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ABSTRACT 

 The purpose of this descriptive research was to investigate the relationships between 

perceived susceptibility to disease, perceived seriousness of the disease, perceived benefits of action, 

perceived barriers to action, access to information, and the acute respiratory infection preventive 

behaviors in child care workers who worked in child care centers. A Health Belief Model was used to 

guide this study. The study utilized a random sample of 145 child care workers who worked in private 

child care centers in Bangkok Metropolitan. All data were collected using the questionnaires, which 

composed of a demographic data questionnaire, the health beliefs concerning acute respiratory infection 

questionnaire, access to information questionnaire, and the acute respiratory infection preventive 

behaviors questionnaire. The data were analysed using percentage, means, standard deviations, and 

Spearman rank correlation coefficient. 

 The results revealed that child care workers had an average score of 46.29 (S.D. = 2.90) 

for the overall acute respiratory infection preventive behaviors. There were significantly positive 

correlations between the acute respiratory infection preventive behaviors and the perceived seriousness 

of disease (rs = .281, p < .01), the perceived benefits of action (rs = .408, p < .001), access to 

information (rs = .241, p < .01). In addition, there was a significantly negative correlation between the 

perceived barriers to action and the acute respiratory infection preventive behaviors (rs = -.395, p < .001). 

There was no statistically significant correlation between the perceived susceptibility to disease and the 

acute respiratory infection preventive behaviors (rs = .071, p = .393). 

 The findings suggest that the institutions who may be concerned should provide health 

promotion and supportive programs about the acute respiratory infection preventive behaviors based on 

these related factors in order to maintain child care workers’ preventive health behaviors, as well as 

enhancing levels of physical wellness of children in child care centers. 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ (Acute respiratory infection: ARI) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที�สําคญัโดยเฉพาะในเด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ในปี 2000  

มีเด็กเสียชีวิตดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจทั�วโลก จาํนวน 1.9 ลา้นคน โดยโรคปอดอกัเสบ

เป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 19 ของเด็กที�ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ซึ�งสูงเป็น

อนัดบัหนึ�งของโรคติดเชื�อทั�งหมด (World Health Organization, 2011) จากการดาํเนินงานป้องกนั

และควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั�งแต่ พ.ศ. 2536-2550 พบว่า อตัราตาย

ดว้ยโรคปอดอกัเสบในเด็กอายตุ ํ�ากวา่ 5 ปี ลดลงจาก 5.38 เป็น 1.50 ต่อประชากรแสนคน แต่ยงัคงสูง

เป็นอนัดบัหนึ�งของโรคติดเชื�อในเด็กวยันี�  ส่วนอตัราป่วยเพิ�มขึ�นจากร้อยละ 1.58 เป็นร้อยละ 1.67 

และ ส่ว นใหญ่ จะ มีโร คแ ทร กซ้อน ร่วม ด้ว ย  เ ช่ น  โรค หืด  โ รค หล อดล มอัก เ สบ เ รื� อ รั ง  

หูนํ� าหนวก และอาจพบโรคขาดสารอาหาร ซึ�งเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตและทาํให้พฒันาการ

ทางดา้นสติปัญญาของเด็กล่าชา้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 สาเหตุที�เด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี ป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในอตัราสูง

เนื�องจากเด็กมีทางเดินหายใจขนาดเลก็และสั�น เมื�อมีการอกัเสบ บวม เพียงเลก็นอ้ย จะทาํให้เกิดการ

ตีบแคบของทางเดินหายใจเกิดการอุดตนัไดง่้าย อีกทั�งการสร้างภูมิคุม้กนัของเด็กยงัพฒันาไม่เต็มที� 

(Roberts et al., 2000) นอกจากนี� เชื�อไวรัสหลายชนิดทาํให้เกิดการติดเชื�อไดง่้ายในเด็ก เช่น กลุ่ม

อาการครู้ป หลอดลมอกัเสบ หลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั และโรคปอดอกัเสบ (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 

2540; Masuda et al., 2002) นอกจากสาเหตุทางดา้นสรีรวิทยาของระบบหายใจและระบบภูมิคุม้กนั

ของเด็กที�ยงัพฒันาไม่เต็มที�แลว้ สาเหตุสาํคญัอีกประการที�มีส่วนทาํให้เด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี ป่วยดว้ย

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ เนื�องจากในปัจจุบนัมารดามากกว่าร้อยละ 50 จาํเป็นตอ้งทาํงาน

นอกบา้น (Hernández, Morales, Cuevas, & Gallardo, 1999) ทาํใหม้ีเวลาเลี�ยงดูบุตรลดลง เด็กส่วนใหญ่

จะถกูนาํไปฝากในสถานรับเลี�ยงเด็กตั�งแต่อายุประมาณ 2 เดือน โดยเด็กจะอยู่ในสถานรับเลี�ยงเด็ก

ประมาณ 6-8 ชั�วโมงต่อวนั เฉลี�ยมากกว่า 44 ชั�วโมงต่อสปัดาห์ (นพวรรณ องคไ์ชย, 2545; Fairchok et al., 

2010; Nafstad, Hagen, Oie, Magnus, & Jaakkola, 1999) ซึ�งการที�เด็กมาอยู่รวมกนัในสถานรับเลี�ยงเด็ก
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จะทาํให้มีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรคติดต่อไดง่้าย โดยเฉพาะการป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจ (Dales, Cakmak, Brand, & Judek, 2004; Roberts et al., 2000) ดงันั�น เด็กจึงควรจะได้

อยูใ่นสถานรับเลี�ยงเด็กที�ไดม้าตรฐาน  

 สถานรับเลี�ยงเด็กที�ไดม้าตรฐานควรมีอาคารที�ม ั�นคงแข็งแรง ตั�งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มที�

ปลอดภยั ผูดู้แลเด็กมีสุขภาพแข็งแรง ผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก มีอตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็ก

กบัจาํนวนเด็กและอายุเด็กที� เหมาะสม มีการให้บริการแก่เด็กดว้ยความเอาใจใส่ เด็กไดรั้บความ

อบอุ่นปลอดภยั มีมาตรการป้องกนัโรคหรือปัญหาสุขภาพที�ดี และไดรั้บอนุญาตจดทะเบียนสาํหรับ

สถานประกอบการ (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั�นคงของมนุษย,์ 2549) จากการศึกษาที�

ผา่นมา พบว่า ส่วนใหญ่สถานรับเลี�ยงเด็กมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานตํ�า ไดแ้ก่ การมีอตัราส่วน

ระหว่างผูดู้แลเด็กต่อเด็กที�เหมาะสม พบเพียงร้อยละ 39.30 (ฐปนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, ประมวญ  

สุนากร, และสุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) นอกจากนั�น ยงัพบปัญหาความคบัแคบของสถานที�ร้อยละ 48.90 

ตั�งอยูใ่นบริเวณแออดัมีเสียงดงัรบกวนร้อยละ 17.80 (จีรพร ศรีวฒันานุกลูกิจ, 2542) ถึงแมส้ถานรับ

เลี� ยงเด็กจะมีการจัดกิจกรรมเพื�อส่งเสริมสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก  

แต่ที�ตอ้งปรับปรุงอย่างมาก คือ ดา้นการป้องกนัโรคหรือปัญหาสุขภาพ (จิราพร วงศใ์หญ่, 2539) 

นอกจากนั�น ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีความรู้เกี�ยวกบัอาการ อนัตรายของโรคหวดัและโรคปอดอกัเสบ

ร้อยละ 66.30-98.10 แต่มีความรู้ในเรื�องของการดูแล การป้องกนัและการรักษาเพียงร้อยละ 2.90-66.30 

และบางส่วนขาดประสบการณ์ในการดูแลเด็กถึงร้อยละ 8.90 (จีรพร ศรีวฒันานุกลูกิจ, 2542; ฐปนก 

รัตนดิลก ณ ภูเก็ต และคณะ, 2540) จากขอ้มลูดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ยงัละเลย

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคแก่เด็ก 

 การแกไ้ขปัญหาเรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในสถานรับเลี�ยงเด็ก ทาํไดโ้ดย

ปรับปรุงลักษณะทางสุขาภิบาลของสถานรับเลี� ยงเด็กให้ได้มาตรฐาน ทั� งด้านอาคารสถานที�  

การรักษาสภาพแวดลอ้ม เพิ�มสดัส่วนของผูดู้แลเด็กต่อเด็ก และมีมาตรการป้องกนัโรคหรือปัญหา

สุขภาพ สาํหรับผูดู้แลเด็กควรมีการอบรมให้ความรู้เกี�ยวกบัวิธีการป้องกันการติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจ (อาจารี อิงคะวณิช, เพชรา ขวญัไพโรจน์, และวชัรี สารีบุตร, 2542) ในทางปฏิบัติ

ถึงแมห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้งไดด้าํเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัการป้องกนัและควบคุมโรคในศนูยเ์ด็กเลก็

และโรงเรียนอนุบาลในแต่ละภูมิภาคของประเทศ โดยจดัให้มีการอบรมผูดู้แลเด็กและผูด้าํเนิน

กิจการสถานรับเลี�ยงเด็กทั�งภาครัฐและเอกชน ตลอดจนกาํหนดแนวทางหรือมาตรการในการป้องกนั

ควบคุมโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ แต่ปัญหาการป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

ของเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กยงัคงมีอยู ่นอกจากนี�  การที�ผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคแก่เด็ก

ไม่เหมาะสม จะเพิ�มโอกาสการแพร่กระจายเชื�อโรคในสถานรับเลี�ยงเด็ก และมีส่วนทาํใหอุ้บติัการณ์
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การป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเพิ�มมากขึ�น (Lee, Tin, & Kelley, 2007) ดงันั�น 

นอกจากการอบรมใหค้วามรู้เรื� องโรคและการดูแลแก่ผูดู้แลเด็กแลว้ ยงัควรส่งเสริมให้ผูดู้แลเด็กมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคที�ดีดว้ย การที�จะสนบัสนุนส่งเสริมใหผู้ดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ที�ดีนั�น ขึ� นกบัปัจจยัที� เกี�ยวขอ้งกับการที�จะทาํให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดี ซึ� งรวมถึงการมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคที�ดีทั�งต่อตนเองและผูอ้ื�นคือเด็กที�อยูใ่นความดูแล 

 จากทฤษฎีแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ 

(Becker, 1974) การที�บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีขึ� นกับปัจจัยหลกัสามประการ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านความพร้อมที�จะปฏิบติั (Readiness to take action) ปัจจยัดา้นการประเมินถึงประโยชน์ต่อการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (The individual’s evaluation of the advocated health action) และปัจจยั

ดา้นสิ�งชักนําให้มีการปฏิบัติ (Cues to action) ซึ� งเบคเกอร์เชื�อว่า ทั� งสามปัจจยันี� เป็นตัวบ่งชี�

พฤติกรรมและกาํหนดการกระทาํของบุคคล เพื�อใหเ้กิดภาวะสุขภาพที�ดี  

 ปัจจยัด้านความพร้อมที�จะปฏิบติั ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรค เบคเกอร์อธิบายว่า การที�บุคคลใดจะมีความพร้อมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ� งที�จะก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ บุคคลนั�นมกัตัดสินจากการ

รับรู้ของตนเองถึงโอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที�เกิดตามมา 

รวมเรียกว่าการรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived Threat) จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผ่านมา พบว่า  

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคต่างๆ ของมารดาและผูด้แูลเด็กอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (จิติยาดา สมบุญนาค, 

2547; จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; ประกริต รัชวตัร์, 2536; ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; Russell, 1993)  

จากเหตุผลขา้งตน้ การรับรู้ภาวะคุกคามน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กเช่นกนั 

 สํา หรับ ปัจ จ ัย ด้านการประเมินถึงประโยชน์ ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั เบคเกอร์

อธิบายว่า การที�บุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขึ� นอยู่ก ับความเชื�อที�ว่า การปฏิบัตินั�น

มีประโยชน์และมีอุปสรรคต่อการปฏิบติัน้อยที�สุด จากการศึกษาหลายการศึกษาที�ผ่านมา พบว่า  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางบวก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมี

ความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคต่างๆ ของมารดาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (จิติยาดา 

สมบุญนาค, 2547; จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; นฤมล ศรีมงคล, 2536; สุจรรยา ทั�งทอง, 2541; Russell, 1993) 

ซึ�งปัจจยัเหล่านี� น่าจะมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของ

ผูดู้แลเด็กเช่นกนั 
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 ส่วนปัจจยัดา้นสิ�งชกันาํใหม้ีการปฏิบติั อาจเป็นสิ�งชกันาํมาจากภายใน (internal cues) 

เช่น ความเจ็บป่วย การรับรู้เกี�ยวกบัสุขภาพของตนเอง หรือเป็นสิ�งชกันาํจากภายนอก (external 

cues) เช่น ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ข่าวสารจากสื�อมวลชนต่างๆ การกระตุน้เตือน เป็นต้น  

เบคเกอร์อธิบายว่า ความรู้ ข่าวสารเป็นปัจจัยสาํคัญในการโน้มน้าว สนับสนุน และส่งเสริมให้

บุคคลเกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมเพื�อให้เหมาะสมกับสถานการณ์นั�นๆ การไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารจึงเป็นปัจจ ัยสาํค ัญด้านสิ�งชักนาํให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรมที�ผา่นมา พบว่า การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ต่างๆ ของมารดาและผูดู้แลเด็กอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; สุจรรยา ทั�งทอง, 2541) 

ดังนั�น ปัจจัยการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารในเรื�องโรคหรือการดูแลน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กเช่นกนั 

 สําหรับปัจจยัร่วม (Modifying Factors) ประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นประชากร ตวัแปรดา้น

จิตสงัคม และตวัแปรดา้นโครงสร้าง เบคเกอร์เชื�อว่า มีผลโดยออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

และยงัมีอาํนาจการทาํนายไม่ชัดเจน โดยเฉพาะปัจจัยพื�นฐานซึ� งเชื�อว่า มีผลต่อพฤติกรรมโดย

ส่งผ่านการรับรู้ภาวะคุกคาม (Becker, 1974; Rosenstock, 1990) จากการทบทวนวรรณกรรมที�

เกี�ยวขอ้ง พบว่า คุณลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และลกัษณะของ

ครอบครัวไม่มีความสมัพนัธ ์และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของมารดาและผูดู้แลเด็ก 

(จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; สันติพงษ์ กณัฑะวารี, 2549; Al-Akour, 2003; Sripituk, 2006) ส่วน

การศึกษาของ นฤมล ศรีมงคล (2536) พบว่า อายุและการศึกษาของมารดามีอิทธิพลทางออ้มต่อ

พฤติกรรมการลา้งมือเพื�อป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในเด็ก โดยส่งผ่านการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน

ของมารดา  

 จะเห็นไดว้่า การที�บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที�ดีนั�น จาํเป็นตอ้งอาศยัปัจจัย

ความเชื�อดา้นสุขภาพซึ�งประกอบดว้ย ปัจจัยด้านความพร้อมที�จะปฏิบติั ปัจจยัดา้นการประเมินถึง

ประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัดา้นสิ�งชกันาํให้มีการปฏิบติั จากการทบทวน

วรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กพบ

เพียงการศึกษาเฉพาะในผูดู้แลเด็กที�เป็นมารดาและญาติสายตรงเท่านั�น ยงัไม่พบว่า มีการศึกษาถึง

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ เหล่านี� กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

ของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ซึ�งการทาํความเขา้ใจการรับรู้เรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

ของผูดู้แลเด็กมีความสาํคญัต่อการดูแลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงสนใจที�จะศึกษาว่า 

ปัจจยัความเชื�อดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บ
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ขอ้มลูข่าวสาร จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของ

ผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กหรือไม่ อย่างไร ซึ�งผลการวิจยันี� จะทาํให้ทราบปัจจยัดงักล่าว ซึ�งจะ

สามารถนาํมาเป็นแนวทางในการวางแผนจดัทาํโปรแกรมส่งเสริมปัจจยันั�นและสนบัสนุนให้ผูดู้แลเด็ก

มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจที�ดี และจะนาํไปสู่การมีสุขภาพที�ดีของเด็ก

ในสถานรับเลี�ยงเด็กต่อไป  

 

 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 การศึกษาครั� งนี� ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื�อด ้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ซึ� งเบคเกอร์เชื�อว่า ความเชื�อของบุคคลจะมีผล

โดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยแต่ละบุคคลจะมีระด ับความเชื�อที�แตกต่างก ัน  

การที�บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีขึ�นกบัปัจจยัหลกัสามประการ คือ 1) ปัจจยัดา้นความพร้อมที�

จะปฏิบติั (Readiness to take action) เป็นความพร้อมของบุคคลที�จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่างใด

อยา่งหนึ�ง ประกอบดว้ย ปัจจยัยอ่ยสองปัจจยั ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค (Perceived 

Susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness) รวมเรียกว่าการรับรู้ภาวะคุกคาม 

(Perceived Threat) 2) ปัจจัยด้านการประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

(The individual’s evaluation of the advocated health action) ประกอบดว้ย ปัจจยัย่อยสองปัจจยั 

ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั (Perceived Benefits) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

(Perceived Barriers) 3) ปัจจยัดา้นสิ�งชกันาํใหม้ีการปฏิบติั (Cues to action) เป็นสิ�งชกันาํให้บุคคลมี

การปฏิบติัเพื�อใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์นั�นๆ อาจเป็นสิ�งชกันาํมาจากภายใน (internal cues) เช่น 

ความเจ็บป่วย การรับรู้เกี�ยวกบัสุขภาพของตนเอง หรืออาจเป็นสิ�งชกันาํจากภายนอก (external cues) 

เช่น ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ข่าวสารจากสื�อมวลชนต่างๆ การกระตุน้เตือน เป็นตน้ สําหรับปัจจยัร่วม 

(Modifying Factors) ประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นประชากร ตวัแปรด้านจิตสังคม และตัวแปรดา้น

โครงสร้าง เบคเกอร์เชื�อว่า มีผลโดยออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และยงัมีอาํนาจการทาํนาย

ไม่ชดัเจน โดยเฉพาะปัจจยัพื�นฐานซึ�งเชื�อว่า มีผลต่อพฤติกรรมโดยส่งผ่านการรับรู้ภาวะคุกคาม 

(Becker, 1974; Rosenstock, 1990) ทั�งนี� ปัจจยัความเชื�อในแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพมีหลายมิติ

ที�ถกูเชื�อมโยงไปสู่พฤติกรรมตามแนวคิดพื�นฐานของทฤษฎีในลกัษณะของโครงสร้างความสมัพนัธ ์

การนาํไปใชจึ้งควรปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทที�ทาํการศึกษา (Davidhizar, 1983) ในการศึกษาครั� งนี�  

ผูว้ิจยัไดเ้ลือกปัจจยัความเชื�อดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ ที� เป็นปัจจัยหลกัและน่าจะมีความสัมพนัธ์

โดยตรงกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
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ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร  

 ตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ เบคเกอร์ (Becker, 1974) อธิบายว่า 

บุคคลที�รับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคที�ถูกตอ้ง จะให้ความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพที�ถกูตอ้ง แต่การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคเพียงอยา่งเดียวนั�น

อาจไม่เพียงพอ ที�จะกระตุน้ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจนกว่าจะมีการรับรู้ดว้ยว่า ปัญหา

สุขภาพที�เกิดขึ�นนั�นก่อใหเ้กิดความรุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ ฐานะทางสงัคม และเป็นอนัตรายถึงชีวิต 

ทั�งนี�การที�บุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ� ง บุคคลจะประเมินถึงความ

เป็นไปได ้และประสิทธิผลของการกระทาํนั�นว่ามีประโยชน์ และมีอุปสรรคขดัขวางการปฏิบติัน้อยที�สุด 

รวมทั�งไดรั้บการกระตุน้จากสิ�งชกันาํต่างๆ โดยเฉพาะขอ้มูลข่าวสาร บุคคลจะเกิดการปฏิบติัหรือ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสมในช่วงเวลานั�น  

 โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็นโรคที�ป้องกันได้ การป้องกันการเกิดโรคใน

สถานรับเลี�ยงเด็กจึงขึ�นอยูก่บัพฤติกรรมของผูดู้แลเดก็ โดยหากผูดู้แลเด็กรับรู้วา่เด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก

มีโอกาสเสี�ยงสูงที�จะเกิดการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ เนื�องจากอวยัวะในระบบทางเดินหายใจ

และระบบการสร้างภูมิคุม้กนัของเด็กยงัพฒันาไม่ไดเ้ต็มที� (Roberts et al., 2000) ประกอบกบัการมาอยู่

รวมกนัในสถานรับเลี�ยงเด็ก ทาํให้เด็กมีโอกาสสัมผสัเชื�อและป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบ

หายใจไดง่้าย (Nafstad et al., 1999; Roberts et al., 2000) และเมื�อเด็กป่วยยอ่มมีโอกาสแพร่กระจายเชื�อ

ไปยงัเด็กปกติในสถานรับเลี� ยงเด็กได้ นอกจากนี� การที�ผูดู้แลเด็กรับรู้ว่า โรคนี� มีความรุนแรง

เนื�องจากหากปล่อยให้เด็กป่วยเป็นหวดับ่อยๆ อาจทาํให้เกิดโรคแทรกซอ้นร่วมดว้ย เช่น โรคหืด 

โรคหลอดลมอกัเสบเรื�อรัง หูนํ� าหนวก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) รวมถึงการมี

การติดเชื�อที�รุนแรงอาจทาํให้เด็กเสียชีวิตได ้เมื�อผูดู้แลเด็กรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพของเด็ก

ดงักล่าว ผูดู้แลเด็กควรพร้อมที�จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค นอกจากนั�น การที�

ผูดู้แลเด็กเชื�อว่า การปฏิบติันั�นสามารถลดภาวะคุกคามต่อสุขภาพของเด็กไดจ้ริง เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมที�มีประโยชน์และมีความยุง่ยากในการปฏิบติันอ้ย จะเป็นแรงชกันาํให้ผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเพิ�มมากขึ�น และการไดรั้บความรู้ คาํแนะนาํ ข่าวสาร

เรื�องโรคผา่นทางสื�อต่างๆ ก็น่าจะช่วยกระตุน้หรือสนับสนุนให้ผูดู้แลเด็กเกิดการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ไดแ้ก่ สวมผา้ปิดปากและจมกูเมื�อเป็นหวดั ลา้งมือทุก

ครั� งหลงัสมัผสันํ� ามูกหรือเด็กป่วย แยกเด็กป่วย ทาํความสะอาดของเล่น ของใช ้และห้องเลี�ยงเด็ก 

รักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก ดูแลเด็กใหไ้ดรั้บอาหารที�เพียงพอตามวยั รวมถึงดูแลใหเ้ด็กออกกาํลงักาย

และพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ซึ�งกรอบแนวคิดของการวิจยัครั� งนี� แสดงในแผนภูมิที� 1.1  
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การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

+ 
+ 

+ 
- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมทิี� 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 

คาํถามการวจิยั 

 1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับ

เลี�ยงเด็กเป็นอยา่งไร 

 2. การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  และการได้รับข้อมูลข่าวสารมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับ

เลี�ยงเด็กไดห้รือไม่ อยา่งไร 

 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 1. เพื�อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กใน

สถานรับเลี�ยงเด็ก 

 2. เพื�อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บ

ขอ้มลูข่าวสารกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับ

เลี�ยงเด็ก 

 

การไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติั + 
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สมมตฐิานการวจิยั 

 1. การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
 2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
 

 

ขอบเขตการวจิยั 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

research) ทําการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี� ยงเด็กเอกชนในพื�นที�  50 เขตของ

กรุงเทพมหานคร ที�จดทะเบียนกบักรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและ 

ความมั�นคงของมนุษย ์และยนิดีเขา้ร่วมวิจยั จาํนวน 145 คน ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 
 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 1. ใชเ้ป็นข้อมูลพื�นฐานเพื�อนํามาวางแผนการจัดทาํโปรแกรมหรือกิจกรรมต่างๆ  

เพื�อส่งเสริมและปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กใน

สถานรับเลี�ยงเด็ก 
 2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็ก

ในสถานรับเลี�ยงเด็กดา้นอื�นๆ  
 

 

นิยามศัพท์ 

 

 โรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจ หมายถึง ความเจ็บป่วยที�เกิดขึ�นอย่างเฉียบพลนั  

ซึ�งเกิดจากการติดเชื�อของระบบทางเดินหายใจ กบัอวยัวะที�เกี�ยวขอ้งกบัระบบหายใจตั�งแต่ช่องจมูก 
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คอ กล่องเสียง หลอดลม หลอดลมปอด จนถึงถุงลมในปอดและเนื�อปอด ทาํให้มีอาการไข ้เจ็บคอ คดัจมูก 

นํ� ามกูไหล อาการทางหู หรือหายใจลาํบากต่อเนื�องกนัไม่เกิน 14 วนั (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 

 ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ผูที้�รับจา้งทาํหน้าที�ดูแลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กเอกชนแทนบิดา

มารดาของเด็ก บิดามารดาสามารถติดต่อสอบถามถึงความเปลี�ยนแปลงของบุตร และเป็นผูที้�อยู่ใน

ความรับผดิชอบของผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กแห่งนั�น 

 

 สถานรับเลี�ยงเด็ก  หมายถึง สถานที�จัดตั� งขึ� นจากเงินทุนของเอกชนภายใต้ความ

รับผดิชอบของรัฐบาล เพื�อใหก้ารดูแลเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนอายตุ ํ�ากว่า 6 ปี จาํนวน 6 คนขึ�นไป 

ผูรั้บใบอนุญาตจดัตั�งสถานรับเลี�ยงเด็ก อาจดาํเนินกิจการดว้ยตนเองหรืออาจจดัให้มีผูด้าํเนินกิจการ 

สถานรับเลี�ยงเด็กมีบุคลากรที�เกี�ยวขอ้งกบัการดูแลเด็ก 4 ประเภท คือ ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็ก

หรือครูพี�เลี�ยง ผูดู้แลเด็กหรือพี�เลี�ยงเด็ก ผูป้ระกอบอาหาร และผูท้าํความสะอาด โดยเจา้หน้าที�คนหนึ� ง

อาจทาํหลายหนา้ที�ได ้แต่ตอ้งมีความเหมาะสมตามจาํนวนเด็ก  

 

 ปัจจัย หมายถึง สิ�งที� น่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของปฏิบติั และ

การไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร 

 

 การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกดิโรค หมายถึง ความรู้สึก หรือความคิดเห็นของผูดู้แลเด็ก

ถึงโอกาสเสี�ยงของเด็กต่อปัญหาดา้นการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจว่า เด็กมีโอกาสเสี�ยงที�จะเกิดโรค

และมีโอกาสที�จะเกิดโรคแทรกซอ้นมากน้อยเพียงใด วดัจากแบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพ

เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ซึ�งผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสมัภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกบัโรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) จาํนวน 4 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ 

ลิเคิร์ท (Likert-type Scale) 3 ระดบั เริ�มจาก 1-3 คือ ไม่เห็นดว้ย ไม่มีความเห็น เห็นดว้ย คะแนนรวม

เริ�มตั�งแต่ 4-12 คะแนน 

 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรู้สึก หรือความคิดเห็นของผูดู้แลเด็กใน

ดา้นความรุนแรงของโรค หรือโรคแทรกซอ้นหลงัการป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจที�มี

ต่อร่างกายเด็ก ระยะเวลาในการรักษา และอาจทาํให้เสียชีวิต หากเด็กไม่ไดรั้บการดูแลที�ถูกตอ้ง

ตั�งแต่ในระยะเริ�มแรก วดัจากแบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั
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ระบบหายใจ ซึ�งผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสมัภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

ในเด็กของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) จาํนวน 4 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert-type Scale)  

3 ระดบั เริ�มจาก 1-3 คือ ไม่เห็นดว้ย ไม่มีความเห็น เห็นดว้ย คะแนนรวมเริ�มตั�งแต่ 4-12 คะแนน 

 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิหมายถึง ความรู้สึก หรือความคิดเห็นของผูดู้แลเด็ก

เกี�ยวกบัผลดีและประโยชน์ของการดูแลเด็กเพื�อป้องกนัการป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบ

หายใจและโรคแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�นหลงัการป่วย เช่น สวมผา้ปิดปากและจมูกเมื�อเป็นหวดั ลา้งมือ 

ทุกครั� งหลงัสัมผสันํ� ามูกหรือเด็กป่วย แยกเด็กป่วย ทาํความสะอาดของเล่นเด็ก เป็นต้น วดัจาก

แบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ซึ�งผูว้ิจยัดดัแปลงจาก

แบบสมัภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) 

จาํนวน 6 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert-type Scale) 3 ระดบั เริ� มจาก 1-3 คือ ไม่เห็นดว้ย  

ไม่มีความเห็น เห็นดว้ย คะแนนรวมเริ�มตั�งแต่ 6-18 คะแนน 

 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิหมายถึง ความรู้สึก หรือความเห็นของผูดู้แลเด็กต่อ

อุปสรรคต่างๆ ที�ขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ เช่น 

ความไม่สะดวก เสียเวลา เสียค่าใชจ่้าย เป็นตน้ สิ�งเหล่านี� จะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพดา้นการป้องกนัโรคของผูดู้แลเด็ก วดัจากแบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรค 

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ซึ� งผูว้ิจ ัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกับโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) จาํนวน 6 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 

(Likert-type Scale) 3 ระดบั เริ�มจาก 1-3 คือ ไม่เห็นดว้ย ไม่มีความเห็น เห็นดว้ย คะแนนรวมเริ�ม

ตั�งแต่ 6-18 คะแนน 

 

 การได้รับข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การที�ผูดู้แลเด็กเคยไดรั้บคาํแนะนาํ ความรู้ ข่าวสาร

เรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเกี�ยวกบัอาการ การดูแล การรักษา การป้องกนั และโรคแทรกซอ้น

ในระยะ 1 เดือนที�ผ่านมา จากสื�อบุคคล เช่น แพทย ์พยาบาล เจ้าหน้าที�ศูนยบ์ริการสาธารณสุข  

ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็ก และเพื�อนร่วมงาน เป็นตน้ จากสื�อสารมวลชน เช่น วิทยุ โทรทศัน์ 

หนงัสือพิมพ ์เอกสาร/แผ่นพบั หนังสือ/คู่มือ และเว็บไซด์ เป็นตน้ วดัจากแบบสอบถามการไดรั้บ

ขอ้มลูข่าวสารเรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ซึ�งผูว้ิจยัสร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารทางวิชาการ จาํนวน 11 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert-type Scale) 4 ระดบั เริ�มจาก 0-3 

คือ ไม่เคย บางครั� ง บ่อยครั� ง สม ํ�าเสมอ คะแนนรวมเริ�มตั�งแต่ 0-33 คะแนน 
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 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ หมายถึง การกระทาํหรือการ

ปฏิบติักิจกรรมดา้นสุขภาพของผูดู้แลเด็กเพื�อหลีกเลี�ยงหรือป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

เช่น การป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ การดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในสถานรับเลี�ยงเด็ก การรักษาความ

