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บทคัดย่อ 
     ปอดอักเสบซ่ึงเป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็กเป็นสาเหตุการตายทีส่ าคัญ การดูแลของมารดามี
ความส าคัญส าหรับการป้องกันในทุกระดับ การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังน้ีมุ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับมารักษาซ้ าของมารดา เด็กโรคปอดอักเสบ กลุ่ม
ตัวอย่างคือมารดาเด็กป่วยโรคปอดอักเสบที่มีอายุ 0-1 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง จ านวน 49 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองที่แทรกเข้าในระบบบริการรักษาพยาบาล
ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักได้แก่ กิจกรรมรายบุคคลขณะเข้ารับการรักษา กิจกรรมรายบุคคลในวันจ าหน่าย และ
กิจกรรมติดตามหลังจ าหน่ายโดยผ่านทางไลน์แอปพลิเคชั่น 3 คร้ังส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับสุขศึกษาตามระบบ
ปกติของโรงพยาบาล ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 1 เดือนเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลของโปรแกรมโดยใช้
แบบสอบถามชนิดใช้ผู้สัมภาษณ์และแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ า วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test, Independent t-test และ Z-test 
     ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันการกลับมารักษาซ้ าและความคาดหวังในผลของการป้องกันการกลับมารักษา
ซ้ าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับมารักษาซ้ าของกลุ่มทดลองดี
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001)ขณะที่ไม่พบการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันหลัง
จ าหน่ายทั้งสองกลุ่ม จากผลน้ีแสดงว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดมีประสิทธิผลและเป็นไปได้ในการเสริมเข้าในระบบ
การรักษาดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบของโรงพยาบาลได้ อย่างไรก็ตามควรน าโปรแกรมน้ีไปทดลองใช้กับมารดา
กลุ่มอื่นต่อไป   
 
ค้าส้าคัญ: โรคปอดอักเสบ/ พฤติกรรมป้องกันการกลับมารักษาซ้ า/ มารดา/ โปรแกรมสุขศึกษา 

 
Corresponding author: ภรณี วัฒนสมบูรณ์, อีเมล: paranee.vat@mahidol.ac.th, โทร: 0815833321 
Received: March 13, 2020; Revised: March 20, 2020; Accepted: April 28, 2020 
*วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสขุศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ   
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 



13     มกราคม – มิถุนายน 2563 ปีที่ 43 เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 
 

 

Effects of an Educational Intervention for Promoting Readmission 
Preventive Behaviors among Mothers of Children with Pneumonia* 

 

Pawinee Chuaythan1, Paranee Vattanasomboon2, Supreya Tansakul2 

1 Master of Science (Public Health) Program in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health,  
  Mahidol University 
2 Department of Health Education and Behavioral Sciences, Faculty of Public Health, Mahidol University 

 

Abstract 
     Pneumonia is a common respiratory disease and a major cause of death among children. Mother’s 
care is significant at all levels of prevention of pneumonia. A quasi-experimental research, the pretest-
posttest design with non-equivalent group, aimed to examine the effects of an educational 
intervention for promoting readmission preventive behaviours among mothers of children with 
pneumonia.  A sample of 49 mothers of pneumonia children aged 0-1year and admitted at the 
pediatric ward of a university hospital was recruited in the study – 24 for an experimental group and 
25 for a comparison group. The experimental group received the educational intervention putting into 
routine curative service system. The intervention was designed based on the self-efficacy theory 
consisting of three main components: one on one basis of educational sessions at the patient ward, 
at the discharge unit, and a 3-time follow-up via Line application. The comparison group received the 
usual service of health education. The study had been carried out for 1-month period. Data were 
collected in order to evaluate intervention effects by using an interviewed questionnaire and 
analyzed using Paired t-test, Independent t-test, and Z-test. 
     The results after the experiment showed that the experimental group had better mean scores of 
knowledge on hospital-readmission prevention, self-efficacy, and outcome expectation of hospital-
readmission prevention as compared with those before the experiment (p<0.001), and had                    
a significantly better change in those scores as compared with the comparison group (p<0.001).                 
The mean score of readmission preventive behaviours in the experimental group was also significantly 
higher than that in the comparison group (p<0.001), while hospital readmission was not found within 
28 days after discharge in both groups. The results demonstrate the effectiveness of the educational 
intervention and the potential for integrating into hospital curative service systems for children with 
pneumonia. However, the intervention should be further tested in other groups of mother. 
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บทน้า 
     โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างที่พบบ่อยในเด็กและเป็นสาเหตุการตาย
ส าคัญทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 15 ของสาเหตุการ
ตายในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี1 ส าหรับประเทศ
ไทยความชุกของโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปีพบประมาณร้อยละ 40-502 การป่วย
ด้วยโรคปอดอักเสบมีผลให้เด็กเจริญเติบโตช้า 
พัฒนาการล่าช้า เกิดภาวะกลัว เครียด และขาด
สัมพันธภาพกับครอบครัว3 และยังส่งผลกระทบ
ต่อมารดา ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย 
จากการพักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดความเครียดและ
วิตกกังวล เกิดปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว
เนื่องจากเด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล4  
ดังนั้น การได้รับการรักษาและดูแลที่ดีสามารถ
ลดการตายและผลกระทบในทางลบของการ
เจ็บป่วยดังกล่าวได้5 
     ตามแนวทางปฏิบัติการรักษาโรคปอด - 
อักเสบในเด็กผู้ป่ วยจะได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองคือ การให้ออกซิเจน การให้สาร
น้ าอย่างเพียงพอ การให้ยาพ่น ยารับประทาน 
การรักษาตามอาการ เช่น การให้ยาแก้ปวดลดไข้ 
และการรักษาจ าเพาะ ในกรณีที่สงสัยว่าเป็นปอด
อักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย แพทย์จะพิจารณาให้ยา
ต้านจุลชีพ2 นอกจากนี้การให้ความรู้มารดาที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ             
ท าให้มารดามีพฤติกรรมการดแูลเด็กที่ดี6 อย่างไร
ก็ตามปัญหาการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลยังคงปรากฏอยู่หลังได้รับการรักษา  
โดยพบมากในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี7 ระยะเวลา
ของการกลับมารักษาซ้ าหลังจ าหน่ายพบในวันที่ 
3, 7 และ 14 ร้อยละ 16.7, 34.0 และ 58.5 
ตามล าดับ8 ซึ่งประเด็นนี้มีผลต่อตัวบ่งช้ีคุณภาพ
การดูแลของโรงพยาบาลที่ก าหนดเป้าหมายของ

การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ คือการที่ผู้ป่วยไม่
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน9 ส าหรับแนวทาง
ส าคัญในการป้องกันการกลับมารักษาซ้ าของเด็ก
ป่วยโรคปอดอักเสบในระบบบริการดูแลรักษา
ได้แก่ การจัดสุขศึกษาแก่มารดาหรือผู้ดูแล 
เพื่อให้ความรู้ และการฝึกทักษะการปฏิบัติในการ
ดูแลเด็กเพื่อป้องกันการป่วยและการกลับมา
รักษา10 จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติในการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดอักเสบของมารดาเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการป้องกันการป่วยและการกลับเข้ารักษาซ้ า
ของเด็กแต่จากหลักฐานยังพบว่ามีมารดาเด็ก
ป่วยโรคปวดบวมประมาณร้อยละ 26.1 ยังมี
พฤติกรรมการดูแลที่ไม่ถูกต้อง11 ข้อมูลการศึกษา
หนึ่งพบว่าผู้ดูแลเด็กเพียงร้อยละ 7 เท่านั้นที่ที่มี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และร้อยละ 
51 ยังมีความเข้าใจไม่ เพียงพอในการดูแล 12  
นอกจากนี้แล้วมีหลายการศึกษาที่พบว่าการรับรู้
ความสามารถตนเองของผู้ดูแลเป็นปัจจัยส าคัญที่
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา13,14 
ดังนั้น การจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ได้ผลของ
สถานบริการเพื่อส่งเสริมมารดาให้สามารถ
ปฏิบัติการดูแลได้อย่างถูกต้อง ควรเน้นการเพิ่ม
ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการท าพฤติกรรมและ
แรงจูงใจโดยผ่านทางการเปลี่ ยนความเช่ื อ
เกี่ยวกับความมั่นใจในการกระท า 

     จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันการกลับมา
รักษาซ้ ามีการให้ความรู้รายบุคคล การใช้ตัวแบบ
สัญลักษณ์ การสอนสาธิต การฝึกปฏิบัติ และการ
มอบคู่มือซึ่งมีหลายการศึกษาที่ เน้นการเพิ่ม
ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองของมารดา
หรือผู้ดูแลและเกิดผลลัพธ์ด้านพฤตกิรรมในทางที่
ดีขึ้น13-16 แต่การศึกษาเหล่านี้ส่วนใหญ่มีการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลและมี   
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การวัดผลในช่วงเวลาสั้น ๆ 3-7 วัน13,14,17 ยังไม่มี
การติดตามอาการและการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู่ที่บ้านเพื่อให้มั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่
ถูกต้องต่อเนื่อง ดังนั้น การศึกษานี้ได้ออกแบบ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
การกลับมารักษาซ้ าส าหรับมารดาเด็กป่วยโรค
ปอดอัก เสบ โดยแทรกเข้ าในระบบบริการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลซึ่งเดิมมีการ
ก าหนดไว้ในแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยและจัด
เฉพาะในวันจ าหน่ายแบบสั้น ๆ เท่านั้นและใช้
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ
แบนดูร่า18 เป็นพื้นฐานในการออกแบบกิจกรรม
เรียนรู้โดยมุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ผ่านทางการ
เรียนรู้การท าได้ส าเร็จด้วยตนเอง การเรียนรู้จาก
ตัวแบบ การชักจูงด้วยค าพูดและการกระตุ้นทาง
อารมณ์รวมทั้งการสร้างความรู้ที่จ าเป็นในการท า
พฤติกรรมซึ่งคาดว่าหากมารดาเด็กป่วยโรคปอด
อักเสบ มีความรู้เกี่ยวกับการท าพฤติกรรม และมี
ความเช่ือในความสามารถตนเองและเช่ือใน
ผลลัพธ์ดี ของการปฏิบัติ ในการป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ าแล้วจะมีพฤติกรรมป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ าท่ีเหมาะสม รวมทั้งคาดว่าจะไม่มี
การกลับมารักษาซ้ า  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
     เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับมารักษาซ้ าใน
มารดาเด็กโรคปอดอักเสบต่อการเปลี่ยนแปลงใน
เรื่องความรู้เรื่องการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผล
ของการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า พฤติกรรม
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ า และการกลับมา
รักษาซ้ า 
 

