเพ่ิมเติม 7 7.8 

มีความรูความเขาใจในเน้ือหาพอสมควร แตยังมีบางสวนท่ียังไมเขาใจ 35 38.9 

มีความรูความเขาใจในเน้ือหาเปนอยางดี สามารถนำไปใชไดในระดับหน่ึง 47 52.2 

มีความรูความเขาใจในเน้ือหาอยางครอบคลุม สามารถนำไปใชและวิเคราะหไดอยางถูกตอง  1 1.1 

  คะแนน x̄± SD 11.42 ± 1.94 

  คะแนนต่ำสุด 8.00  

  คะแนนสูงสุด 15.0  

 

 จากตาราง 8 พบวา ตัวอยางมีความรู

ความเขาใจในเนื้อหาเปนอยางดี สามารถนำไปใชไดใน

ระดับหนึ่ง รอยละ 52.2 รองลงมา คือ มีความรูความ

เขาใจเนื้อหาพอสมควร แตมีบางสวนที่ยังไมเขาใจ 

รอยละ 38.2 มีความรูความเขาใจในเนื้อหาบางสวน 

ตองศึกษาเพิ่มเติม รอยละ 7.8 และความรอบรูดาน

สุขภาพที่นอยที่สุดคือ มีความรูความเขาใจในเนื้อหา

อยางครอบคลุม สามารถนำไปใชและวิเคราะหได

อยางถูกตอง รอยละ 1.1 

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมินความ

รอบรูดานสุขภาพ จำนวน 90 คน พบวา สวนใหญ

ผู ตอบแบบประเมินอายุ 30.39 ป ร อยละ 46.7  

เพศหญิง รอยละ 75.6 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 38.9 ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

27.8 ผูตอบแบบประเมินเกี่ยวของกับผูปวยเปนบิดา/

มารดาของผูปวย 88.9 ระยะเวลาที่บุตร/หลานปวย

และระยะเวลาดูแลบุตร/หลานปวย จำไมได รอยละ 

82.3 และ 84.5 จำนวนยาที่รับประทาน/พนที่บาน 

จำนวน 1 ชนิด รอยละ 53.4 และ ไดรับความรูเรื ่อง

การดูแลบุตร/หลานของทานเกี่ยวกับโรคระบบทางเดิน

หายใจ เคยไดรับ รอยละ 58.9 สวนใหญจากบุคลากร

ทางการแพทย รอยละ 51.1 

  2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล

เด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ  

ดานความรอบรู  เม ื ่อไดร ับใบนัดเพ ื ่อการเข  ารับ 

การตรวจรักษาอยู ในระดับทำไดทุกครั ้ง (x̄= 4.43,  

SD = 0.65) ดานความรอบรูเกี่ยวกับการอานฉลากยาอยู

ในระดับทำไดทุกครั ้ง (x̄= 4.70, S.D = 0.50) และดาน

ความรอบรูโรคระบบทางเดินหายใจเด็กอยูในระดับทำ

ไดทุกครั้งเชนกัน (x̄= 4.60, S.D = 0.65) 

 3. ปจจัยที่เกี ่ยวของกับระดับความรอบรู

ดานสุขภาพของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ความรู ความเขาใจ ทักษะ

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและ

การรูเทาทันส่ือ อยูในระดับทำไดทุกครั้งเชนกัน 

  4. ระดับความร ู ของผู ด ูแลเด ็กที ่ มารับ 

การรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจมีค าเฉล่ีย

เทากับ 11.42 (S.D = 1.94) หมายถึง ผูดูแลเด็กที่มา

รับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจมีระดับดีมาก 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ และระดับความรูของผูดูแลเด็กท่ีมา

รับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเชียงใหม ศูนยอนามัยท่ี 1 คลินิก

ตรวจโรคทั ่วไป ผู ศึกษาไดมีการอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค ดังนี้ 

  1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล

เด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดินหายใจ  

ผลการศึกษาพบวาระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ ดานความรอบรูเมื่อไดรับใบนัดเพื่อการเขารับ

การตรวจรักษาอยูในระดับทำไดทุกครั ้ง (x̄= 4.43,  

SD = 0.65) ดานความรอบรูเกี่ยวกับการอานฉลากยา

อยูในระดับทำไดทุกครั ้ง (x̄= 4.70, S.D = 0.50) และ 

ดานความรอบรูโรคระบบทางเดินหายใจเด็กอยู  ใน

ระดับทำไดทุกคร ั ้งเช นกัน (x̄= 4.60, S.D = 0.65)  

อาจเกิดจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ38.9) สอดคลองกับการศึกษา(14) 

ที่พบวา บิดามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ำกวาช้ัน

มัธยมศึกษามีโอกาสท่ีจะมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ

กว าบ ิดามารดาท ี ่ม ีระดับการศ ึกษาส ูงกว าช้ัน

มัธยมศึกษาถึง 8 เทา จากการที ่ผู ด ูแลมีความรู 

ความสามารถในการเร ียนร ู  ได ด ีกว า และมีการ

สอบถามขอสงสัยเกี ่ยวกับการรักษา ทำใหมีความ

เขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษามากขึ้น จึงทำใหมีความ

รอบรู ดานสุขภาพในการดูแลเด็ก สอดคลองกับ

การศึกษาที ่ศ ึกษาความรอบรู ด านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการปองกัน 

การติดเชื ้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต

กำเนิดกอนผาตัดหัวใจ ที่พบวา กลุมตัวอยางมีความ

รอบรูดานสุขภาพสูง และมีพฤติกรรมการดูแลใน 

การปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกำเนิดโดยรวมอยูในระดับสูง(15) ความรอบรู