อบอุ่นร่างกายเด็ก  การดูแลเกี�ยวกับโภชนาการ และการดูแลให้ออกกําลังกายและพักผ่อน  

วดัจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ซึ�งผูว้ิจยัดดัแปลงจาก

แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ สุจรรยา ทั�งทอง 

(2541) จาํนวน 17 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert-type Scale) 3 ระดบั เริ�มจาก 1-3 คือ ไม่เคย

ปฏิบติัเลย ปฏิบติับางครั� ง ปฏิบติัประจาํ คะแนนรวมเริ�มตั�งแต่ 17-51 คะแนน 
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บทที� 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

research) เพื�อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บ

ขอ้มลูข่าวสารกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับ

เลี�ยงเด็ก ซึ�งผูว้ิจยัไดศ้ึกษาแนวคิด ตาํรา เอกสาร และวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง โดยมีเนื�อหาครอบคลุม

หวัขอ้ต่างๆ ตามลาํดบัต่อไปนี�  

 - โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

 - สถานรับเลี�ยงเด็ก 

 - พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็ก 

 - ความเชื�อด้านสุขภาพที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื� อ

เฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 

 

 

โรคตดิเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจ (Acute Respiratory Infections: ARI) 

 โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ หมายถึง โรคที�เกิดขึ�นอยา่งทนัทีจากการติดเชื�อของ

ระบบหายใจ ตั�งแต่ช่องจมูก คอ กล่องเสียง หลอดลม หลอดลมปอด จนถึงถุงลมในปอดและเนื�อ

ปอด มีอาการไข ้เจ็บคอ คดัจมูก นํ� ามูกไหล อาการทางหู หรือหายใจลาํบากต่อเนื�องกนัไม่เกิน  

14 วนั ส่วนใหญ่จะหายภายใน 4 สัปดาห์ โรคที�พบบ่อยคือ โรคไขห้วดั คออกัเสบ แกว้หูอกัเสบ 

กล่องเสียงอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ และปอดอกัเสบ เป็นตน้ (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 

 

 สถิตกิารเกดิโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็น

โรคที�พบบ่อยในชีวิตประจาํวนั อาการแสดงเบื�องต้น ไดแ้ก่ จาม นํ� ามูกไหล และระคายเคืองคอ 

อุบติัการณ์การเกิดโรคมกัลดลงตามอาย ุในเด็กจะพบการป่วยประมาณ 2-6 ครั� งต่อปี อย่างไรก็ตาม 

แมจ้ะเป็นการติดเชื�อที�ไม่รุนแรง หากไม่ไดรั้บการดูแลที�ดีตั�งแต่ระยะเริ�มแรกก็สามารถก่อให้เกิด
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การติดเชื�อที� รุนแรงในภายหลงัได้ โดยเฉพาะในเด็กเล็ก (National Institute of Allergy and 

Infectious Diseases: NIAID, 2011) องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ในปี 2000 มีเด็กเสียชีวิตดว้ย  

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจทั�วโลก จาํนวน 1.9 ลา้นคน ซึ�งมีแนวโน้มลดลงในระยะ 50 ปี  

ที�ผา่นมา แต่ในบางประเทศยงัคงมีอตัราการเสียชีวิตของเด็กสูง ซึ�งร้อยละ 70 ของเด็กที�เสียชีวิตอยู่

ในประเทศแถบทวีปแอฟริกาและภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้โดยโรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุ

การตายถึงร้อยละ 19 ของเด็กอายตุ ํ�ากว่า 5 ปี ที�ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ซึ�งสูงเป็น

อนัดบัหนึ�งของกลุ่มโรคติดเชื�อทั�งหมด (World Health Organization: WHO, 2011) สาํหรับประเทศไทย 

สถิติตั�งแต่ พ.ศ. 2543-2552 พบว่า โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็นสาเหตุการป่วยของเด็กอายุ

ต ํ�ากว่า 5 ปี ที�เข้ารักษาในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 84 ของเด็กที�ป่วยด้วยโรคติดเชื�อทั�งหมด 

(WHO, 2009) จากการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ตั�งแต่ พ.ศ. 2536-2550 พบว่า อตัราตายดว้ยโรคปอดอกัเสบในเด็กอายตุ ํ�ากว่า 5 ปี ลดลง

จาก 5.38 เป็น 1.50 ต่อประชากรแสนคน แต่ยงัคงสูงเป็นอนัดบัหนึ�งของโรคติดเชื�อในเด็กวยันี�  ส่วน

อตัราป่วยเพิ�มขึ�นจากร้อยละ 1.58 เป็นร้อยละ 1.67 และส่วนใหญ่จะมีโรคแทรกซอ้นร่วมดว้ย เช่น 

โรคหืด โรคหลอดลมอกัเสบเรื� อรัง และหูนํ� าหนวก ซึ�งเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตและทาํให้

พฒันาการทางดา้นสติปัญญาของเด็กล่าชา้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552; Slac-Smith, 

Read, & Stanley, 2002) 

 

 ปัจจยัเสี�ยงที�มผีลต่อการเกดิโรคตดิเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจ โรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจเป็นโรคที�เกิดไดง่้ายและมกัเกิดซํ�า วิทยาการระบาดของโรคนั�นขึ�นอยู่กบัองค์ประกอบสาํคญั 

3 ประการ คือ 
  1. ตวัผูป่้วยเองหรือโฮสต์ (Host) สาเหตุที�ทาํให้เด็กป่วยดว้ยโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจบ่อยกว่าผูใ้หญ่ ประกอบดว้ยปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่  

   1.1 ทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็กและสั�น เมื�อมีการ

อกัเสบ บวม มีเสมหะคั�งหรือหลอดลมเกร็งตวัเพียงเล็กน้อย จะทาํให้เกิดการตีบแคบของทางเดิน

หายใจเกิดการอุดตนัไดง่้าย (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 

   1.2 การสร้างภูมิคุม้กนัในเด็กยงัเป็นไปไม่ไดเ้ต็มที� ทาํให้มี

โอกาสติดเชื�อและเกิดโรคแทรกซอ้นไดง่้าย (Roberts et al., 2000) การที�เด็กไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค

ไม่ครบตามกาํหนด จะเพิ�มอตัราเสี�ยงต่อการเกิดโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ และมีผลต่อการ

เสียชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบอายุต ํ�ากว่า 5 ปี ร้อยละ 54.10 (วีณา เคาวางกูร และพนิดา  

อนนัตเสรีวิทยา, ��41) 
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   1.3 ภาวะขาดสารอาหาร การที� เด็กที�ได้รับอาหารไม่

เพียงพอตามวัย จะทาํให้การเจริญเติบโตชะงัก พัฒนาการสมองและสติปัญญาไม่ดีเท่าที�ควร  

มีภูมิตา้นทานตํ�า เจ็บป่วยบ่อย โดยเด็กที�มีภาวะขาดสารอาหารระดบั 1-2 จะมีอตัราเสี�ยงต่อการติด

เชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจและมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค (สมนึก เลิศสุโภชวณิชย,์ 

วชัรี สารีบุตร, และสุนนัทา สีโท, ��46) 

   1.4 การไม่ไดรั้บนมมารดา นมมารดานอกจากจะสามารถ

ป้องกนัการติดเชื�อทางเดินอาหารในทารกไดแ้ลว้ ยงัคาดว่าจะสามารถป้องกนัการติดเชื�อในระบบหายใจ

ได้ด้วย เพราะนมมารดามีภูมิคุ ้มกันสูงทั� งชนิดไอจีเอ (Immunoglobulin A : IgA) และไอจีจี 

(Immunoglobuin G : IgG) ที�สามารถป้องกนัการติดเชื�อทั�งจากไวรัสและแบคทีเรียได ้การที�เด็ก

ไม่ไดรั้บนมมารดาหรือไดรั้บนอ้ยกว่า 4 เดือน มีโอกาสป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

ไดง่้ายและสมัพนัธก์บัความรุนแรงของโรค (สุภาภรณ์ มิตรภานนท,์ ��38; Butchan, 2000) 

   1.5 ความพิการแต่กาํเนิด เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ ทาํให้

เด็กมีโอกาสสาํลกัอาหารไดง่้าย หรือโรคหัวใจพิการแต่กาํเนิด โรคหอบหืดหรือภูมิแพ ้(สุภาภรณ์ 

มิตรภานนท,์ ��38) จะเสี�ยงต่อการเกิดโรคนี�มากกว่ากลุ่มอื�น โดยพบว่า เด็กอายตุ ํ�ากว่า 5 ปี ที�มีความ

ผดิปกติของระบบหวัใจหรือเป็นโรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด มีอตัราเสี�ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบ 

ร้อยละ 31.5 หรือ 6.2 เท่า เมื�อเทียบกบัเด็กปกติ (อจัฉรา ธีรรัตน์กุล, 2536) 

  2. เชื�อที�เป็นสาเหตุของโรค (Agents) การดาํเนินของโรคและระบาดวิทยา

ของโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี ทั�งในเขตชุมชนและโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเชื�อเรสไพราทอรี ซินซยัเทียล ไวรัส (respiratory syncytial virus: 

RSV) (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่ของโรคปอดอกัเสบในเด็ก

มีสาเหตุมาจากเชื�อไวรัส (Lapinsky, 2010) มีประมาณร้อยละ 10-30 ของโรคปอดอกัเสบเฉียบพลนั

ที�เกิดจากแบคทีเรีย พบได้ทั�งแบคทีเรียทรงกลมแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ แบคทีเรียไม่พึ� ง

ออกซิเจน มยัโคพลาสมา คลามิเดีย เชื�อรา และปรสิต เชื�อไวรัสหรือแบคทีเรียบางตวัอาจทาํให้เกิด

เป็นโรคปอดอกัเสบเรื�อรัง หลอดลมอกัเสบเรื�อรัง หลอดลมโป่งพอง หรือถุงลมโป่งพองได ้(Oh, 2006) 

เชื�อโรคบางชนิดพบมากในวยัเด็ก เช่น เชื�อแสต็บฟิโลค็อกคสั (Staphylococcus) มกัพบในเด็กอายตุ ํ�า

กว่า 1 ปี เชื�อฮีโมฟิลสั อินฟลูเอ็นซา (Hemophilus influenza) พบบ่อยในเด็กอายุต ํ�ากว่า 3-4 ปี กลุ่ม

อาการครู้ป (croup) หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ปอดอักเสบ (Masuda et al., 2002) และ 

โรคภูมิแพข้องระบบหายใจ (Celedón, Litonjua, Weiss, & Gold, 1999) สาํหรับการแยกโรคปอด

อกัเสบที�เกิดจากเชื�อไวรัสและที�เกิดจากเชื�อแบคทีเรียนั�น ต้องอาศยัการตรวจทางคลินิกและทาง

หอ้งปฏิบติัการ (ศศิธร ลิขิตนุกลู, 2540; Lapinsky, 2010) 
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  3. สิ�งแวดลอ้ม (Environment) ที�เป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการป่วยดว้ยโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ไดแ้ก่ 

   3.1 สภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครัว ส่วนใหญ่

จะพบว่า เด็กในประเทศกาํลงัพฒันามีอตัราตายจากการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจสูงกว่า

ประเทศที�พฒันาแลว้ (Souza et al., 2003; Williams, Gouws, Boschi-Pinto, Bryce, & Dye, 2002; 

WHO, 2011)  

   3.2 การสูดควนั (Passive smoking) เด็กที�สูดหายใจเอาควนั

บุหรี� จากการสูบบุหรี�ของมารดาหรือบุคคลอื�นในครอบครัว หรือควนัไฟจากการหุงตม้อาหารใน

บา้นเป็นเวลานาน จะเสี�ยงต่อการป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจสูงและมกัป่วย

บ่อยครั� ง ทั�งนี�คาดว่า การสูดควนับุหรี�และควนัไฟเขา้ไปในทางเดินหายใจ มีผลทาํลายเยื�อบุทางเดินหายใจ 

ทาํใหก้ารทาํงานของขนกวดัลดลง จึงทาํใหเ้สี�ยงต่อการติดเชื�อในทางเดินหายใจไดง่้าย (นวลจนัทร์ 

ปราบพาล, สุภทัรา ลิ�มอุดมพร, และเสาวนีย ์จาํเดิมเผด็จศึก, ���6; Koch et al., 2003; Nafstad, 

Hagen, Øie, Magnus, & Jaakkola, 1999) 

   3.3 มลภาวะทางอากาศและการอยู่ในสถานที�แออดัทาํให้

เด็กมีโอกาสติดเชื�อระบบหายใจสูงกว่าปกติ เช่น ชุมชนเมืองที�มีการจราจรคบัคั�ง โรงเรียนหรือใน

สถานรับเลี�ยงเด็ก และบริเวณใกลเ้คียงโรงงานอุตสาหกรรม มกัพบอุบติัการณ์ของโรคติดเชื�อระบบหายใจ

มากกว่าชุมชนในเขตชนบท (Duarte & Botelho, 2000; Fairchok et al., 2010) 

   3.4 การเปลี�ยนแปลงของฤดูกาล ไวรัสหลายตัวพบใน

ชุมชนเกือบตลอดปี เช่น อะดีโนไวรัส (Adenovirus) แต่ไวรัสตวัอื�นๆ จะระบาดตามฤดูกาล ไดแ้ก่ 

โรคหัดมกัจะพบในช่วงที�อากาศเยน็ ระหว่างเดือนกันยายน-มีนาคม ฤดูร้อนพบน้อย โรคคอตีบ

ระบาดทุกปีในฤดูฝน ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม โรคปอดอกัเสบพบบ่อยในปลายฤดูฝนและ

ฤดูหนาวตั�งแต่เดือนกรกฏาคม-กุมภาพันธ์ พบมากในเดือนตุลาคม โรคหลอดลมฝอยอักเสบ

เฉียบพลนัพบมากในช่วงฤดูฝนประมาณเดือนกรกฎาคม ซึ�งเป็นช่วงที�มีการศึกษาพบเชื�อเรสไพราทอรี 

ซินซยัเทียล ไวรัส (RSV) จึงอาจกล่าวไดว้่า โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็นโรคที�พบมาก

ในช่วงปลายฤดูฝนและฤดูหนาว (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2536; Monto, 2008; NIAID, 2011) 

   3.5 การแพร่กระจายเชื�อในสถานรับเลี� ยงเด็ก เนื�องจาก

สถานรับเลี�ยงเด็กมีขนาดคบัแคบ และมีเด็กอยูอ่ยา่งหนาแน่น ทาํใหเ้ด็กมีโอกาสสมัผสัเชื�อซึ�งกนัและ

กนัมาก การที�มีเด็กป่วยอยู่ในกลุ่มเด็กปกติ จะทาํให้เด็กไดรั้บเชื�อจากเด็กที�ป่วย และการรับเลี�ยงเด็ก

แบบชั�วคราว โดยอาจเป็นเด็กป่วยมาจากสถานรับเลี�ยงเด็กอื�น จึงทาํใหเ้ด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กแห่ง

นั�นมีโอกาสติดเชื�อเพิ�มมากขึ�นได ้(สมจิต เกียรติวฒันเจริญ, 2541) และพบว่า เด็กที�อยู่ในสถานรับ
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เลี� ยงเด็กมกัป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจบ่อยกว่าเด็กที� เลี� ยงดูที�บ้าน (Kamper-

JØrgensen, Wohlfahrt, Simonsen, GrØnbaek, & Benn, 2006; Koopman et al., 2001; Lu et al., 2004; 

Nafstad et al., 1999) 

 

 ประเภทของโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ แบ่ง

ไดเ้ป็น 2 ประเภท (ศศิธร ลิขิตนุกลู, 2540) คือ 

  1. โรคติดเชื�อเฉียบพลันของระบบหายใจส่วนบน (Acute upper 

respiratory infections) ซึ�งรวมถึง หวดั (common cold) เยื�อจมกูอกัเสบเป็นหนอง (purulent rhinitis) 

ปัญหาของหู ไดแ้ก่ หูนํ� าหนวก (otitis media) การอกัเสบบริเวณแมสสตอยด์ (mastoiditis) โพรง

จมกูอกัเสบ (sinusitis) กลุ่มอาการเจ็บคอ (sorethroat syndrome) ไดแ้ก่ คอหอยอกัเสบ (pharyngitis) 

ต่อมทอนซิลอกัเสบ (tonsillitis) แผลในปาก (mouth ulcer) ฝีรอบต่อมทอนซิล (peritonsillar 

abscess) ฝีหลงัคอหอย (retropharyngeal abscess) 

  การรักษา การติดเชื�อเฉียบพลนัของระบบหายใจส่วนบน โรคที�พบบ่อย

ในเด็ก คือ โรคหวดั  พบไดป้ระมาณปีละ 4-8 ครั� ง อาการไม่รุนแรงจะหายเองใน 5-7 วนัหากไดรั้บ

การดูแลตามอาการที�เหมาะสม เช่น การเช็ดตวัลดไข ้การลา้งจมูก การให้เด็กดื�มนํ� ามากๆ เป็นตน้ 

การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะจะใชใ้นรายที�เป็นการติดเชื�อแบคทีเรียหรือในรายที�อาการไม่ดีขึ�น เช่น  

มีนํ� ามกูเขียวขน้นานเกิน 10-14 วนั ซึ�งอาจเกิดจากภาวะแทรกซอ้นอื�นๆ (ภพ โกศลารักษ,์ 2548) 

  2. โรคติดเชื�อเฉียบพลันของระบบหายใจส่วนล่าง (Acute lower 

respiratory infections) ไดแ้ก่ กลุ่มอาการครู้ป (Croup syndrome) ลิ�นกระบอกเสียงอกัเสบเฉียบพลนั 

(acute epiglottitis) กล่องเสียงและท่อลมอกัเสบเฉียบพลนั (laryngitis tracheitis) โรคกล่องเสียง

อกัเสบติดต่อ (laryngotracheitis) โรคที�มีการอกัเสบของทางเดินหายใจส่วนตน้ลงไปถึงทางเดิน

หายใจส่วนกลาง (laryngotracheobronchitis) โรคหลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) โรคหลอดลมฝอย

อกัเสบเฉียบพลนั (Bronchiolitis) โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) 

  การรักษา การติดเชื�อเฉียบพลนัของระบบหายใจส่วนล่างที� เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที�สาํคญัในเด็ก ไดแ้ก่ โรคปอดอกัเสบ ตอ้งทาํการตรวจเพื�อหาเชื�อที�น่าจะเป็นสาเหตุ 

ภาวะแทรกซอ้นอื�นๆ การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื�อช่วยการวินิจฉัยและเลือกใชย้าปฏิชีวนะใน

การรักษาโดยแพทยใ์นโรงพยาบาล นอกจากนั�น อาจพิจารณาใหก้ารรักษาอื�นที�ช่วยประคบัประคอง 

เช่น การใหอ้อกซิเจนและความชื�นขณะหอบ การใหส้ารนํ� า การทาํกายภาพบาํบดัของทรวงอกและ

การเคาะปอด (postural drainage) (ศศิธร ลิขิตนุกลู, 2540) 
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 ต่อมาคณะอนุกรรมการวิชาการโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจไดแ้บ่งประเภทตาม

ความรุนแรงของโรค เพื�อให้เข้าใจง่ายในระดบับุคลากรสาธารณสุขหรือผูที้�ให้บริการทางด้าน

สาธารณสุขมูลฐาน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 

2531; สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) 

  1. กลุ่มที�มีอาการรุนแรงน้อย (Mild) หายเองได ้ไดแ้ก่ ไขห้วดั มีอาการ

และอาการแสดงทางคลินิก เช่น ไขน้อ้ยกว่า 3 วนั ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบื�ออาหาร มีนํ� ามูกไหล ไอ 

จาม อาจเจ็บคอเล็กน้อย ส่วนใหญ่จะหายไดเ้องใน 5-7 วนั เมื�อเกิดอาการเหล่านี�  บิดามารดาหรือ

ผูดู้แลควรใหก้ารดูแล ดงันี�  

   1.1 ให้รับประทานอาหารตามปกติและให้ดื�มนํ� าอุ่นมากๆ 

ถา้เด็กยงักินนมแม่ก็ใหเ้ด็กดูดนมบ่อยๆ 

   1.2 ใหพ้กัผอ่นอยา่งน้อยวนัละ 6-8 ชั�วโมง ให้ความอบอุ่น

พอสมควรไม่ห่อตวัหรือห่มผา้มาก 

   1.3 เช็ดตัวเมื�อมีไข้สูงด้วยนํ� าอุ่น ถา้เช็ดแลว้ไขไ้ม่ลดให้

รับประทานยาลดไขเ้ป็นครั� งคราว ถา้ไอให้ดื�มนํ� าอุ่นมากๆ หรือป้ายลิ�นเด็กดว้ยนํ� าผึ�งผสมมะนาว 

อาจใหย้าแกไ้อบา้ง 

   1.4 ไม่ปล่อยเด็กคลุกคลีกบัผูอ้ื�น สวมผา้ปิดปากหรือจมูก

ป้องกนัเวลาไอจาม 

  2. กลุ่มที�มีอาการรุนแรงปานกลาง (Moderate) มีอาการและอาการแสดง

ต่อไปนี� อย่างใดอย่างหนึ� งหรือร่วมกนั ไดแ้ก่ มีนํ� ามูกขน้ๆ ปนหนองในจมูกหรือมีเสมหะหลงัคอ 

ปวดหู มีหนองไหลจากรูหู ไอแบบมีเสมหะหรือไอเสียงกอ้ง เจ็บคอมากและมีฝ้าขาวในคอ หายใจ

ลาํบากหรือหายใจเร็วเกิน 50 ครั� ง/นาที ในเด็กเลก็ตํ�ากว่า 1 ขวบ หรือเกิน 40 ครั� ง/นาที ในเด็กเกิน 1 ขวบ

ขึ�นไป ไขน้านกว่า 3 วนัหรือสูงกว่า 39 องศาเซลเซียส และไข ้ไอมากเมื�อไดย้าแลว้ไม่ดีขึ�นใน 7 วนั 

เมื�อเกิดอาการเหล่านี�  บิดามารดาหรือผูดู้แลควรพาเด็กไปพบแพทยห์รือเจ้าหน้าที�สาธารณสุข  

ณ สถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น 

  3. กลุ่มที�มีอาการรุนแรงมาก (Severe) มีอาการและอาการแสดงอยา่งหนึ� ง

อยา่งใดต่อไปนี� และอาจร่วมกบัอาการและอาการแสดงขา้งตน้ ไดแ้ก่ อาการไอเสียงกอ้ง (barking 

cough) หรือมีเสียงฮูพ้ตอนทา้ย (whooping) เสียง stridor ไดย้ินชดัเจนเวลาหายใจเขา้และมีอาการ

หายใจลาํบาก เห็นได้จากมีหน้าอกบุ๋ม (retraction of chest wall) ปีกจมูกบาน (nasal flaring)  

ริมฝีปากและเลบ็มือเลบ็เทา้เขียว (cyanosis) ชกั (convulsion) ดูดนมหรือรับประทานอาหารไดน้้อย 

(poor feeding) เมื�อเกิดอาการเหล่านี�  บิดามารดาหรือผูดู้แลเด็กควรพาเด็กไปโรงพยาบาลทนัที 
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 โรคแทรกซ้อนและผลกระทบจากการป่วยด้วยโรคตดิเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจ โรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจส่วนใหญ่อาการมกัไม่รุนแรง มีเพียงส่วนน้อยเท่านั�นที�อาจมีไขสู้ง

และตอ้งนอนพกัผอ่นเป็นครั� งคราว เมื�อกินยาลดไขแ้ลว้อาการมกัจะดีขึ�น หากไม่มีโรคอื�นแทรกซอ้น

จะหายภายใน 7 วนั หากไม่ระมดัระวงัร่างกายปล่อยใหป่้วยเรื� อรังอาจมีนํ� ามูกขน้สีเหลืองหรือเขียว 

ไอมีเสมหะสีเหลืองหรือเขียว เกิดโรคแทรกซอ้นขึ�นได ้เช่น โรคหืด โรคหลอดลมอกัเสบ หูนํ� าหนวก 

และปอดอกัเสบ เป็นตน้ จากการศึกษา พบว่า เด็กช่วงขวบปีแรกที�มีการติดเชื�อเฉียบพลนัของระบบหายใจ

ส่วนบนจากเชื�อเรสไพราทอรี ซินซยัเทียล ไวรัส (RSV) ซึ�งเป็นเชื�อที�เป็นสาเหตุสาํคญัของโรคปอด

อกัเสบในเด็กอายตุ ํ�ากว่า 2 ปี (ศศิธร ลิขิตนุกูล, 2540; สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540; Fairchok et al., 2010; 

Wennergren & Kristjánsson, 2001) และการป่วยซํ�ามากกว่าหรือเท่ากบั 3 ครั� งขึ�นไป สมัพนัธก์บัการ

อาการหายใจวี�ด (wheezing) ในช่วงอายุ 1-4 ปี เนื�องจากหลอดลมอกัเสบ หรือมีรอยโรคในปอด 

(Celedón, Litonjua, Ryan, Weiss, & Gold, 2002; Oh, 2006) นอกจากนั�นยงัสัมพนัธ์กบัการเกิด 

หูนํ� าหนวกในช่วงขวบปีแรก โรคหอบหืดเมื�ออายุ 2-4 ปี บางรายเกิดโรคปอดอกัเสบรุนแรงจน

เสียชีวิต (นวลจนัทร์ ปราบพาล, 2546; Nafstad et al., 1999; Nafstad, Magnus, Jaakkola, & Jouni, 

2000; Sagai et al., 2004; Tomochika et al., 2009)  

 โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจดูเหมือนเป็นการเจ็บป่วยทั�วไป ที�สามารถหายไดเ้อง 

แต่ถา้หากบิดามารดาหรือผูดู้แลเด็กไม่ใส่ใจ ปล่อยใหเ้กิดการเจ็บป่วยซํ�าบ่อยๆ ความรุนแรงของโรค

จะเพิ�มขึ�นตามลาํดบั ก่อใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นและโรคเรื�อรังของปอดตามมา ทาํให้เป็นอุปสรรคต่อ

การเจริญเติบโตทั�งต่อร่างกาย จิตใจ คุณภาพชีวิตของเด็ก และอาจทาํให้เด็กเสียชีวิตได ้(Kamper-

JØrgensen et al., 2006) นอกจากนั�นยงัส่งผลกระทบต่อบิดามารดาที�ตอ้งหยุดงานเพื�อมาดูแลบุตร  

ทาํใหข้าดรายไดจ้ากการทาํงาน เสียค่าใชจ่้ายอื�นๆ (McCutcheon & Fitzgerald, 2001; Roberts et al., 

2000) ทาํให้สิ�นเปลืองค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล กระทบเศรษฐกิจของชาติ (Barker, 

Stevens, & Bloomfield, 2001) จากการเฝ้าระวงัของกรมวิทยาศาสตร์และกลุ่มงานโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กในโรงพยาบาลศูนย ์6 แห่ง ระหว่างปี 2536, 2537 และ 2540 พบว่า 

อตัราการใชย้าปฏิชีวนะในโรคไขห้วดัลดลง แต่ยงัคงสูงกว่าที�กาํหนด (ไม่เกินร้อยละ 25) เนื�องจากมี

อตัราเชื�อดื�อยามากขึ�น (กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  

 โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็นโรคที�เกิดขึ�นไดง่้ายและมกัเกิดซํ� า เมื�อเกิดขึ�น

แลว้มกัมีอาการรุนแรงโดยเฉพาะในเด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี เป็นสาเหตุที�ตอ้งนาํเด็กมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของเด็กจาํนวนมาก ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรคมีทั�งจาก

ตวัเด็กเอง เชื�อโรคที�พบบ่อยในเด็ก รวมถึงสิ�งแวดลอ้ม การดูแลสุขภาพเด็กจึงขึ�นอยูก่บัการดูแลของ

บิดามารดาเป็นสาํคญั แต่ปัจจุบนัจากภาวะเศรษฐกิจที�รัดตวัและมีการเปลี�ยนแปลงขนาดครอบครัว
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จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี�ยวมากขึ�น (สาํนักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) รูปแบบการดูแล

เด็กก่อนวยัเรียนจึงเปลี�ยนไป เด็กส่วนใหญ่จะถูกนาํไปฝากในสถานรับเลี�ยงเด็ก ซึ�งการที�เด็กมาอยู่

รวมกนัในสถานรับเลี�ยงเด็ก จะทาํใหม้ีโอกาสเกิดการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจไดง่้าย ดงันั�น เด็กจึง

ควรจะไดอ้ยูใ่นสถานรับเลี�ยงเด็กที�ไดม้าตรฐานมีการจดัการที�ดี 

 

 

สถานรับเลี�ยงเด็ก 

 จากการเปลี�ยนแปลงดา้นสงัคมและเศรษฐกิจในปัจจุบนั บิดามารดามีความจาํเป็นตอ้ง

พึ�งพาสถานรับเลี�ยงเด็กมากกว่าในอดีต (McCutcheon & Fitzgerald, 2001) เด็กแรกเกิด-6 ปีใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามากกว่าร้อยละ 61 ถูกนาํไปฝากในสถานรับเลี�ยงเด็กเพื�อแบ่งเบาภาระของ

บิดามารดา (Fairchok et al., 2010; Kotch et al., 2007) ส่วนในประเทศไทยมีเด็กอายุต ํ�ากว่า 6 ปีกว่า 

776,064 คน ที�ถกูนาํไปฝากในสถานรับเลี�ยงเด็กสงักดัต่างๆ จาํนวน 17,949 แห่งทั�วประเทศ (กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ปัจจุบนัการจดัตั�งสถานรับเลี�ยงเด็กจาํแนกออกเป็น 2 ลกัษณะใหญ่ๆ 

ดงันี�  (ทศันีย ์ประสบกิตติคุณ, 2535) 

 1. รูปแบบที�จดัตั�งตามความรับผดิชอบของหน่วยงานที�ใหบ้ริการ ไดแ้ก่ 

  1.1 สถานรับเลี�ยงเด็กที�ดาํเนินการโดยรัฐ อาศยัเงินงบประมาณส่วนหนึ� ง

ของประเทศในการดาํเนินงาน 

  1.2 สถานรับเลี�ยงเด็กที�ดาํเนินการโดยเอกชน จดัตั�งขึ�นจากเงินทุนของเอกชน 

ภายใตก้ารควบคุมของรัฐบาลในการขออนุญาตจดัตั�งสถานรับเลี�ยงเด็ก   

 2. รูปแบบที�จดัตั�งตามลกัษณะการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ 

  2.1 สถานรับเลี�ยงเด็กแบบครอบครัว (family day care) ใหบ้ริการรับเลี�ยงเด็ก

โดยครอบครัวใดครอบครัวหนึ�ง ที�มีลกูอ่อนหรือมีเด็กเลก็ที�จะตอ้งเลี�ยงดูอยูแ่ลว้ เป็นการเปิดบริการ

รับเลี�ยงเด็กเพื�อหารายไดใ้ห้กบัครอบครัว มีบรรยากาศใกลเ้คียงกบัการเลี�ยงดูที�บา้นมากที�สุดและ