วิธีการศึกษา 
     รูปแบบการวิจัยและพื้นท่ีศึกษา เป็นการวิจัย
กึ่ งทดลองแบ บสองกลุ่ ม วัดก่ อนและห ลั ง  
(Quasi-experimental research two groups 
Pretest-Posttest Design) โดยด า เนิ น การที่
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
จั งห วั ด น ค รน าย ก  ได้ รั บ ก ารรับ รอ งจ าก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์          
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2018-117) และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (หนังสือรับรอง
เลขท่ี SWUEC/X 183/2561) 
     กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาเด็กป่วยโรคปอด
อักเสบอายุ 0-1 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ จังหวัดนครนายก ระหว่าง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึงเมษายน พ.ศ. 
2562 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน19 
แทนค่าพฤติกรรมจากผลการวิจัยที่ผ่านมาของ 
โสพิศ สุมานิต และคณะ20 ได้ขนาดตัวอย่างที่
ประมาณการออกจากการวิจัยแล้วกลุ่มละ 25 
คน คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) คัดเลือกมารดาตามลักษณะ
ประชากรข้างต้นและดูจากข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยโดยจัดล าดับคนที่ 1-25 เป็นกลุ่มทดลอง 
2) หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
เสร็จสิ้น และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึง
คัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบล าดับคนที่ 26-50 โดย
ใช้ข้อมูลด้านอายุและการศึกษาของกลุ่มทดลอง 
เป็นฐานข้อมูลในการคัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบ
เพื่อให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
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     การด าเนินการวิจัยการด าเนินการทดลอง
ระหว่างเดือนธันวาคม 2561 ถึงเมษายน 2562 
ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการยินยอมตนจาก
กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลองโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม
จากนั้ นจัด โปรแกรมสุขศึกษารายบุคคลที่
ออกแบบบนพ้ืนฐานทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและการบูรณาการเข้าในกิจกรรมของ
ระบบการให้การดูแลรักษาของหอผู้ป่วย คือ 
ขณะเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย วันจ าหน่าย 
และการติดตามหลังจ าหน่ายที่บ้าน โดยมีล าดับ
กิจกรรมดังนี้ 1) กิจกรรมสุขศึกษาขณะเข้ารับ
การรักษา (2 ครั้ง) วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความรู้
และความคาดหวังในผลลัพธ์เกี่ยวกับการป้องกัน
การกลับมารักษาซ้ าโรคปอดอักเสบ ครั้งที่  1 
(วันที่ 2 ของการรับเข้ารักษา) กิจกรรมได้แก่           
(ก) สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและมารดา 
(ข) ชมวีดิทัศน์การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้
มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคปอดอักเสบ และเคยมี
ประสบการณ์ ในการดูแลบุ ตรเป็นตั วแบบ             
(ค) ให้ความรู้รายบุคคลเรื่องโรคปอดอักเสบ          
มี เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค อาการ            
ปั จ จั ย เสี่ ย ง  ก ารรั ก ษ า  แ ล ะก ารป้ อ งกั น               
(ง) สอนสาธิตการให้ยาและการเช็ดตัวลดไข้            
(จ) ฝึกปฏิบัติการให้ยา การใช้ค าพูดชักจูงการกิน
ยาและการเช็ดตัวลดไข้ ครั้งที่ 2 (วันที่ 3 ของ
การรักษา) ประกอบด้วยกิจกรรม (ก) ทบทวน
ความรู้เดิม (ข) สอนสาธิตการประเมินการหายใจ
และการดูดเสมหะ (ค) ฝึกทักษะการประเมินการ
หายใจและการดู ด เสมหะ 2) กิจกรรมวัน
จ้าหน่ายผู้ป่วย วัตถุประสงค์เพื่อคงความรู้และ
เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ า 
กิ จกรรม ได้ แก่  (ก ) ทบทวนวิธี ก ารปฏิ บั ติ              

