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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธผิล
การวางแผนจำหน่ายต่อแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบโรงพยาบาลเขา
สวนกวาง อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจำนวน 50 คน คัดเลือกโดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคปอด

อักเสบหลังการทดลอง(𝑥̅ = 4.35 ± 0.56) สูงกว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅ = 3.98 ± 0.45) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค

ปอดอักเสบหลังการทดลอง (𝑥̅ = 4.43 ± 0.58) สูงกว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅ = 4.07 ± 0.53)  การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับของ

การป้องกันโรคปอดอักเสบหลังการทดลอง (𝑥̅ = 4.64 ± 0.77) สูงกว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅ = 4.09 ± 0.45)  และการรับรู้

อุปสรรคหลังการทดลอง (𝑥̅ = 4.15 ± 0.44) สูงกว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅ = 3.78 ± 0.53)  ผลจากการศึกษาโรงพยาบาลเขาสวน
กวาง จังหวัดขอนแก่นควรนำโปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียน  
 
คำสำคัญ: โรคปอดอักเสบ การวางแผนการจำหน่าย แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
 
Abstract 
 This research was a quasi-experimental study aimed to study the effectiveness of discharge 
planning on the health beliefs model of caregivers of pre-school children with pneumonia. Khao Suan 
Kwang Hospital Khao Suan Kwang District Khon Kaen Province The sample group was 50 caregivers of 
patients with pneumonia, selected by a Simple Random sampling method. Data were collected by health 
belief model questionnaire with a confidence value of 0.81, data analyzed by t-test statistics. Results 

found that Perceived risk of pneumonia after the experiment (𝑥̅ = 4.35 ± 0.56) was higher than before (𝑥̅ = 
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3.98 ± 0.45). Perceived severity of pneumonia after the experiment (𝑥̅ = 4.43 ± 0.58) was higher than before 

(𝑥̅ = 4.07 ± 0.53) Perceived benefits of pneumonia prevention after the experiment (𝑥̅ = 4.64 ± 0.77) was 

higher than before (𝑥̅ = 4.09 ± 0.45) and perceived barriers after the experiment (𝑥̅ = 4.15 ± 0.44) was higher 

than before (𝑥̅ = 3.78 ± 0.53) Results of the studied should be used in discharge planning programs to 
promote patient caregivers on health belief model in caring for patients with pneumonia. 
 