เหมาะกบัเด็กที�ตอ้งการการดูแลเอาใจใส่จากผูเ้ลี�ยงดูเยี�ยงพ่อแม่ จาํนวนเด็กที�รับเลี�ยงจะมีประมาณ 

5-7 คน อตัราค่าบริการถกูกว่าสถานรับเลี�ยงเด็กแบบเป็นกลุ่ม และมกัตั�งอยูใ่กลบ้า้นทาํใหส้ะดวกใน

การรับส่งเด็ก 

  2.2 สถานรับเลี�ยงเด็กแบบเป็นกลุ่ม (group day care) ให้บริการรับเลี�ยงเด็ก

รายวนั สถานที�มีการก่อสร้างตวัอาคารและจดัสุขลกัษณะใหถ้กูตอ้งตามมาตรฐาน โดยใหบ้ริการเด็ก

อายุตั� งแต่แรกเกิดถึงอายุ 3 ปีขึ� นไป มีการจัดกิจกรรมต่างๆ แก่เด็กเพื�อสร้างประสบการณ์  

มีพฒันาการอยา่งเหมาะสม และเตรียมความพร้อมแก่เด็กก่อนจะเขา้โรงเรียน 
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 คุณภาพของสถานรับเลี�ยงเด็ก บิดามารดาที�จาํเป็นตอ้งใชบ้ริการของสถานรับเลี�ยงเด็ก

ควรจะมีความรู้พื�นฐาน เพื�อเป็นหลกัในการพิจารณาเลือกสถานรับเลี� ยงเด็กที�ไวว้างใจได้และ

เหมาะสมกบับุตรของตน โดยประเมินถึงคุณภาพของสถานรับเลี�ยงเด็ก ซึ�งจาํแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ 

(ทศันีย ์ประสบกิตติคุณ, 2535) 

  1. สถานรับเลี�ยงเด็กที�มีคุณภาพตํ�า (poor quality day care) ลกัษณะทั�วไป

ที�มกัพบบ่อยในสถานรับเลี�ยงเด็กประเภทนี�  ไดแ้ก่ มีสิ�งแวดลอ้มทางกายภาพที�ไม่ถูกสุขอนามยัและ

การสุขาภิบาลไม่ดี มีอนัตรายทางด้านกายภาพ บริเวณคบัแคบ แออดั และอตัราส่วนของจาํนวน

ผูดู้แลเด็กต่อเด็กไม่เหมาะสม ขาดกิจกรรมและวสัดุอุปกรณ์ในการกระตุน้เร้าความสามารถเด็ก 

บุคลากรขาดการฝึกอบรมหรือขาดคุณสมบติัของการเป็นผูดู้แลเด็กที�ดี รวมถึงไม่คาํนึงถึงความรู้สึก

หรือการมีส่วนร่วมของผูป้กครองเกี�ยวกบัการอบรมดูแลเด็ก 

  2. สถานรับเลี�ยงเด็กที�มีคุณภาพที�ดี (excellent quality day care) สถานรับ

เลี�ยงเด็กนั�นมีสถานที�ตั�งอยู่ในสิ�งแวดลอ้มที�ปลอดภยั ภายในอาคารมีการระบายอากาศที�ดี มีพื�นที�

สาํหรับจดักิจกรรม รับประทานอาหาร นอน ทาํความสะอาดร่างกายเด็ก หอ้งสว้ม บริเวณที�ประกอบ

อาหาร บริเวณที�พกัเด็กป่วย มีอตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็กต่อเด็กที�เหมาะสม ผูดู้แลเด็กผ่านการ

อบรมการเลี�ยงดูเด็ก ไดรั้บอนุญาตจดทะเบียนสาํหรับสถานประกอบการ ที�สามารถจัดกิจกรรม 

ประสบการณ์ บริการอยา่งครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมทั�งผูดู้แลเด็กมีศกัยภาพทางกายที�จะคลุกคลี

กบัเด็กไดว้นัละ 6-8 ชั�วโมงทุกๆ วนั 

 

 การบริหารจัดการสถานรับเลี�ยงเด็ก มีเงื�อนไขการดาํเนินงานแตกต่างกันไปตาม

หน่วยงานที�รับผิดชอบ ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ ทบวงมหาวิทยาลยั กระทรวงสาธารณสุข 

องค์การบริหารส่วนจังหวดั กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม และ

รัฐวิสาหกิจ แบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ คือ 1) ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�นทั�งที�

จัดตั� งเอง และรับโอนจากหน่วยงานต่างๆ 2) ศูนยพ์ ัฒนาเด็กเล็ก สังกัดหน่วยงานราชการ  

ในโรงพยาบาลรัฐและสถานที�ทาํงานราชการ 3) ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก หรือสถานรับเลี�ยงเด็กเอกชน  

4) ศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ สงักดักรุงเทพมหานคร 5) ศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ ที�ดาํเนินการโดยองค์กรพฒันาเอกชน 

(Non Governmental Organizations: NGOs) ส่วนใหญ่เป็นเด็กดอ้ยโอกาสในชุมชนแออดัและเด็กกาํพร้า 

(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากหน่วยงานต่างๆ นี�  หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งโดยตรงกบั

สถานรับเลี�ยงเด็กเอกชน คือ กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความ

มั�นคงของมนุษย ์ที�ทาํหน้าที�ควบคุมดูแลตั�งแต่การขออนุญาตจดัตั�ง จนถึงการดาํเนินงานภายหลงั

ไดรั้บใบอนุญาตจดัตั�งเพื�อใหม้ีบริการที�มีคุณภาพและไดม้าตรฐานตามขอ้กาํหนดของกฎกระทรวง 
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พ.ศ. 2549 สถานรับเลี�ยงเด็กเอกชนส่วนใหญ่มีความหลากหลาย แตกต่างกนัไปตามเงินทุนจดัตั�ง

ของเอกชน สภาพพื�นที� อตัราค่าบริการ และคุณภาพของการบริการ และมีหลายแห่งที�ยงัไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐาน โดยเฉพาะสถานรับเลี�ยงเด็กเอกชนที�ดาํเนินกิจการก่อนปี พ.ศ. 2549 หากผูด้าํเนิน

กิจการสถานรับเลี�ยงเด็กไม่ตระหนกัถึงความสาํคญัของการจดัการที�ไดม้าตรฐานในดา้นต่างๆ ยอ่มมีผล

ต่อการเจ็บป่วยของเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กได ้ดงัจะไดก้ล่าวถึงมาตรฐานของสถานรับเลี�ยงเด็กเอกชน

ซึ�งเกี�ยวขอ้งกบัการศึกษาครั� งนี�  

 

 มาตรฐานของสถานรับเลี�ยงเด็ก ผูรั้บใบอนุญาตจัดตั� งสถานรับเลี� ยงเด็กเอกชน  

ตอ้งดาํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กใหไ้ดม้าตรฐานตามขอ้กาํหนดของกฎกระทรวง พ.ศ. 2549 ดงันี�  

(กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั�นคงของมนุษย,์ 2549) 

   1. ดา้นอาคารสถานที� ตอ้งมีบริเวณที�ตั�งอาคารภายในสภาพแวดลอ้มที�

ปลอดภยั เป็นเขตปลอดบุหรี�  ไม่อยูใ่กลชิ้ดบริเวณที�มีมลพิษหรือบริเวณที�เสี�ยงอนัตราย อาคารมั�นคง

แข็งแรง มีแสงสว่างในอาคาร มีพื�นที�เพียงพอโดยเฉลี�ย 2 ตารางเมตร/ เด็กอายุสองปีขึ�นไป 1 คน 

และโดยเฉลี�ย 1.50 ตารางเมตร/ เด็กอายุต ํ�ากว่าสองปี 1 คน มีพื�นที�สาํหรับจดักิจกรรม รับประทาน

อาหาร นอน และทาํความสะอาดร่างกายแยกจากห้องประกอบอาหาร ห้องส้วมถูกสุขลกัษณะ มีที�

ถ่ายอุจจาระโดยเฉลี�ยหนึ�งที�/ เด็กที�มีอายหุนึ�งปีขึ�นไป 10 คน และมีบริเวณที�พกัเด็กป่วยแยกเป็นสดัส่วน 

กรณีที�ไม่สามารถจดัห้องพกัเด็กป่วยโดยเฉพาะได ้ตอ้งจดัให้มีที�พกัเด็กป่วยแยกเป็นสัดส่วนตาม

ความเหมาะสม  

  2. ดา้นบุคลากร ประกอบดว้ย ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กหรือครูพี�เลี�ยง 

ผูดู้แลเด็กหรือพี�เลี�ยงเด็ก ผูป้ระกอบอาหาร และผูท้าํความสะอาด โดยเจา้หนา้ที�คนหนึ�งอาจทาํหลาย

หนา้ที�ได ้แต่ตอ้งมีความเหมาะสมตามจาํนวนเด็ก ผูรั้บใบอนุญาตจดัตั�งสถานรับเลี�ยงเด็ก อาจดาํเนิน

กิจการดว้ยตนเองหรืออาจจดัใหม้ีผูด้าํเนินกิจการ ในกรณีที�ดาํเนินกิจการดว้ยตนเอง ผูรั้บใบอนุญาต

จดัตั�งตอ้งมีวุฒิการศึกษาเกี�ยวกบัพฒันาการเด็กปฐมวยั หรือมีประสบการณ์ในการทาํงานเกี�ยวกบั

เด็กปฐมวยัอยา่งนอ้ยหนึ�งปี หรือผา่นการอบรมตามหลกัสูตรที�ปลดักระทรวงกาํหนด และมีความรู้

เรื�องโภชนาการและอาหารสาํหรับเด็กปฐมวยัเป็นอยา่งดี สาํหรับผูดู้แลเด็กตอ้งมีอายุไม่ต ํ�ากว่า 18 ปี

บริบูรณ์ จบการศึกษาภาคบงัคบั มีความประพฤติดี ไม่เคยไดรั้บโทษจาํคุกและมีความผดิอนัเกี�ยวกบัเด็ก 

มีสุขภาพแข็งแรง ไม่ติดสารเสพติด มีการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั� ง มีวุฒิภาวะและ

บุคลิกลกัษณะเหมาะสมทั�งดา้นจิตใจ อารมณ์ สงัคม และผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก 

  3. ดา้นการบริการ เป็นการจดับริการดูแลสาํหรับเด็กก่อนวยัเรียนอายุ

ตั� งแต่แรกเกิด-6 ปี จ ํานวน 6 คนขึ� นไป รับจํานวนเด็กได้สูงสุดตามขนาดพื�นที�ของสถาน
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ประกอบการ (เด็ก 1 คน/ พื�นที� 2 ตารางเมตร) แต่ตอ้งมีผูดู้แลเด็กที�มีอตัราส่วนเหมาะสมกบัจาํนวน

เด็กและอายุเด็ก ดงันี�  1) เด็กอายุไม่เกินหนึ� งปี ผูดู้แลเด็ก 1 คน/ เด็กไม่เกิน 3 คน 2) เด็กอายุตั�งแต่

หนึ�งปีไม่เกินสามปี ผูดู้แลเด็ก 1 คน/ เด็กไม่เกิน 6 คน 3) เด็กอายุตั�งแต่สามปีไม่เกินห้าปี ผูดู้แลเด็ก 1 คน/ 

เด็กไม่เกิน 10 คน 4) เด็กอายตุั�งแต่หา้ปีขึ�นไป ผูดู้แลเด็ก 1 คน/ เด็กไม่เกิน 15 คน นอกจากนั�นตอ้ง

จัดให้มีแพทย์หรือพยาบาล หรือสามารถติดต่อกับแพทย์หรือพยาบาลจากโรงพยาบาล 

สถานพยาบาล สถานีอนามยั หรือคลินิก ไดท้นัทีเมื�อมีกรณีฉุกเฉิน ส่วนอตัราค่าบริการแตกต่างกนั

ไปตั�งแต่น้อยกว่า 500 บาท ไปจนถึงมากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน สถานรับเลี� ยงเด็กที�คิดอตัรา

ค่าบริการนอ้ยกว่า 1,500 บาทต่อเดือน จะไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นสื�อการเรียนการสอน ของเล่น 

อาหารเสริม จากกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ ปีละ 1 ครั� ง ส่วนสถานรับเลี� ยงเด็กที�คิดอตัรา

ค่าบริการมากกว่า 1,500 บาทต่อเดือน ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กตอ้งบริหารจดัการดว้ยตนเอง  

 การประเมินคุณภาพตามเกณฑข์องสถานรับเลี�ยงเด็กทุกแห่ง จะถกูติดตามประเมินจาก

กรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการทุกปี โดยถอดเกณฑ์การประเมินจากขอ้กาํหนดของกฎกระทรวง 

แบ่งออกเป็น 2 ระดบัคือ 1) ระดบัดี คือ สถานรับเลี�ยงเด็กที�ประเมินได ้65 คะแนนขึ�นไป 2) ตอ้ง

ปรับปรุง คือ สถานรับเลี�ยงเด็กที�ประเมินได้ต ํ�ากว่า 65 คะแนน สถานรับเลี�ยงเด็กที�ประเมินได้

คะแนนระดับดีจะไดรั้บใบประกาศเกียรติคุณ หากไดรั้บ 3 ปี ติดต่อกันจะได้รับโล่เชิดชูเกียรติ 

สาํหรับสถานรับเลี� ยงเด็กเอกชนที�ยงัไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งและผูด้าํเนิน

กิจการควรมีการพฒันา ปรับปรุง และร่วมมือกนัในการแกไ้ขปัญหาอยา่งจริงจงั 

 สถานรับเลี�ยงเด็กเป็นสถานที�ใหก้ารดูแลเด็กในเวลากลางวนั ในช่วงที�บิดามารดาหรือ

ผูป้กครองไม่สามารถทาํหนา้ที�ดงักล่าวได ้โดยมีบทบาทในการส่งเสริมการเจริญเติบโต พฒันาการ 

และสุขภาพเด็ก อาจจดัตั�งตามความรับผดิชอบของหน่วยงานที�ใหบ้ริการหรือลกัษณะการให้บริการ 

โดยมีองคป์ระกอบที�สาํคญั คือ อาคารสถานที� ผูดู้แลเด็ก และการให้บริการดูแลเด็ก การดาํเนินการ

จดัตั�งสถานรับเลี�ยงเด็กตอ้งใชค้วามประณีต ละเอียดอ่อน และรอบคอบ เพราะเด็กตอ้งการการดูแล

เป็นพิเศษเพื�อตอบสนองความตอ้งการขั�นพื�นฐานของเด็ก สถานรับเลี�ยงเด็กที�ไดม้าตรฐานไม่ได้

หมายความถึงสถานรับเลี�ยงเด็กที�มีอาคารหรูหรา โอ่โถง มีอุปกรณ์ทนัสมยั แต่หมายถึง การมีอาคาร

ที�ม ั�นคงแข็งแรง ตั�งอยู่ในสภาพแวดลอ้มที�ปลอดภยั ผูดู้แลเด็กมีสุขภาพแข็งแรง มีบุคลิกลกัษณะ

เหมาะสมทั�งดา้นจิตใจ อารมณ์ สงัคม ผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก มีอตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็ก

กบัจาํนวนเด็กและอายุเด็กที� เหมาะสม มีการให้บริการแก่เด็กดว้ยความเอาใจใส่ เด็กไดรั้บความ

อบอุ่นปลอดภยั และมีมาตรการป้องกนัโรคหรือปัญหาสุขภาพที�ดี ซึ�งหมายถึงผูดู้แลเด็กควรมีการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคแก่เด็กที�ดี เพื�อลดการเจ็บป่วยและโอกาสการแพร่กระจายเชื�อใน