(การให้ยา การดูแลเช็ดตัวลดไข้ การสังเกตการ
หายใจ และการดูดเสมหะให้กับมารดา) เพิ่มเติม
ในสิ่งที่มารดาจ าไม่ได้ หรือยังไม่มีความมั่นใจใน
การท า (ข) แจกคู่มือโรคปอดอักเสบและการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ าแก่มารดา (ค) ช้ีแจง
และนัดหมายกิจกรรมติดตามทางโทรศัพท์เมื่อ
กลับ ไปอยู่ที่ บ้ าน 3) กิจกรรมติดตามหลั ง
จ้าหน่าย โดยใช้การสื่อสารผ่านไลน์แอปพลิเคชั่น 
3 ครั้งคือ ในวันที่ 3, 7 และ 14 หลังจ าหน่าย
วัตถุประสงค์เพื่อเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองที่ เน้นการท าส า เร็จด้ วยตนเองและ
เสริมแรงพฤติกรรม กิจกรรมได้แก่ (ก) การ
สอบถามมารดาเพื่อเล่าสิ่งที่ปฏิบัติได้ในการดูแล
บุตรเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและให้ข้อมูลป้อนกลับ
กรณียังไม่ถูกต้อง (ข) ให้การชมเชย ให้ก าลังใจ 
มารดากรณีที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง จากนั้นด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เมื่อครบ 1 เดือนหลัง
จ าหน่ายเกณฑ์ 
     ในกลุ่มเปรียบเทียบด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการศึกษา ในเรื่องความรู้ เกี่ยวกับ           
การป้ องกันการกลับมารักษาซ้ า  การรับ รู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันการกลับมา
รักษาซ้ า ความคาดหวังในผลของการป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ า โดยการสัมภาษณ์ จากนั้นได้รับ
การบริการตามระบบปกติของโรงพยาบาล(ให้
ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวในวันจ าหน่าย) และ
เก็บข้อมูลเดิมอีกครั้งโดยการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์เมื่อครบ 1 เดือนหลังจ าหน่าย 
 

เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการศึกษา ประกอบด้วย
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้  
     เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีสอง
ช้ินได้แก่ (1) แบบสอบถามชนิดใช้ผู้สัมภาษณ์ 
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ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล
ของมารดา ได้ แก่  อายุ  สถานภาพ  อาชีพ 
การศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบ และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
เด็ก ได้แก่ อายุ เพศ ล าดับบุตร ประวัติการ
เจ็บป่ วยโรคปอดอัก เสบ ส่วนที่  2 : ความรู้
เกี่ ย วกั บการป้ อ งกั นการกลั บ มารั กษาซ้ า 
ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องสาเหตุการเกิด อาการ 
การรักษาและการป้องกัน จ านวน 15 ข้อซึ่งเป็น
ข้อความแบบถูก-ผิด เช่น “โรคปอดอักเสบเกิด
จากเช้ือไวรัส” “อาการส าคัญของโรคปอด
อักเสบ คือ มีไข้ อาเจียน ถ่ายเหลว” เป็นต้น 
ค าตอบมี 3 ตัวเลือกคือ ถูก ผิด และไม่ทราบ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 
คะแนน ส่วนที่ 3: การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า เป็นขอความ
ที่วัดความมั่นใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแล
บุตรเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ า จ านวน 10 
ข้อ เช่น “ฉันสามารถให้ยาลูกตรงตามเวลา 
ถูกต้องตามปริมาณ และครบถ้วนตามแพทย์สั่ง” 
“ฉันสามารถป้อนยาลูกได้โดยไม่เกิดการส าลัก 
ถึงแม้ว่าลูกจะดิ้นไม่ยอมกินยา” เป็นต้น ค าตอบ
เป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ คือ มั่นใจน้อย
ที่สุด มั่นใจน้อย มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก 
มั่นใจมากที่สุด ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามล าดับ ส่วนท่ี 4: ความคาดหวังในผลของการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ า เป็นข้อความที่วัด
ความเช่ือเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติในการดูแล
บุตรเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ า จ านวน 10 
ข้อ เช่น “ถ้าฉันดูแลลูกได้ดีตามค าแนะน า ลูกจะ
ไม่กลับมาเป็นโรคปอดอักเสบซ้ าอีก” “ถ้าฉันให้
ยาตรงตามเวลา ตรงตามปริมาณ และครบถ้วน
ตามแพทย์สั่ ง จะท าให้ลูกหายจากโรคปอด
อักเสบแน่นอน”  เป็นต้นค าตอบเป็นมาตร