ของผูปกครองใน เรื่อง ภาวะซีดของเด็กปฐมวัยที่มา

รับบริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกพัฒนานวัตกรรม

สงเสริมเด็กสุขภาพดี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ผลการประเม ินความรอบร ู  เร ื ่อง ภาวะซ ีดของ

ผูปกครองเด็ก พบวา มีการเขาถึงความรู มีความรู 

ความเขาใจ รอยละ 78.03 และผูดูแลที่มีความรอบรู

เรื่องสุขภาพดีจะสามารถดูแลเด็กใหเกิดผลการรักษา

ท่ีดีกวาผูดูแลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ  

  2. ปจจัยที่เกี ่ยวของกับระดับความรอบรู

ดานสุขภาพของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวยโรค

ระบบทางเด ินหายใจ จากผลการศ ึกษาพบวา  

ปจจัยดานการศึกษา เปนปจจัยที่สำคัญที่สงผลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง ทั้งดาน 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู 

ความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ  

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ จากการศึกษา

ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ38.9) และเคยไดรับการความรู

เรื ่องการดูแลบุตร/หลานเกี่ยวกับโรคระบบทางเดิน

หายใจจากบุคลากรทางการแพทย (ร อยละ58.9)  

ทำใหผูดูแลมีความรู ความเขาใจในการดูแลเด็กโดย

การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีการส่ือสารโดย

การซักถามขอสงสัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวกับโรค จนสามารถ

ตัดสนใจไดถูกตอง รวมถึงสามารถใชแหลงขอมูลจาก

ส่ือตาง ๆ ท่ีมีความนาเช่ือถือ(16) 

นอกจากนี้อายุของผูแลอาจมีผลตอความรอบ

รูดานสุขภาพ โดยผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีอายุระหวาง 30-39 ป (รอยละ46.7) ซึ่งอยูใน

กลุมเจนเนอรเรชั่น Y (อายุ 21-37 ป) เปนกลุมคนท่ี

เกิดหลังยุคสงครามโลกครั้งท่ี 2 ท่ีถือวาเปนยุคท่ี
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เศรษฐกิจมีความรุงเรือง สวนใหญจึงมาจากครอบครัว

ที ่ม ีความมั ่นคงทางฐานะ มีการศึกษาสูง เขาถึง

เทคโนโลยีและแหลงขอมูลออนไลน ท่ีมีโอกาสในการ

คนหาขอมูล รับขาวสารขอมูล และตัดสินใจเลือกใช

ขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลายมากกวากลุมอายุ

อื่น(17)เพื่อใหเกิดการตัดสินใจดานสุขภาพท่ีเหมาะสม  

3. ความรูของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษา

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษาพบวา 

ความรูและความเขาใจ เกี ่ยวกับโรคระบบทางเดิน

หายใจของผูดูแลเด็กที่มารับการรักษาดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (x̄ = 11.42, S.D = 1.94) คะแนนเต็ม 15 

คะแนน อยู ในระดับดีมาก อาจเนื ่องมาจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 

(รอยละ38.9) เนื่องจากผูดูแลมีความสามารถในการ

อานหนังสือไดอยางเขาใจ สามารถอานฉลากยา หรือ

ใบนัดไดอยางถูกตอง สามารถคนควาและหาขอมลูท่ี

เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ รวมถึงขอมูลการดูแล

เด็กที่เกี่ยวกับโรคตาง ๆ  จากแหลงขอมูลที่มีคุณภาพ 

สงผลใหผู ด ูแลสามารถดูแลเด็กไดอยางถูกต อง 

สอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาความรูและการ

จัดการลดไขของผูปกครองของเด็กปวยที่มีภาวะไข 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการดูแลเด็กท่ี

มีภาวะไขท่ีถูกตองในระดับมากคิดเปนรอยละ 86.25 

จากการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคลมชัก(18) พบวา ผู ดูแลผูปวยเด็กโรค

ลมชักมีระดับความรอบรู ดานสุขภาพอยูในระดับ

พอใช โดยผูดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีมีอายุและระดับ

การศึกษาท่ีตางกันจะมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ตางกัน(19) 

นอกจากนี้กลุ มตัวอยางสวนใหญ (รอยละ

58.9) ยังเคยไดรับความรูเรื ่องการดูแลบุตร/หลาน

เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจจากบุคลากรทาง

การแพทย สงผลใหผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และ

สามารถดูแลเด็กไดอยางถูกตองทันทวงที สอดคลอง

กับการศึกษาที่พบวา ผูดูแลเด็กที่ไดรับแหลงขอมูล

สำหรับการดูแลจากเจาหนาที ่และจากสื ่อตาง  ๆ 

มีพฤติกรรมดูแลในการปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจอยูในระดับดี(20) 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

นำผลวิจัยสามารถนำไปใชเปนแนวทางการปรับปรุง

นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการใหขอมูลและการ

ดูแลผู ป วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ พัฒนา

โปรแกรมใหความรู โดยสรางโปรแกรมอบรมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเฉพาะสำหรับผูดูแลเด็ก เนน

ความรูเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจและการดูแลท่ี

ถูกตอง อีกทั้งใชผลการวิจัยนี้เปนพื้นฐานในการทำ

วิจัยเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพเด็กในดาน

อื ่นๆ ทั ้งการวางแผนและพัฒนาระบบบริการใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

การวิจัยโดยการจัดทำโปรแกรมการสงเสริม

ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพ และ

ความรูแกผู ดูแลเกี ่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 

เพื่อใหผูดูแลมีความรอบรูดานสุขภาพและมีความรูใน

การดูแลเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจมากข้ึน  
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