Keywords: Pneumonia Discharge planning Health belief model 
 
บทนำ 
 โรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญเนื่องจากเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุดทั่วโลก (ชาติชาย สุภีแดน , 2562) องค์การอนามัยโลกรายงานว่า พบ
ผู้ป่วยจากการติดเช้ือปอดอักเสบท่ัวโลกมากถึง 450 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตสงูถึง 4 ล้านราย (World Health Organization: 
WHO, 2008)  ซึ่งโรคปอดอักเสบจัดอยู่ในอันดับ 3 ใน10 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของกลุ่มประเทศด้อยพัฒนาและประเทศ
กำลังพัฒนาและอยู่ในอันดับที่ 5 ของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเกิดได้จาก 2 สาเหตุหลัก 
คือ ปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อซึ่งพบได้เป็นส่วนใหญ่ และปอดอักเสบที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ ผู้ป่วยจึงมีอาการแสดง
และความรุนแรงของโรคในลักษณะแตกต่างกันไป และบางครั้งอาจพบปอดอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นด้วย (สุภัตรา 
อินทร์คำน้อย, 2563) 
 จังหวัดขอนแก่นมีจำนวนผู้ป่วยปอดอักสบสูงเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร โดยมีผู้ป่วย
จำนวน 1,302 ราย และมีอัตราการกลับเป็นซ้ำสูงถึงร้อยละ 57.5 อัตราการป่วยจากโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากร ตั้งแต่ปี 
2562-2564 มีจำนวน 680, 571 และ 449 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง โดยอำเภอท่ีมีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สูดคือ อำเภอน้ำพอง อำเภอซำ
สูง และอำเภอกระนวน จำนวน 911, 885 และ 794 ราย อัตราต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข , 2564) ส่วน
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ตั้งแต่ปี 2563-2565 พบผู้ป่วยปอดอักสบ จำนวน184, 156 และ 151 ราย ตามลำดับ ปอดอักเสบ
ถือเป็นกลุ่มโรคติดเชื้อที่ยังเป็นปัญหาในปัจจุบัน โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 8,724.05 บาทต่อคน (ฐานิตร  
ใจการ และ ณีรนุช วงค์เจริญ, 2564) และหากเป็นการรักษาแบบผู้ป่วยในจะมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 12,000-20,000 บาทต่อราย 
(ปิยะพร มนต์ชาตรี, 2560) อย่างไรก็ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งใช้หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายตามระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis-related group, DRG) อาจทำให้โรงพยาบาลได้รับเงินต่ำกว่าต้นทุนจริงในการให้บริการซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลโดยตรง (กิตลดา กิตยคม และคณะ , 2562) ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดเป็นซ้ำจึงมีความสำคัญ 
สาเหตุของการกลับมารักษาซ้ำนั้นส่วนใหญ่มาจากการที่ผู้ดูแลขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแล ทักษะและ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องในการดูแลเมื ่อกลับไปอยู ่บ้าน(วราภรณ์ ผาทอง และคณะ , 2563) การวางแผนการจำหน่ายจึงเป็น
กระบวนการหนึ่งที่สำคัญในการป้องกันปัญหาดังกล่าว  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสทิธิผลการวางแผนจำหน่ายผูป้่วย การศึกษาของประดับเพชร เจนวิพากษ์ 
และคณะ (2565)  พบว่า หลังการใช้การวางแผนจำหน่ายผู้ดูแลเด็กมีความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืดในเด็กเพิ่มขึ้น และไม่มีการ
กลับมารักษาซ้ำ การศึกษาของวราภรณ์ ผาทอง และคณะ (2563) พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ใช้การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบหลังการใช้มากกว่าก่อนการใช้
แผนการจำหน่าย ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก การศึกษาของวิภาธินี หน่อจันทร์ และคณะ (2565) 
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พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสอน ผู้ดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็กเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม และอัตราการกลับมารกัษาซ้ำด้วยโรคปอดอักเสบในเด็ก ร้อยละ 5 และการศึกษาของสุทธินี สุปรียา และ
คณะ (2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ้ำ พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ้ำ 
 โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น การดำเนินงานที่ผ่านมามีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างต่อเนื่อง จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่มารับบริการในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาจะนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยซึ่ง
จะส่งผลให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยเกิดความต่อเนื่อง สามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ำ และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ปอดอักเสบ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
ปอดอักเสบ ก่อนและหลังทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคปอดอักเสบ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิ
เพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังทดลอง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยนำตัวแปรที่สำคัญจากผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นคือ แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 
การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบ มา
ประยุกต์ใช้ในงานวิจัยนี ้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-
posttest design ) ใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลเขาสวน
กวาง อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น โดยทดสอบความรู้ก่อนรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ให้ความรู้ระหว่างการนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และทดสอบความรู้ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ดังภาพท่ี 2 
 
 
 

ภาพที่ 2 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ  ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่มารับบริการในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่นในปี 2566-2567 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-Power สำหรับการวิเคราะห์ด้วย t-test จาก
ค่าอิทธิพล (effect size: ES) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจาก ค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม ค่า err prob = 0.05 กำหนดค่าอำนาจใน
การทดสอบ (power analysis) = .80 (Cohen, 1988)  ได้กลุ่มตัวอย่าง 50 ราย  
 
 

E              O1             X                O2 

HHFG 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  
  ส่วนที่ 1 โปรแกรมการวางแผนการจำหน่าย  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมี 4 ด้านๆละ 10 ข้อ รวมทั้งหมด 40 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
   ค่าคะแนนตั้งแต่ 4.20 - 5.00 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ค่าคะแนนตั้งแต่  3.40 - 4.20 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ค่าคะแนนตั้งแต่  2.60 - 3.40 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
ค่าคะแนนตั้งแต่  1.80 - 2.60 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
ค่าคะแนนตั้งแต่  1.00 - 1.80 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การแปลผล 
   คะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า  1.00 - 2.33 คะแนน ถือว่า คะแนนอยู่ใน ระดับต่ำ 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34- 3.66 คะแนน ถือว่า คะแนนอยู่ใน ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่า  3.67- 5.00  คะแนน  ถือว่า คะแนนอยู่ในระดับสูง 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพคำนวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 
ด้านการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ และด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคปอด
อักเสบ ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.81, 0.88, 0.81 และ 0.93  
 จริยธรรมในการวิจัย ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี 5 ตุลาคม 2566 เลขท่ีโครงการวิจัย REC 040/2566 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. ขั้นเตรียมการ 
    1.1 ทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขาสวนกวาง อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่นเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1.2 นำหนังสือจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขาสวนกวาง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 