ประเมินค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง         
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ ในข้อที่
เป็นบวก และให้คะแนนกลับกันส าหรับข้อที่เป็น
ลบ ส่วนที่ 5: พฤติกรรมการป้องกันการกลับมา
รักษาซ้ า เป็นค าถามเกี่ยวกับการท าพฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดาในช่วง 1 เดือนหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปอยู่ที่ บ้ าน 
จ านวน 10 ข้อ เช่น “ให้ลูกกินยาตรงตามเวลา 
ถูกต้องตามปริมาณ ครบถ้วนตามแพทย์สั่ง”     
“ใช้หลอดดูดยาป้อนยาลูก โดยฉีดบริเวณกระพุ้ง
แก้มอย่างช้าๆ” เป็นต้น ค าตอบเป็นความถี่ของ
การท า 3 ระดับ คือ ไม่ได้ท า ท าเป็นบางครั้ง ท า
ทุกครั้ง ให้คะแนน 0, 1 และ 2 ตามล าดับ ในข้อ
ที่เป็นบวก และให้คะแนนกลับกันส าหรับข้อที่
เป็นลบ และ (2) แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ า 
โดยบันทึกวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งแรก 
และวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในครั้งที่ 2 หาก
ผู้ป่วยมีการเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วันด้วย
โรคเดิม ตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
ของกองการพยาบาล9และไม่ได้อยู่ในแผนการนัด
หมาย ถือว่าผู้ป่วยมีการกลับมารักษาซ้ า 
     แบบสอบถามพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาความครอบคลุม
ของข้อค าถาม และภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่านและปรับแก้ จากนั้นน าไปทดลอง
ใช้กับมารดาเด็กป่วยโรคปอดอักเสบที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาที่หน่วยงาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ จังหวัดนครนายก จ านวน 30 
ราย วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยวิธีหาความ
สอดคล้องภายในของแบบทดสอบในส่วนของ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการกลับมา
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รักษาซ้ าและความคาดหวังในผลของการป้องกัน
ก ารม ารั ก ษ าซ้ า  ได้ ค่ า  Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ า กั บ  0.62 , 0.84 แ ล ะ  0.65 
ตามล าดับ 
     เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) แผน
กิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประกอบด้วย
ประกอบด้วยชุดกิจกรรม 3 ส่วนคือ (ก) กิจกรรม
ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามกิจกรรม 
(ข) กิจกรรมวันจ าหน่ายหนึ่ งกิจกรรม และ           
(ค) กิจกรรมติดตามหลังจ าหน่ายหนึ่งกิจกรรม 
และ 2) สื่อประกอบการจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ประกอบด้วยวิดีทัศน์การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
แผ่นโปสเตอร์ โรคปอดอักเสบและคู่ มือการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ า เครื่องมือทั้งสองส่วน
นี้พัฒนาจากการทบทวนต ารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบและได้รับตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อดู
ความสอดคล้องของเนื้อหา วิธีการและกิจกรรม
กับวัตถุประสงค์ที่คาดหวัง ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไข
เนื้อหาตามข้อเสนอแนะและน าแผนกิจกรรมไป
ทดลองใช้กับมารดาเด็กโรคปอดอักเสบที่มี
ลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่มตั วอย่างก่อนการ
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 
 

     การวิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบความแตกต่าง
คุณลักษณะต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เป รียบ เที ยบ ใช้สถิ ติ  Chi-square test และ 
Independent t-test ประเมินผลของโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ า โดยทดสอบการเปลี่ยนแปลง
ของตั วแ ป รผ ลลั พ ธ์  คื อ  ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ            
การป้ องกันการกลับมารักษาซ้ า  การรับ รู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันการกลับมา
รักษาซ้ า ความคาดหวังในผลของการป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ า โดยวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ตัวแปรผลลัพธ์แต่ละตัวก่อน และหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
Paired t-test วิ เคราะห์ค่ า เฉลี่ ยของผลต่ าง
คะแนนก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันการกลับมารักษาซ้ าด้วยสถิติ 
Independent t-test วิ เคราะห์ เปรียบ เทียบ
สัดส่ วนการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
z-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
     คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จาก
จ านวนมารดาทั้งหมด 50 คน ออกจากการศึกษา 
1 คน เนื่ องจากเข้ ารับการรักษาเกิน  7 วัน            
จึงเหลือตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับ
กลุ่มทดลอง 24 คน และในกลุ่มเปรียบเทียบ            
25 คน พบว่า อายุของกลุ่มทดลองเฉลี่ย 30.46 
(SD=5.89) ปี กลุ่มเปรียบเทียบเฉลี่ย 30.88 ปี
ร้อยละ 50 และ 48 ทั้ ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ อยู่
ในช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 58.3 และร้อยละ 
52 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจบ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ร้อยละ 66.7 และ
ร้อยละ 80 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
เคยมีประสบการณ์ ในการดูแลเด็กโรคปอด
อักเสบ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ลักษณะทั่วไปของมารดาระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนคุณลักษณะทั่วไปของ
เด็กป่วยที่ดูแลของทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่ม
ทดลองมีเด็กป่วยที่อยู่ในการดูแล อายุเฉลี่ย 8.87 
เดือน กลุ่มเปรียบเทียบอายุ เฉลี่ย  9.2 เดือน          
ร้อยละ 75 และร้อยละ 72 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ  7-12 เดือน ทั้ งสองกลุ่ มส่ วนใหญ่ เป็ น
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เด็กผู้หญิง ร้อยละ 58.3 และ 52 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติ
ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบร้อยละ 79.2 และ 80 
ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยครั้งแรก
กลุ่มทดลองร้อยละ 79.2 กลุ่ม เปรียบเทียบ       
ร้อยละ 80  
     ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการกลับมา
รักษาซ ้า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการกลับมา   
รักษาซ้ า (𝑥̅=10.63, SD=2.37) ไม่แตกต่างจาก          
ก ลุ่ ม เป รี ย บ เที ย บ  (𝑥̅=10.28, SD=1.69)         
การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ ย (𝑥̅=14.46, SD=0.77) ต่ างกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
พบในทางที่เพิ่มขึ้น ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย ต่ า งจ าก ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
(𝑥̅=12.12, SD=1.20) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ใน ท า ง ที่ เพิ่ ม ขึ้ น เ ช่ น กั น เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ าพบว่ากลุ่มทดลองมี