สถานรับเลี�ยงเด็ก 
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พฤตกิรรมการป้องกันโรคตดิเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็ก 

 พฤติกรรม (behaviors) หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที�บุคคลจะกระทาํ ซึ� งอาจเป็นการ

กระทาํที�บุคคลนั�นแสดงออกมา รวมทั�งกิจกรรมที�เกิดขึ� นภายในตวับุคคล และกิจกรรมนั�นอาจ

สังเกตได้ด้วยการสัมผสั หรือไม่สามารถสังเกตได้ เช่น การทาํงานของหัวใจ การเดิน การพูด 

ความคิด ความรู้สึก ความชอบ ความสนใจ (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541)  

 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคล

ในการกระทาํ หรืองดเวน้การกระทาํในสิ�งที�มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ 

และการปฏิบติัตนทางสุขภาพที�เกี�ยวขอ้งสมัพนัธก์นัอยา่งเหมาะสม (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541) 

 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัใดๆ ของปัจเจกบุคคล

ที�กระทาํไป เพื�อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม ป้องกนั หรือบาํรุงรักษาสุขภาพ โดยไม่คาํนึงถึงสถานะ

สุขภาพที�ดาํรงอยูห่รือรับรู้ได ้ไม่ว่าพฤติกรรมนั�นๆ จะสัมฤทธิ� ผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในที�สุด 

(พิสมยั จนัทวิมล, 2541) 

 คาสล ์และคอบ (Kasl & Cobb, 1966) ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นการ

กระทาํใดๆ ก็ตามในขณะที�ยงัมีสุขภาพดี ไม่มีอาการของโรค ดว้ยความเชื�อว่าจะทาํให้มีสุขภาพดี

และมีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัมิใหเ้ป็นโรค 

 สตีล และแมคบลมู (Steel & McBroom, 1972) อธิบายความหมายพฤติกรรมสุขภาพว่า 

เป็นกิจกรรมเกี�ยวกบัการดาํรงรักษาสุขภาพ ดว้ยจุดมุ่งหมายเพื�อป้องกนัและหลีกเลี�ยงความเจ็บป่วย 

 พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบติัตวัของ

บุคคลที�จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกันไม่ให้เป็นโรค โดยการปฏิบัติตามหลกัสุขบัญญัติ

แห่งชาติ ซึ�งพฤติกรรมการป้องกนัโรคจดัเป็นส่วนหนึ�งของพฤติกรรมสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ

และสวิง สุวรรณ, 2536)  

 ดังนั� น พฤติกรรมสุขภาพเป็นกิจกรรมใดๆ ของบุคคลในภาวะปกติหรือเจ็บป่วย

เล็กน้อย ที�กระทาํด้วยจุดมุ่งหมายเพื�อจะป้องกนัและหลีกเลี�ยงความเจ็บป่วย จึงอาจกล่าวได้ว่า  

เป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลที�ทาํในขณะสุขภาพแข็งแรงเพื�อส่งเสริมให้เกิดภาวะ

สุขภาพดีทั�งต่อร่างกายและจิตใจ 

 

 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผู้ดูแลเด็ก พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ตามระยะต่างๆ ของโรค คือ (ไพบูลย ์โล่ห์สุนทร, 2547) 1) การ

ป้องกนัขั�นที�หนึ�งหรือการป้องกนัโรคปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการป้องกนัในระยะที�ยงัไม่

มีโรคเกิดขึ�น โดยการกาํจดัหรือลดสาเหตุที�ทาํใหเ้กิดโรคเพื�อที�จะป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการหรืออาการ



ชญานน์นัท ์ใจดี                                                                                                                                                ทบทวนวรรณกรรม / 24 

แสดงของโรคเกิดขึ�น 2) การป้องกนัขั�นที�สองหรือการป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) 

เป็นการป้องกนัที�มุ่งขจดัโรคเพื�อที�จะลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

หยุดย ั�งการดาํเนินของโรค ช่วยลดระยะเวลาการเจ็บป่วย และลดระยะการติดต่อของโรค 3) การ

ป้องกันขั� นที�สามหรือการป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการช่วยลด

ภาวะแทรกซอ้นของโรค ลดความพิการของโรค ตลอดจนผลเสียต่างๆ ที�จะตามมาภายหลงัการเป็นโรค 

เป็นการป้องกนัในขณะที�โรคเป็นมากแลว้  

 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็ก เป็นการปฏิบติั

กิจกรรมเพื�อการป้องกันโรคขั�นที�หนึ� งหรือการป้องกันโรคปฐมภูมิที�ผูดู้แลเด็กควรปฏิบติั ดังนี�   

 

 1. พฤตกิรรมด้านการหลกีเลี�ยงการตดิเชื�อโรค 

  1.1 ผูดู้แลเด็กที�เป็นหวดัควรหลีกเลี�ยงการกอดเด็ก ไม่ไอ จามรดหน้าเด็ก 

ไม่หายใจตรงหนา้เด็ก หากมีความจาํเป็นตอ้งใหก้ารดูแลเด็กเมื�อตนเองเป็นหวดั ควรสวมผา้ปิดปาก

หรือจมกูตลอดเวลาขณะใหก้ารดูแลเด็ก การที�ผูดู้แลเด็กป่วยเป็นหวดัและยงัคงคลุกคลีกบัเด็ก อาจ

เป็นสาเหตุทาํให้เกิดการติดต่อและเด็กติดเชื�อหวดัได ้(สังวาลย ์เจริญรบ และดรุณี โพธิ� ศรี, 2540; 

Boone & Gerba, 2005) 

  1.2 ผูดู้แลเด็กไม่ควรให้เด็กที�ป่วยเป็นหวดัคลุกคลีกับเด็กอื�นๆ โดย

หลีกเลี�ยงการพาเด็กป่วยไปเล่นในสนามเด็กเล่นและหอ้งนนัทนาการ 

 

 2. พฤตกิรรมด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ ไดแ้ก่ 

  2.1 ผูดู้แลเด็กต้องหมั�นล้างมือด้วยสบู่ ทุกครั� งก่อนและหลังปฏิบัติ

กิจกรรมใดๆ กบัเด็ก และหลงัดูแลเด็กป่วย การที�ผูดู้แลเด็กมีการลา้งมือค่อนขา้งนอ้ย อาจเป็นสาเหตุ

ของการแพร่กระจายเชื�อในสถานรับเลี�ยงเด็กได ้(Salemi, Canola, & Eck, 2002) จากการศึกษา 

พบว่า เชื�อไรโนไวรัส (Rhinovirus) ที�ปนอยูใ่นนํ� ามกูถา้ติดอยูที่�มือ จะมีชีวิตรอดอยูไ่ดน้านถึง 3 ชั�วโมง 

(Ansari, Springthorpe, Sattar, Tostowaryk, & Wells, 1991) การลา้งมือจึงเป็นสิ�งสาํคญัที�ผูดู้แลเด็ก

ทุกคนควรตระหนกั เนื�องจากการลา้งมือมีประสิทธิภาพในการลดการแพร่กระจายเชื�อโรคในสถานรับ

เลี�ยงเด็กได ้(Kotch et al., 2007) 

  2.2 เด็กที� เริ� มมีอาการนํ� ามูกไหล คดัจมูก ไอ จาม ในช่วง 2-3 วนัแรก  

ควรจดัใหน้อนแยกห่างจากเด็กที�ไม่ป่วยอยา่งนอ้ย 3 ฟุต (เกือบ 1 เมตร) หากผูดู้แลเด็กไม่แยกเด็กป่วย

จะทาํใหม้ีการแพร่กระจายเชื�อไปยงัเด็กปกติได ้(ประทุมพร เตชะ, 2546) กรณีไม่มีห้องแยก ควรใช้

ผา้ม่านกั�นเป็นสดัส่วน มีการแยกของเล่น ของใช ้เช่น ผา้เช็ดตวั ชอ้น และแกว้นํ� าดื�ม เพื�อป้องกนัการ
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แพร่เชื�อโรคและง่ายต่อการทาํความสะอาด (สนัติพงษ ์กณัทะวารี, 2549; NIAID, 2011) นอกจากนั�น

ผูดู้แลเด็กควรดูแลเช็ดนํ� ามกูใหเ้ด็กดว้ยกระดาษทิชชู และทิ�งลงขยะที�มีฝาปิดมิดชิด หรือใชผ้า้เช็ดหน้า

ส่วนตวัเด็ก (ควรคลอ้งติดตวัเด็ก) เช็ดนํ� ามกู และปิดปาก ปิดจมกูเวลาไอ จาม  

  2.3 เด็กที�เป็นหวดัเริ�มมีอาการไข ้ควรแจง้ผูป้กครองให้มารับกลบับา้น 

และควรใหห้ยดุพกัอยูที่�บา้น 2-3 วนั หรือจนกว่าจะหายเป็นปกติ 

  2.4 ถา้มีเด็กป่วยมากกว่า 2 ราย ในหอ้งเดียวกนัภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

ตอ้งพิจารณาปิดหอ้งที�มีเด็กป่วยอยา่งนอ้ย 5 วนั 

 

 3. พฤติกรรมด้านการดูแลสิ�งแวดล้อมภายในสถานรับเลี�ยงเด็ก โดยมีการทาํความ

สะอาดและการทาํลายเชื�ออยา่งถกูตอ้ง ดงันี�  (Smith, 1986) 

  3.1 ของใชส้าํหรับเด็ก เช่น แกว้นํ� าดื�มและชอ้น ขวดนม ขวดนํ� า ควรมีใช้

ส่วนตวั และตอ้งลา้งทาํความสะอาดทุกวนั 

  3.2 ที�นอน ผา้ปูที�นอน ปลอกหมอน ผา้ห่ม ซกัทาํความสะอาดทุกสปัดาห์

หรือเมื�อสกปรก 

  3.3 ของเล่นเด็ก ทําความสะอาดทุกสัปดาห์ คือ ของเล่นที�เป็นไม ้

พลาสติก ทาํความสะอาดดว้ยการลา้งดว้ยนํ� ายาทาํความสะอาด (ผงซกัฟอก นํ� ายาลา้งจาน สบู่) หรือ

นํ� ายาฆ่าเชื�อ แลว้นาํมาตากแดดใหแ้หง้ ของเล่นที�เป็นกระดาษ ควรมีการปัดฝุ่ น ตากแดด ของเล่นที�

เป็นผา้ ตุ๊กตา ควรซกัตากแดดใหแ้หง้ เพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อและป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ 

(Klein, 1986) 

  3.4 บริเวณรอบอาคาร สถานที� ห้องนํ� า ห้องส้วม ห้องครัว โรงอาหาร 

บริเวณที�เด็กเล่นในอาคาร ทาํความสะอาดดว้ยนํ� ายาทาํความสะอาด (ผงซกัฟอก นํ� ายาลา้งจาน สบู่) 

หรือนํ� ายาฆ่าเชื�อทุกวนั กรณีเกิดการระบาดควรทาํความสะอาดดว้ยนํ� ายาฆ่าเชื�อทนัทีและบ่อยครั� งขึ�น

จากการศึกษาพบว่า ปัญหาความอบัชื�น ลกัษณะทั�วไปของสถานรับเลี�ยงเด็กที�ไม่เหมาะสมอาจ

สัมพนัธ์กับการเจ็บป่วยด้วยปัญหาทางระบบหายใจของเด็ก (Nafstad, Jaakkola, Skrondal, & 

Magnus, 2004) 

 

 4. พฤตกิรรมด้านการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก การเปลี�ยนแปลงอากาศที�รวดเร็ว

หรืออากาศที�หนาวเยน็จะทาํให้เด็กมีโอกาสป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจได ้หาก

ร่างกายปรับตวัไม่ทนั (กระทรวงสาธารณสุข, 2537) การดูแลใหค้วามอบอุ่นร่างกายเด็กจึงเป็นสิ�งสาํคญั 

เมื�ออากาศหนาวเยน็ควรใส่เสื�อผา้หนาๆ หรือห่มผา้ใหเ้ด็กเลก็ๆ ควรสวมถุงมือ ถุงเทา้ ให้อาบนํ� าอุ่น 
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หรืออาบนํ� าใหใ้นช่วงกลางวนัหรือตอนบ่าย (วนัเพญ็ รักชีพ, 2539) ไม่เปิดพดัลมกระทบที�ตวัเด็กโดยตรง 

ในสถานรับเลี�ยงเด็กบางแห่งที�ใชเ้ครื�องปรับอากาศ เมื�อเด็กนอนกลางวนัควรห่มผา้ให้เด็กและดูแล

ไม่ใหผ้า้ห่มหลุด 

 

 5. พฤตกิรรมด้านการดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ โภชนาการมีความสาํคญัอย่างยิ�งต่อการ

เจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก โดยเฉพาะเด็กอายตุ ํ�ากว่า 5 ปี จะมีโอกาสติดเชื�อและเจ็บป่วยได้

ง่ายกว่าผูใ้หญ่ (NIAID, 2011) การดูแลใหไ้ดรั้บอาหารที�เหมาะสมและเพียงพอกบัความตอ้งการของ

ร่างกายจะช่วยให้เด็กเติบโตสมบูรณ์แข็งแรง มีภูมิตา้นทานโรคดี ซึ�งจะทาํให้ไม่ป่วยเป็นไขห้วดั

บ่อยๆ (เพญ็ศรี พิชยัสนิท, 2530) เด็กในวยันี� จึงควรไดรั้บปริมาณอาหารที�เพียงพอ และครบถว้นทั�ง 

5 หมู่ โดยควรใหอ้าหารหลกัหมู่ที� 1 ให้มาก และอาหารจาํพวกโปรตีน เนื�อสัตวต่์างๆ เช่น เนื�อปลา 

เนื�อววั กุง้ เป็ด ไก่ อยา่งใดอยา่งหนึ�งสลบักนัไปในแต่ละมื�อ บางมื�ออาจจะให้เด็กกินอาหารจาํพวก

เตา้หู ้ถั�วเมลด็แหง้ต่างๆ แทน หรือเสริมเพิ�มไปกบัอาหารจาํพวกเนื�อสัตว ์และที�ควรจะให้ไดทุ้กวนั

คือ นมสด ไข่ นอกจากนั�นในวนัหนึ� ง ยงัจาํเป็นตอ้งให้เด็กไดกิ้นผกัทุกมื�ออย่างน้อย 2 ชนิด ดงันั�น 

อาหารของเด็กวยันี�  ควรจะเป็นอาหารที�ยอ่ยง่าย เคี�ยวง่าย รสไม่จดั สีสนัน่ากิน ปริมาณที�ใหใ้นแต่ละมื�อ

ควรจะพอเหมาะกบัอาย ุและความอยากอาหารของเด็ก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

เด็กในวยันี� กินอาหารไดค้รั� งละไม่มาก อาจรู้สึกหิวระหว่างมื�อหรือหลงัจากวิ�งเล่น ควรมีอาหาร

ระหว่างมื�อให้เด็ก เช่น นํ� านม ผลไม ้หรือขนมที�ทาํจากถั�วเมล็ดแห้ง เป็นต้น ส่วนอาหารที�ไม่

เหมาะสมสาํหรับเด็ก ไดแ้ก่ อาหารหมกัดอง อาหารเนื�อสตัวที์�ปรุงไม่สุก อาหารรสจดั เครื�องดื�มบางชนิด 

เช่น นํ� าอดัลม นํ� าชา กาแฟ ขนมหวานจัด ลูกกวาด ท๊อฟฟี�  จะทาํให้ฟันผุเร็ว และอิ�มก่อนถึงเวลา

อาหาร ทาํใหเ้ด็กกินอาหารที�มีประโยชน์ต่อร่างกายนอ้ย (เสาวนีย ์จกัรพิทกัษ,์ 2539) 

 