  2. ขั้นดำเนินการ ประกอบด้วยก่อนการให้ความรู้ และก่อนจำหน่าย  
     2.1 ก่อนให้ความรู้ ประสานงานกับทีมสหิชาชีพในหอผู้ป่วย และ กลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคแ์ละ

รายละเอียดการดำเนินการวิจัย สอบถามความยินยอม เก็บรวมรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามคุณลักษณะทั ่วไป และ
แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
                  2.2 ก่อนจำหน่าย ประเมินการรับรู้ตามแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired t-test  
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ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 58 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 70 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน  50 คนคิด
เป็นร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรส สมรส จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 70  มีอาชีพเกษตรกร 38 จำนวน คิดเป็นร้อยละ 76  
และ มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 64    

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคปอดอักเสบ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคปอดอักเสบ หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้โอการเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคปอดอักเสบ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคปอดอักเสบ (n= 50) 

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑥̅  SD แปลผล 𝑥̅  SD แปลผล 
การรับรูโ้อการเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ  3.88 0.45 สูง 4.17 0.36 สูง 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 3.65 0.37 สูง 4.45 0.28 สูง 
การรับรูป้ระโยชน์จากการปฏิบัตติวัเพื่อป้องกันโรคปอด
อักเสบ 

3.98 0.45 สูง 4.65 0.56 สูง 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ 3.78 0.53 สูง 4.17 0.44 สูง 
 

3. ผลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคปอดอักเสบ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรควัณโรค ก่อนและหลังทดลองรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคปอดอักเสบ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรควัณโรค ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง (n= 50) 

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 𝑥̅  SD t P-value 

การรับรู้โอการเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ 

ก่อนทดลอง 3.98 0.45 1.88 0.04 
หลังทดลอง 4.35 0.56 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 
ก่อนทดลอง 4.07 0.53 1.79 

 
 

0.03 
หลังทดลอง 4.43 0.58 
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แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 𝑥̅  SD t P-value 

การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบ 
ก่อนทดลอง 4.09 0.45 1.06 0.03 
หลังทดลอง 4.64 0.77 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรควัณโรค 

ก่อนทดลอง 3.78 0.53 2.09 0.01 

หลังทดลอง 4.15 0.44  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคปอดอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ การ
รับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบ หลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าการที่ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมีการรับรูห้ลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และแตกต่างกันอาจเกิดจากการที่ผู้ดูแลได้รับความรูเ้กี่ยวกับเรื่องโรคที่เป็นอยู่ ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างละเอียด ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับการประเมินสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจและการเลือกใช้แหล่งประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับเป้าหมายของการรักษา มีความสามารถในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเอง ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยว่ามีข้อจำกัดอะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบต่อภาวะเจ็บป่วยต่อร่างกาย
และการดำเนินชีวิตประจำวัน ความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับความสำคัญของการมาตรวจตามที่แพทย์นัด แหล่งประโยชน์ใน
กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น และความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้องสอดคล้องกับการศึกษาของประดับ
เพชร เจนวิพากษ์ และคณะ(2565)  พบว่า หลังการใช้การวางแผนจำหน่ายผูดู้แลเด็กมคีวามรูเ้กี่ยวกับโรคหอบหืดในเด็กเพิม่ขึน้ 
และไม่มีการกลับมารักษาซ้ำ สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธินี สุปรียา และคณะ (2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ้ำ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซ้ำ และสอดคล้องกับการศึกษาของวิภาธินี หน่อจันทร์ และคณะ
(2565) พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการสอน ผู้ดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับ โรคปอดอักเสบในเด็กเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และอัตราการกลับมารักษาซ้ำด้วยโรคปอดอักเสบในเด็ก ร้อยละ 5  
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ควรนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการวางแผนการจำหน่ายต่อผู ้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ใน
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง อำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ต่อไป 
 ข้อเสนอในการวิจัยคร้ังต่อไป 

  ผู้วิจัยควรขยายระยะเวลาในการประเมินผลให้นานขึ้น เพื่อเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา  
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