ค่ า เฉลี่ ยผลต่ างความรู้  (𝑑̅=3.83, SD=2.09) 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (𝑑̅=1.84, SD=1.28) 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p<0.001)                
(ตารางที่ 1) 
     การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
การกลับมารักษาซ ้า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตน เองในการป้ องกันการกลับมารักษาซ้ า
(𝑥̅=35.38, SD=4.40) แ ต ก ต่ า ง จ า ก ก ลุ่ ม
เป รี ย บ เที ย บ  (𝑥̅=32.24, SD=2.42) ก า ร
เปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการ

กลับมารักษาซ้ า (𝑥̅=42.38, SD=2.28) ต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ 
(p<0.001) โดยพบในทางที่เพิ่มขึ้น ส่วนภายใน
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยหลังทดลอง
(𝑥̅=32.40, SD= 2.23) ไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง (p=0.566) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ผลต่างการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ าพบว่ากลุ่มทดลองมี

ผ ล ต่ า ง  (𝑑̅=7.00, SD=2.63) ม าก ก ว่ าก ลุ่ ม

เป รี ย บ เที ย บ  (𝑑̅=0.16, SD=1.37) อ ย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1) 
     ความคาดหวังในผลของการป้องกันการ
กลับมารักษาซ ้า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการป้องกัน
ก ารกลั บ ม ารั กษ าซ้ า  (𝑥̅=38.79, SD=3.40) 
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (𝑥̅=37.04, SD= 
1.42) การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยหลังทดลองความคาดหวังในผลของ
การป้องกันการกลับมารักษาซ้ า  (𝑥̅=44.50,            
SD=1.71) แตกต่ างจากก่อนทดลองอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) โดยพบในทาง
เพิ่มขึ้นส่วนภายในกลุ่มเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
หลั งการทดลอง (𝑥̅=37.40, SD=1.95) ไม่ มี
ความแตกต่างกับก่อนการทดลอง (p=0.295) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างความคาดหวังใน
ผลของการป้องกันการกลับมารักษาซ้ าพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง (𝑑̅=5.70, SD=2.89) 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (𝑑̅=0.36, SD=1.68) 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p<0.001)               
(ตารางที่ 1) 
     พฤติกรรมป้องกันการกลับมารักษาซ ้า ซึ่ง
ประเมินการปฏิบัติที่เกิดขึ้นเมื่อหลังจ าหน่ายออก
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จากโรงพยาบาลแล้ว หลังการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ า(𝑥̅=16.04, SD=1.45) มากกว่า 
กลุ่ม เปรียบเทียบ (𝑥̅=11.80, SD=1.55) เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อพิจารณา
ระดับการปฏิบัติในการดูแลบุตรเพื่อป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ าพบสอดคล้องกันว่ามารดาใน 

กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติในระดบัดีมากกว่ามารดา
ในกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่พบว่ามีการปฏิบัติใน
ระดับดี (ร้อยละ66.7กับ ร้อยละ0.0 ตามล าดับ) 
(ตารางที่ 2) ส าหรับการกลับมารักษาซ ้า ผลการ
ตรวจสอบจากบันทึกรายงานการกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย ไม่พบผู้ป่วยรายใด
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันหลังจ าหน่ายทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนตัวแปรผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองภายใน 
              กลุ่มและระหว่างกลุ่มท่ีศึกษา 

ตัวแปรผลลัพธ์ 
กลุ่มทดลอง 

(n=24) 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=25) 
pb 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า 
(ช่วงคะแนน 0–15) 

     

 ก่อน ; 𝑥̅ (S.D.)  10.63 (2.37)  10.28 (1.69) 0.560 
 หลัง ; 𝑥̅ (SD)  14.46 (0.77)  12.12 (1.20)  
 p-value a  <0.001  <.001  
  ผลต่างคะแนนก่อนและหลัง ; 𝑑̅(SD)    3.83 (2.09)   1.84 (1.28) <0.001 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า  
(ช่วงคะแนน 10-50) 

   

 ก่อน ; 𝑥̅ (SD)  35.38 (4.40)  32.24 (2.42) 0.004 
 หลัง ; 𝑥̅ (SD)  42.38 (2.28)  32.40 (2.23)  
 pa  <0.001  0.566  
  ผลต่างคะแนนก่อนและหลัง ; 𝑑̅(SD)   7.00 (2.63)   0.16 (1.37) <.001 
ความคาดหวังในผลของการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า  
(ช่วงคะแนน 10 - 50) 

   

 ก่อน ; 𝑥̅ (SD)  38.79 (3.40)  37.04 (1.42) .016 
 หลัง ; 𝑥̅ (SD)  44.50 (1.71)  37.40 (1.95)  
 pa  <0.001  0.295  
  ผลต่างคะแนนก่อนและหลัง ; 𝑑̅(SD)   5.70 (2.89)   0.36 (1.68) <.001 

ap จากสถิติทดสอบ Paired t-test ; bp จากสถิติทดสอบ Independent t-test 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) พฤติกรรมป้องกันการกลับมารักษาซ้ า และร้อยละจ าแนกตาม     
              ระดับพฤติกรรมของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 𝑥̅ (SD) 
ระดับพฤติกรรม 