 6. พฤตกิรรมด้านการดูแลให้ออกกาํลงักายและพกัผ่อน การออกกาํลงักายและพกัผ่อน

อยา่งเพียงพอ จะส่งเสริมใหเ้ด็กมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยไดง่้าย ซึ�งผูที้�ออกกาํลงักายสมํ�าเสมอ

จะมีอตัราการป่วยเป็นหวดัลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติเมื�อเปรียบเทียบกบัผูที้�ไม่ออกกาํลงักาย 

(NIAID, 2011) การออกกาํลงักายสาํหรับเด็ก ไดแ้ก่ การพาเด็กเดินเล่น วิ�งเล่นในสนามเด็กเล่นหรือ

หอ้งนนัทนาการ มีการจดักิจกรรมกลุ่มและรายบุคคลตามระยะพฒันาการของเด็ก ทั�งนี� เพื�อพฒันา

กลา้มเนื�อมดัใหญ่ กลา้มเนื�อมดัเล็ก สังคมและภาษา โดยจะต้องปฏิบัติอย่างสมํ�าเสมอ ส่วนการ

พกัผ่อนในเด็กวยั 1-5 ปี ควรนอนประมาณวนัละ 12 ชั�วโมง โดยนอนกลางวนัประมาณ 1-2 ชั�วโมง 

(Goldson & Reynolds, 2003; Hockenberry & Wilson, 2009) เพื�อรักษาความสมดุลของกระบวนการต่างๆ 
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ในร่างกายทาํให้มีการหลั�งฮอร์โมนเกี�ยวกบัการเจริญเติบโตออกมามากขึ�น (Verrillo et al., 2011)  

ซึ�งจะช่วยใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตที�ดี 

 จะเห็นไดว้่า ผูดู้แลเด็กเป็นผูที้�อยูใ่กลชิ้ดเด็กมากที�สุดในช่วงที�เด็กอยูส่ถานรับเลี�ยงเด็ก 

เป็นผูม้ีอิทธิพลต่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นต่างๆ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กมากที�สุด 

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคแก่เด็ก จึงเป็นการปฏิบติักิจกรรมใดๆ ของผูดู้แลเด็ก

ที�กระทาํดว้ยจุดมุ่งหมายเพื�อจะป้องกนั หลีกเลี�ยงความเจ็บป่วย และส่งเสริมให้เด็กไดรั้บการเลี�ยงดู

เจริญเติบโตในสิ�งแวดลอ้มที�สะอาด ปลอดภยั มีสุขภาพดีและพฒันาการที�เหมาะสมตามสิทธิที�เด็ก

พึงไดรั้บ 

 

 

ความเชื�อด้านสุขภาพที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลัน

ระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 

 การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กใน

สถานรับเลี�ยงเด็กครั� งนี� ใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Healh Belief Model) 

ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) แบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพเริ�มพฒันาตั�งแต่ปี ค.ศ. 1950-1960  

โดยกลุ่มนกัจิตวิทยาสงัคม เนื�องจากประชาชนไม่สนใจในการป้องกนัโรค และขาดการคดักรองโรค

ในระยะแรก จึงเริ�มนาํแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพมาใชอ้ธิบายการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

เพื�อเป็นแนวทางให้ประชาชนร่วมมือในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีการป้องกนัโรคมากขึ�น

เบคเกอร์เชื�อว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งชี�พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ 

อนัเป็นการกระทาํเพื�อให้เกิดภาวะสุขภาพที�ดี ต้องมีตัวแปรสําคัญในการกาํหนดการกระทํา  

จากแนวคิดนี� จึงเป็นจุดเริ�มตน้ของแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Maiman & Becker, 1974) โดยมี

ปัจจยัหลกั 3 ประการ ดงันี�  

 1. ความพร้อมที�จะปฏิบติั (Readiness to take action) เป็นความพร้อมของบุคคลที�จะ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหนึ�ง โดยตดัสินจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเสี�ยงของการ

เกิดโรค (Perceived Susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคที�จะเกิดขึ�นตามมา 

(Perceived Seriousness) รวมเรียกว่าการรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived Threat)  

 2. การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (The individual’s 

evaluation of the advocated health action) คือความเป็นไปไดแ้ละประสิทธิผลของการกระทาํเพื�อ

ลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรค หรือลดความรุนแรงของโรค ซึ�งบุคคลจะประเมินถึงความสะดวกที�

ได้รับว่ามีประโยชน์ (Perceived Benefits) และมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติน้อย (Perceived 
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Barriers) ในทางกลบักนัหากบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพว่ามีมากบุคคล

จะหลีกเลี�ยงการกระทาํนั�นๆ  

 3. สิ�งชกันาํใหม้ีการปฏิบติั (Cues to action) เป็นสิ�งชกันาํให้บุคคลมีการปฏิบติัเพื�อให้

เหมาะสมกบัสถานการณ์นั�นๆ อาจเป็นสิ�งชกันาํมาจากภายใน (internal cues) เช่น ความเจ็บป่วยต่าง  ๆ

การรับรู้เกี�ยวกับสุขภาพของตนเอง หรืออาจเป็นสิ� งชักนําจากภายนอก (external cues) เช่น 

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ข่าวสารจากสื�อมวลชนต่างๆ การกระตุน้เตือน เป็นตน้ สิ�งเหล่านี� จะช่วย

ใหบุ้คคลปฏิบติัอยา่งใดอยา่งหนึ�งเกี�ยวกบัสุขภาพ  

 สําหรับปัจจยัร่วม (Modifying Factors) ประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นประชากร ตวัแปรดา้น

จิตสงัคม และตวัแปรดา้นโครงสร้าง เบคเกอร์เชื�อว่า มีผลโดยออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

และยงัมีอาํนาจการทาํนายไม่ชัดเจน โดยเฉพาะปัจจัยพื�นฐานซึ� งเชื�อว่า มีผลต่อพฤติกรรมโดย

ส่งผ่านการรับรู้ภาวะคุกคาม (Becker, 1974; Rosenstock, 1990) จากการทบทวนวรรณกรรมที�

เกี�ยวขอ้งพบว่า อายขุองมารดามีความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเรียนของมารดาเพื�อ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = -.1855, p < .01) (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540) 

อาจเนื�องจากมารดากลุ่มตวัอยา่งที�มีอายนุอ้ย ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

ในขณะที�มารดาที�มีอายุมากมีระดับการศึกษาในระดบัประถมศึกษาปีที� 4 ดงันั�นในการแสวงหา

ความรู้หรือการทาํความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคและพฤติกรรมของมารดาอายุน้อยจึงอาจเป็นไปไดดี้กว่า

มารดาที�มีอายุมาก อย่างไรก็ตาม อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได้ของครอบครัว และลกัษณะของ

ครอบครัวไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเรียนของมารดาเพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .1207, .1261, .1059, .0414, p > .05) เนื�องจากในลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างที�มีความเป็นเอกพนัธ์ (Homogeneity) ทาํให้ไม่มีความแตกต่างกันมากพอ คล้ายคลึงกับ

การศึกษาของ สนัติพงษ ์กณัฑะวารี (2549) พบว่า อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และความรู้

เรื� องโรคมือเท้าและปากของผูดู้แลเด็กไม่มีความสัมพนัธ์ และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือเทา้และปากดา้นการดูแลเด็กของผูดู้แลเด็กในศนูยเ์ดก็เลก็อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

การศึกษาของ นฤมล ศรีมงคล (2536) พบว่า อายุ และการศึกษาของมารดามีอิทธิพลทางออ้มต่อ

พฤติกรรมการลา้งมือของมารดาเพื�อป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในเด็ก โดยส่งผา่นการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน

ในการลา้งมือด้วยสบู่ และการศึกษาของ อลั-คาวร์ (Al-Akour, 2003) พบว่า อายุ และเพศ ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริหารอินสุลินอยา่งเขม้งวดของวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดพึ�งอินสุลิน

ในจอร์แดน เนื�องจากวยัรุ่นโรคเบาหวานทั�งชายและหญิงส่วนใหญ่ยงัตอ้งพึ�งพามารดาในการดูแลตนเอง

และบริหารยา แตกต่างจากการศึกษาของ ศิริธิดา ศรีพิทกัษ์ (Sripituk, 2006) พบว่า คุณลกัษณะ

ประชากรของมารดาเกี�ยวกับ อายุของมารดา รายได้ครอบครัว และระดับการศึกษา มีความ
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ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของทารกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(r = .262, .157, .241, p < .01) แต่ไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง

ของทารกได้ เนื�องจากมีระดับความความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรค

อุจจาระร่วงของทารกอยูใ่นระดบัตํ�า  

 ทั�งนี� ปัจจยัความเชื�อในแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพมีหลายมิติ ที�ถูกเชื�อมโยงไปสู่

พฤติกรรมตามแนวคิดพื�นฐานของทฤษฎีในลกัษณะของโครงสร้างความสัมพนัธ์ การนาํไปใชจึ้ง

ควรปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทที�ทาํการศึกษา (Davidhizar, 1983) แบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ 

(Healh Belief Model) ของเบคเกอร์ แสดงในแผนภูมิที� 2.1 

 

      การรับรู้ของบุคคล                                ปัจจยัร่วม                             พฤติกรรมที�ควรแสดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ความสมัพนัธโ์ดยตรง 

           ความสมัพนัธโ์ดยออ้ม 

 

แผนภูมทิี� 2.1 แบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974)  

 

 การศึกษาครั� งนี�  ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 

(Becker, 1974) โดยเลือกปัจจยัความเชื�อดา้นสุขภาพที�เป็นปัจจยัหลกัและน่าจะมีความสัมพนัธ์

โดยตรงกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 

มีรายละเอียด ดงันี�  

การรับรู้โอกาสเสี�ยง 

การรับรู้ความรุนแรง 

(ความเชื�อดา้นสุขภาพ) 

ตวัแปรดา้นประชากร  

ตวัแปรดา้นจิตสงัคม  

ตวัแปรดา้นโครงสร้าง 

การรับรู้ภาวะคุกคาม 

การรับรู้ประโยชน์  

การรับรู้อุปสรรค 

(ความเชื�อดา้นสุขภาพ) 

 

พฤติกรรมที�ควรแสดง

(พฤติกรรมสุขภาพ) 

สิ�งชกันาํใหม้ีการปฏิบติั 
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 1. การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกดิโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความรู้สึก 

หรือความคิดเห็นของบุคคลถึงโอกาสเสี�ยงของตนเองต่อการเกิดโรค จะทาํให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเพื�อป้องกันการเกิดโรค (Becker, 1974; Becker, 1990; Rosenstock, 1974) 

เช่นเดียวกนั หากผูดู้แลเด็กรับรู้ว่าเด็กมีโอกาสเสี�ยงสูงที�จะเกิดการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

เนื�องจากเด็กมีอวยัวะในระบบทางเดินหายใจและระบบภูมิคุม้กนัที�ยงัพฒันาไม่ไดเ้ต็มที� ประกอบ

กบัการมาอยูร่วมกนัในสถานรับเลี�ยงเด็กทาํใหเ้ด็กมีโอกาสสัมผสัเชื�อและเกิดโรคติดต่อไดง่้าย เมื�อ

ผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคดังกล่าว ผูดู้แลเด็กจะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคแก่เด็ก ซึ�งสามารถวดัไดจ้ากการคาดคะเนของบุคคลต่อโอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคหรือ

การกลบัเป็นซํ�า (Janz & Becker, 1984)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการ

เกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในผูดู้แลเด็ก พบว่า มีการศึกษา

เฉพาะในผูดู้แลเด็กที� เป็นมารดาและญาติสายตรงเท่านั�น จากการศึกษาของ แจนส์ และเบคเกอร์ 

(Janz & Becker, 1984) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคเป็นตวัแปรที�สาํคญัและมีอาํนาจ

ในการทาํนายพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) ไดดี้กว่าพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูป่้วย (sick 

role behavior) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประกริต รัชวตัร์ (2536) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงของ

การเกิดโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการเลี�ยงดูบุตรวยัขวบปีแรกของมารดา เพื�อส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัการเกิดโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .3215, p < .001) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ จิติยาดา สมบุญนาค (2547) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจใน

เด็กของมารดาที�มีบุตรอายุ 0-5 ปีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .448, p < .01) นอกจากนี� ผล

การศึกษาถึงพฤติกรรมของมารดาและผูดู้แลเด็กในการป้องกนัโรคอื�นๆ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยง

ของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกนัโรค

อุจจาระร่วงของผูดู้แลเด็กอายตุ ํ�ากว่า 1 ปี (r = .430, p < .01) (ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543) พฤติกรรมการ

ดูแลเด็กวยัเรียนของมารดาเพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน (r = .1922, p < .01) (จุฑามาศ เฉลิมผล, 

2540) พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุภายในบา้นของมารดาชาวอเมริกนัผิวดาํที�มีบุตรวยัก่อนเรียน 

(r = .18, p < .05) (Russell, 1993) และการศึกษาของ เบคเกอร์ (Becker, 1974) พบว่า มารดาที�มีการ

รับรู้ว่าบุตรของตนมีโอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคต่างๆ เช่น วณัโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั และ

โปลิโอ ยอ่มมีความตอ้งการที�จะพาบุตรมารับวคัซีนป้องกนัโรคนั�นๆ อย่างไรก็ตามการศึกษาของ  

สุจรรยา ทั�งทอง (2541) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบทอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 
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(r = .0273, p > .05) เนื�องจากมารดาอาจมองว่า โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กเป็นโรคที�

พบได้บ่อยในชีวิตประจาํวนั เป็นแลว้บางครั� งอาจหายเอง และการศึกษาของ ศิริธิดา ศรีพิทักษ ์

(Sripituk, 2006) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของ

มารดาในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของทารกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .091, p > .05) เนื�องจาก

ทารกส่วนใหญ่ยงัไม่เคยป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง (ร้อยละ 63.85) มารดาจึงอาจประเมินว่า บุตรของ

ตนสุขภาพแข็งแรงไม่มีภาวะเสี�ยงต่อการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง  

 จากการศึกษาที�ผ่านมาจะเห็นว่ายงัมีข้อขัดแยง้ของการศึกษา โดยพบว่า การรับรู้

โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจและโรคต่างๆ ในเด็กของมารดา แต่บางการศึกษาพบว่า ไม่มีความสมัพนัธร์ะหว่างการ

รับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของมารดา อย่างไรก็ตามยงัไม่พบ

การศึกษาถึงความสมัพนัธข์องสองตวัแปรนี� ในกลุ่มผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ดงันั�น ผูว้ิจยัจึง

สนใจศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 

 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness) หมายถึง ความรู้สึก หรือ

ความคิดเห็นที�บุคคลประเมินว่า ความรุนแรงของโรคที�มีต่อร่างกาย สามารถก่อให้เกิดความพิการ 

เสียชีวิต มีความยากลาํบาก ใชร้ะยะเวลาในการรักษา หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน 

ซึ�งการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นการกระตุน้ให้บุคคลเกิดความกลวั ส่งผลให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคและให้ความร่วมมือในการรักษา (Becker, 1974; Becker, 1990; 

Rosenstock, 1974) เช่นเดียวกบัผูดู้แลเด็กประเมินว่า เด็กที�ป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบ

หายใจ หากไม่ไดรั้บการดูแลที�ถกูตอ้งตั�งแต่ในระยะเริ�มแรก อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ�น ส่งผล

ต่อร่างกายเด็ก และอาจเกิดโรคแทรกซ้อนร่วมด้วย เช่น โรคหืด โรคหลอดลมอักเสบเรื� อรัง  

หูนํ� าหนวก และอาจพบเป็นโรคขาดสารอาหาร รวมถึงมีการติดเชื�อที�รุนแรงซึ�งอาจทาํใหเ้ด็กเสียชีวิตได ้