ต้องปรับปรุง 
(<12 คะแนน) 

 พอใช้ 
(12-15คะแนน) 

 ดี 
(16 คะแนน) 

กลุ่มทดลอง(n=24) 16.04  (1.45) 0.0  33.3  66.7 
กลุ่มเปรียบเทียบ(n=25) 11.80  (1.55) 44.0  56.0  0.0  

 p < 0.001      
หมายเหตุ : ต้องปรับปรุง (<ร้อยละ60 ของคะแนนรวม); พอใช้ (ร้อยละ 60-79.9 ของคะแนนรวม); ดี ( ร้อยละ 80 ของคะแนนรวม) 
 p จากสถิติทดสอบ Independent t-test 

อภิปรายผล 
     ผลการศึกษาเมื่อประเมินที่ระยะเวลาศึกษา
หนึ่งเดือนพบว่ามารดากลุ่มทดลอง มีความรู้  
การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวัง
ในผลของการป้องกันการกลับมารักษาซ้ าดีกว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ
มีพฤติกรรมป้องกันการกลับมารักษาซ้ าดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบแสดงว่าโปรแกรมสุขศึกษา
รายบุคคลที่ออกแบบโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองและบูรณาการในระบบการ
ให้การดูแลรักษาของหอผู้ป่วยในขณะเข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วย ในวันจ าหน่ายและการติดตาม
หลังจ าหน่ายมีประสิทธิผลผลของการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของดวงเนตร์         
ภู่วัฒนาวนิชย์21 ที่พบว่า หลังการทดลองมารดาที่
ได้รับความรู้ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความรู้มากกว่า
มารดากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นผลจากกิจกรรม
เรียนรู้ที่จัดโดยการใช้ตัวแบบ การสอนสาธิต การ
ฝึกปฏิบัติละการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในด้าน
การเพิ่ มการรับรู้ความสามารถตนเอ งและ
การศึกษาของรัตนรัตน์  ธนเจริญธนัน ชัย 17 
และโสพิศ สุมานิต และคณะ20 ซึ่ งประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารตนเองในการจัด

โปรแกรมให้กับมารดาในการเพิ่มความสามารถ
ในการล้ างจมู กให้ กับบุตรที่ มี น้ ามูกคั่ งค้ าง         
ที่พบว่า หลังการทดลองมารดากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
     ก า ร เพิ่ ม ขึ้ น ข อ ง ค ว า ม รู้  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของ 
การป้องกันการกลับมารักษาซ้ ากล่าวได้ว่าเป็นผล
จากโปรแกรมที่จัดและผลนี้สนับสนุนการน า
แนวคิดของแบนดูรา18 มาใช้เป็นพื้นฐานในการ
ออกแบบกิจกรรมกล่าวคือ การสร้างความรู้ที่
จ าเป็นต่อการกระท าพฤติกรรมป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ าในงานวิจัยนี้ ค านึงถึงหลักการ
จัดการเรียนรู้ที่เน้นความแตกต่างระหว่างบุคคล  
การสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดี ใน    
การเรียนรู้   การเปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย     
การใช้สื่อการสอนเป็นภาพโปสเตอร์ที่มีสีสันและ
ตัวหนังสือชัดเจนที่ช่วยให้จดจ าง่าย และการฝึก
ปฏิบัติ22,23 การสร้างความเช่ือในผลดีของการ
ปฏิบัติในการดูแลบุตรเพื่อป้องกันการกลับมา
รักษาซ้ าด้วยการให้ข้อมูลเรื่องผลกระทบของการ
ป่วยและผลทางบวกของปฏิบัติ  การใช้ตัวแบบ
สัญลักษณ์ที่มีลักษณเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้วิดิทัศน์ที่น าเสนอประสบการณ์ทางบวกและ
ทางลบของมารดาเด็กป่วยโรคปอดอักเสบและ
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การสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติที่ ใช้วิธีการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองจากหลาย
แหล่งร่วมกันทั้ งจากการเรียนรู้จากตัวแบบ         
การท าส าเร็จด้วยตนเองของมารดา และการใช้
ค าพูดชักชวนโดยผู้วิจัย 
     ผลการศึกษาที่พบว่ามารดากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันการกลับมารักษาซ้ าดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
ปอดอักเสบในบุตรวัยหัดเดินโดยใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเอง13 ที่พบเช่นเดียวว่า
มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลบุตรในการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า
ของโรคปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบการมี
พฤติกรรมที่ดีกว่าของมารดาในกลุ่มทดลองพบ
สอดคล้องกันกับการเพิ่มขึ้นของความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ าซึ่งอธิบายได้ตาม
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองที่ว่า
ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองและมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูงในทั้งสอง
ด้านแล้วบุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม
แน่นอน18 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลร้อยละของ
มารดาที่มีการปฏิบัติในระดับดีซึ่งพบประมาณ
ร้อยละ 66 ยังต่ ากว่าที่คาดหวัง (มากกว่าร้อยละ 
80) แสดงให้เห็นว่าจ าเป็นจะต้องเสริมความ
มั่นใจในความสามารถในการท าและการเสริมแรง
ที่มากยิ่งขึ้น  
     ส าหรับการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
ผลการประเมินตามเกณฑ์ดังกล่าวไม่พบทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แม้จะพบ           
ผล วิ จั ย ว่ ากลุ่ ม ทดลองมี ค วาม รู้  ก ารรับ รู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ าเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และมีพฤติกรรมการป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ าดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบก็ตาม     
ที่เป็นเช่นนี้อาจมีปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น 
ฤดูกาลโดยเฉพาะฤดูหนาวที่มักพบเด็กติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน2 ซึ่งในการศึกษานี้
เก็บข้อมู ล ใน ช่วงระหว่างธันวาคมถึ งเดือน
เมษายนซึ่งเข้าสู่ฤดูร้อน จึงอาจท าให้ไม่พบการ
กลับมารักษาซ้ าในท้ังสองกลุ่ม  
     การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดคือ เนื่องจากโปรแกรม
สุขศึ กษานี้ พัฒนาขึ้นและบู รณ าการเข้าใน
กิจกรรมของระบบการให้การดูแลรักษาของหอ
ผู้ป่วยเฉพาะโรงพยาบาลหนึ่งและในพื้นที่หนึ่งซึ่ง
ผู้เข้าร่วมการศึกษาซึ่งเป็นมารดามารดาเด็กป่วย
โรคปอดอักเสบอายุ 0-1 ปีท่ีส่วนใหญ่มีการศึกษา
ไม่สูง ดังนั้น ผลการศึกษาและโปรแกรมสุขศึกษา
นี้จึงอาจจะน าไปใช้ได้เฉพาะกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันเท่านั้นไม่สามารถใช้ในประชากร
ทั่วไปได้  
 

สรุป 
     ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่ อส่ งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับมา          
รักษาซ้ า ที่จัดให้กับมารดาเด็กโรคปอดอักเสบมี
ประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ าความคาดหวังในผลของการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ า และพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ า แต่ส าหรับการ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันไม่พบว่ามีการ
กลับมารักษาซ้ าทั้งสองกลุ่ม  
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ข้อเสนอแนะ 
     1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อ
สนับสนุนงานคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
ด้านการจัดบริการสุขศึกษา จากผลจากวิจัยมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี ้
        1.1 เชิงนโยบาย ผู้บริหารโรงพยาบาลควร
มีนโยบายการให้สุขศึกษาผู้ป่วย โดยน าโปรแกรม
สุขศึกษานี้ใส่ในระบบบริการการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ  
        1.2 เชิงการน าไปใช้ ควรมีการจัดกิจกรรม
สุขศึกษาในระบบบริการ ที่หอผู้ป่ วย ที่ จุ ด
จ าหน่ายก่อนกลับบ้าน และจัดระบบการติดตาม
โดยพยาบาลประจ าหอผู้ ป่ วย  โดยการน า
โปรแกรมสุขศึกษานี้ ไป ใช้ควรพิ จารณ าใน
ประเด็นต่อไปนี้  (ก) ความจ าเป็นตามล าดับ
ความส าคัญเนื่องจาก เนื่องจากโปแกรมนี้ใช้แนว
ทางการเข้าถึงรายบุคคลซึ่ งมีข้อจ ากัดเรื่อง
ระยะเวลาที่อาจท าให้ไม่ครอบคุลมได้ทุกราย   
(ข ) ค ว ร ใ ช้ ช่ อ งท า งก ารสื่ อ ส า รผ่ า น ไล น์
แอปพลิเคช่ัน เป็นทางเลือกเพื่อสร้างการเรียนรู้
ทักษะการดูแลโดยใช้ข้อความเนื้อหาที่เน้นการ
พัฒนาความมั่นใจในการปฏิบัติและผลดีของการ

ปฏิบัติ และคลิปวิดิโอ การสอนทักษะการดูแล 
เช่นการเช็ดตัว การดูดเสมหะ เป็นต้น 
     2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
        2.1 ควรมีการน าโปแกรมการสขุศึกษาน้ีไป
ท าการศึกษาซ้ าในกลุ่มมารดาที่มีคุณลักษณะ
เหมือน และแตกต่างจากการศึกษานี้ เพื่อดูว่ายัง
มีประสิทธิผลหรือไม่อย่างไร  
        2.2 ควรศึกษาวิจัยผลเฉพาะของการส่ง
มอบ กิ จ ก รรม สุ ขศึ กษ าผ่ าน ช่ อ งท างไล น์
แอปพลิเคช่ัน รวมทั้ง ผลของสื่อ สื่อคลิปวิดิโอ
เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เรื่องการ        
ให้ยา การเช็ดตัวลดไข้ การสังเกตการหายใจ 
และการดูดเสมหะ เป็นต้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
     ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย ข อ ขอ บ คุ ณ ผู้ อ าน วย ก า ร
โรงพยาบาล และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพฯ ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งกลุ่มมารดาที่เข้า
ร่วมในการศึกษาทุกท่าน 
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