เมื�อผูดู้แลเด็กรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคดังกล่าว น่าจะทาํให้ผูดู้แลเด็กปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจแก่เด็ก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผ่านมา พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัการเลี�ยงดูบุตรวยัขวบปีแรกของมารดา เพื�อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั

การเกิดโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .2524, p < .01) (ประกริต 

รัชวตัร์, 2536) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิติยาดา สมบุญนาค (2547) พบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบ
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หายใจในเด็กของมารดาที�มีบุตรอาย ุ0-5 ปีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .448, p < .01) นอกจากนี�ผล

การศึกษาถึงพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคอื�นๆ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูลเด็กวยัเรียนของมารดาเพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

(r = .1644, p < .05) (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540) พฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของผูดู้แลเด็ก

อายุต ํ�ากว่า 1 ปี (r = .453, p < .01) (ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543) และพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ

ภายในบา้นของมารดาชาวอเมริกนัผิวดาํที�มีบุตรวยัก่อนเรียน(r = .29, p < .01) (Russell, 1993) 

อยา่งไรก็ตามการศึกษาของ แจนส์ และเบคเกอร์ (Janz & Becker, 1984) พบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมีอาํนาจในการทาํนายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูป่้วยได้ดีกว่าพฤติกรรมสุขภาพ 

กล่าวคือ สามารถทาํนายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูป่้วยได้ร้อยละ �� ในขณะที�อธิบายหรือ

ทาํนายพฤติกรรมสุขภาพไดเ้พียงร้อยละ �� สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบทอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .078, p > .05) 

เนื�องจากมารดาอาจประเมินว่า อาการของโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง 

รักษาไดง่้าย จึงไม่ใหค้วามสาํคญักบัการป้องกนัโรคมากนัก นอกจากนี� ผลการศึกษาถึงพฤติกรรม

ของมารดาในการป้องกันโรคอื�นๆ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของทารกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r = .1265, p > .05) (Sripituk, 2006) อาจเนื�องจากมารดาบางส่วนไม่เคยมีบุตรป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง

ที�ตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 44.68) มารดาจึงอาจประเมินว่า การป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง

มีอาการเพียงเลก็นอ้ยและไม่รุนแรง  

 จากการศึกษาที�ผา่นมาจะเห็นว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธท์างบวก

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจและโรคต่างๆ ในเด็กของมารดา มีบาง

การศึกษาที�พบว่า ไม่มีความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคของมารดา แต่เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคอื�นๆ ดงันั�นผูว้ิจยัคาดว่า การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคน่าจะมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบ

หายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
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 3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived Benefits) หมายถึง ความรู้สึก หรือ

ความคิดเห็นของบุคคลเกี�ยวกบัผลดีและประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมที�ถกูตอ้งและเหมาะสม 

เมื�อบุคคลรับรู้ว่าสิ�งที�ตนกระทาํก่อให้เกิดผลดีต่อตนเองจะแสดงพฤติกรรมนั�นออกมา โดยการ

ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย ์การมาตรวจตามนัดอย่างสมํ�าเสมอเพื�อป้องกนัการเกิดโรคหรือลด

การคุกคามของโรคต่อสุขภาพ (Becker, 1974; Becker, 1990; Rosenstock, 1974) เช่นเดียวกบัผูดู้แลเด็ก 

เมื�อมีการรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพเด็ก (Perceived Threat) ว่ามีมากน้อยเพียงใด จะเป็นสิ�ง

กระตุน้ใหผู้ดู้แลเด็กปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจที�ดี โดยเชื�อว่าจะ

เกิดประโยชน์กบัเด็ก เช่น การสวมผา้ปิดปากและจมกูเมื�อตนเองเป็นหวดั ลา้งมือทุกครั� งหลงัสัมผสั

นํ� ามกูหรือเด็กป่วย แยกเด็กป่วย ทาํความสะอาดของเล่นเด็ก เป็นตน้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผา่นมา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเป็นตวัแปร

ที�สาํคญัและมีอาํนาจในการทาํนายพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูป่้วย 

(Janz & Becker, 1984) ส่วนการศึกษาของ ประกริต รัชวตัร์ (2536) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบติัมีความสมัพนัธก์บัการเลี�ยงดูบุตรวยัขวบปีแรกของมารดา เพื�อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการ

เกิดโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .2353, p < .01) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบทอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (r = .2089, p < .01) และการศึกษาของ จิติยาดา สมบุญนาค (2547) พบว่า การรับรู้ผลดีใน

การปฏิบติัมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบ

หายใจในเด็กของมารดาที�มีบุตรอายุ 0-5 ปีอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .432, p < .01) นอกจากนี�  

ผลการศึกษาถึงพฤติกรรมของมารดาและผูดู้แลเด็กในการป้องกันโรคอื�นๆ พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัมีความสมัพนัธท์างบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดแูลเด็ก

วยัเรียนของมารดาเพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน (r = .2069, p < .001) (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540) 

พฤติกรรมการลา้งมือของมารดาเพื�อป้องกนัโรคอุจจาระร่วงในเด็ก (r = .0122, p < .01) (นฤมล  

ศรีมงคล, 2536) และพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุภายในบา้นของมารดาชาวอเมริกนัผวิดาํที�มีบุตร

วยัก่อนเรียน(r = .22, p < .01) (Russell, 1993) อยา่งไรก็ตามการศึกษาของ ศุภรัตน์ บุญนาค (2543) 

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจาระร่วง

ของผูดู้แลเด็กอายตุ ํ�ากว่า 1 ปี อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = -.030, p > .05) เนื�องจากผูดู้แลเด็กรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัแต่ไม่มีเวลา ไม่สะดวกในการปฏิบติัเพื�อการป้องกนัโรคแก่เด็กที�ดี เพราะ

ตอ้งทาํงานและประกอบอาชีพเลี�ยงครอบครัว และการศึกษาของ ศิริธิดา ศรีพิทกัษ์ (Sripituk, 2006) 

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนั
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โรคอุจจาระร่วงของทารกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .083, p > .05) อาจเนื�องจากมารดาบางส่วน

ไม่เคยไดรั้บความรู้เกี�ยวกับโรคอุจาระร่วง จึงไม่ทราบถึงประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรมเพื�อ

ป้องกนัโรคแก่ทารก 

 จากการศึกษาที�ผ่านมาจะเห็นว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจและโรคต่างๆ ในเด็กของ

มารดา มีบางการศึกษาที�พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคของมารดา แต่เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคอื�นๆ ดงันั�น

ผูว้ิจยัคาดว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
 

 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) หมายถึง ความรู้สึก หรือ

ความคิดเห็นของบุคคลต่ออุปสรรคต่างๆ ในสภาพความเป็นจริง ที�มีผลขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมที�ถกูตอ้งและเหมาะสม เช่น ความไม่สะดวก การเสียเวลา สิ�นเปลืองค่าใชจ่้าย ความเจ็บปวด 

สิ�งเหล่านี� จะเป็นอุปสรรคที�จะขดัขวางให้บุคคลไม่แสดงพฤติกรรมสุขภาพนั�นออกมา หากบุคคล

รับรู้ว่าการปฏิบติันั�นมีอุปสรรคน้อย บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม (Becker, 

1974; Becker, 1990; Rosenstock, 1974) เช่นเดียวกบัผูดู้แลเด็ก หากมีการประเมินระหว่างประโยชน์

ที�ไดรั้บกับอุปสรรคที�จะเกิดขึ�นก่อนตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจ เมื�อประเมินไดว้่า การปฏิบติักิจกรรมนั�นๆ มีอุปสรรคขดัขวางการปฏิบติัน้อย ผูดู้แล

เด็กจะลงมือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคแก่เด็ก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผ่านมา พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา

ในชนบทอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .3443, p < .001) (สุจรรยา ทั�งทอง, 2541) ซึ�งผลการรับรู้

อุปสรรคที�ถูกตอ้งของมารดาเกิดจากการใช้ขอ้คาํถามเชิงบวก จึงมีผลการวิจยัไปในทิศทางบวก

ดงักล่าว อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ จุฑามาศ เฉลิมผล (2540) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเรียนของมารดาเพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .1218, p > .05) อาจเนื�องจากการเตรียมอาหารที�มีสารไอโอดีนให้บุตร

รับประทาน การใชเ้กลืออนามยัในการปรุงอาหาร การเติมนํ� ายาไอโอดีนเขม้ขน้ลงในนํ� าดื�ม และการ

พาบุตรไปตรวจสุขภาพ จะทาํใหม้ารดามีความรู้สึกยุง่ยากในบางครั� ง แต่ก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลบุตรเพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศิริธิดา ศรีพิทกัษ์ (Sripituk, 

2006) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาในการ
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ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของทารกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.058, p > .05) อาจเนื�องจากมารดามี

ความสะดวกและเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้ายเมื�อบุตรเจ็บป่วย ทาํให้มารดาลดความคิดเห็นเกี�ยวกบั

เรื�องความยุง่ยากและเสียเวลาในการดูแลบุตร และการศึกษาของ รัชเซล (Russell, 1993) พบว่า การ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุภายในบา้นของ

มารดาชาวอเมริกนัผวิดาํที�มีบุตรวยัก่อนเรียนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = -.03, p > .05) เนื�องจาก

มารดามองว่า การป้องกันอุบัติเหตุต่อบุตรเป็นการปฏิบัติที�ไม่ยุ่งยาก แต่มารดาได้รับความรู้ 

คาํแนะนาํจากหน่วยงานของรัฐนอ้ย จึงทาํใหข้าดความเชื�อมั�นในตนเอง 

 จากการศึกษาที�ผ่านมาจะเห็นว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา มีบางการศึกษาที�พบว่า 

ไม่มีความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติักบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของมารดา 

แต่เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคอื�นๆ ดงันั�นผูว้ิจยัคาดว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของ

ผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 

 

 5. การได้รับข้อมูลข่าวสาร (Access to Information) เป็นตวัแปรหนึ�งในปัจจยัสิ�งชกันาํให้

เกิดการปฏิบติั (Cues to action) ซึ� งเป็นสิ�งกระตุน้ให้บุคคลเกิดการปฏิบติัหรือแสดงพฤติกรรมที�

ตอ้งการออกมา เบคเกอร์ (Becker, 1974) อธิบายในแนวคิดแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพว่า  

สิ�งชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัมีผลต่อการรับรู้ภาวะคุกคามของบุคคล (Perceived Threat) และมีอิทธิพล

โดยออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพ สิ�งชักนําให้เกิดการปฏิบัติมี 2 ด้าน คือ สิ� งชักนําภายในหรือ 

สิ�งกระตุน้ภายใน (internal cues) เช่น ความเจ็บป่วยต่างๆ การรับรู้เกี�ยวกบัสุขภาพของตนเอง และ

สิ�งชกันาํภายนอกหรือสิ�งกระตุน้ภายนอก (external cues) เช่น ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ข่าวสาร

จากสื�อมวลชนต่างๆ เป็นตน้ ที�ผ่านมา มีผูท้าํการศึกษาเพื�อทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคน้อย 

เนื�องจากหากมีการศึกษาถึงสิ�งชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งเป็นงานวิจยัแบบยอ้นหลงั 

และกลุ่มตัวอย่างมกัจาํไม่ได ้(Becker,1974; Becker,1990; Rosenstock, 1974) แต่ในระยะหลงัมี

ผูส้นใจทาํการศึกษาปัจจยัสิ�งชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัมากขึ�น และพบว่า เป็นปัจจยัสาํคญัที�กระตุน้ให้

บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา (Davidhizar, 1983) แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพได้รับการ

พฒันาปรับปรุงอย่างต่อเนื�อง จนกระทั�งปัจจุบนันักทฤษฎีไดก้าํหนดให้ปัจจยัสิ�งชักนาํให้เกิดการ

ปฏิบติัมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Champion & Skinner, 2008 : 49) 

 จากหลายการศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบทอย่างมีนัยสาํคญั
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ทางสถิติ (r = .2435, p < .001) (สุจรรยา ทั�งทอง, 2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิลุบล ไทยรัตน์ 

(2542) พบว่า การรับรู้ของมารดาในการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี 

อาํเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ ตามแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพรวมกบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทั�ง

จากสื�อบุคคล และสื�อต่างๆ ส่งผลหรือเกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคของมารดา และ

การศึกษาของ ศุภรัตน์ บุญนาค (2543) พบว่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากเจา้หน้าที�/อาสาสมคัร

สาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจาระร่วงของผูดู้แลเด็กอายุต ํ�า

กว่า 1 ปีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .359, p < .01) และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากการ

ประชาสมัพนัธม์ีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจาระร่วงของผูดู้แลเด็กอายตุ ํ�า

กว่า 1 ปีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .346, p < .01) 

 จากการศึกษาที�ผา่นมาแสดงใหเ้ห็นว่า การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารมีความสมัพนัธโ์ดยตรง

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจและโรคอื�นๆ ของมารดา ซึ� งคาดว่า  

การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารน่าจะมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กเช่นกนั 

 สรุป ปัจจุบนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในสถานรับเลี�ยงเด็กยงัคงเป็นปัญหาที�

ตอ้งแกไ้ขและหาทางป้องกนั ผลกระทบจากการเจ็บป่วยนอกจากจะส่งผลต่อเด็กแลว้ ยงัส่งผล

กระทบต่อครอบครัว ภาระทางเศรษฐกิจและสงัคมระยะยาว (Barker, Stevens, & Bloomfield, 2001) 

การดูแลเด็กเพื�อป้องกันการป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจนับว่าเป็นประเด็นสาํคัญ 

หากผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที�ดีย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพของเด็ก ดงันั�น บุคลากรทาง

สาธารณสุขหรือผูที้�รับผดิชอบจาํเป็นตอ้งเขา้ใจถึงปัจจยัที�จะทาํใหผู้ดู้แลเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดี 

ซึ�งเมื�อมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีแลว้จะรวมไปถึงการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที�ดีทั�งกบัตนเองและ

เด็กที�อยูใ่นความดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผา่นมายงัไม่พบว่า มีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์

ของตวัแปรเหล่านี� ในผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ผูว้ิจยัจึงสนใจที�จะศึกษาว่า ปัจจยัความเชื�อดา้น

สุขภาพของเบคเกอร์ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร จะมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก

หรือไม่ อยา่งไร เพื�อนาํผลการวิจยัใชเ้ป็นขอ้มลูพื�นฐานในการวางแผนจดัทาํโปรแกรมหรือกิจกรรมต่าง  ๆ

เพื�อส่งเสริมและปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็ก  

ซึ�งจะนาํไปสู่การมีสุขภาพที�ดีของเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กต่อไป 
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 

 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

research) เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บ

ขอ้มลูข่าวสารกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับ

เลี�ยงเด็ก โดยมีรายละเอียดและวิธีดาํเนินการวิจยัดงันี�  

 

 

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

 ประ ชาก รที� ศึ กษา ใน ครั� ง นี�  เ ป็นผู ้ดู แ ลเด็ กใน สถา นรับ เลี� ยง เ ด็ก เ อกช นใน

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 473 แห่ง มีผูดู้แลเด็ก จาํนวน 2,284 คน (กระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมั�นคงของมนุษย,์ 2552) ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2553 ถึงเดือนกนัยายน 2553 โดยมีเกณฑ์การ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion sampling criteria) ดงันี�   

 1. เป็นผูดู้แลเด็กหรือพี�เลี�ยงเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ไม่รวมผูด้าํเนินกิจการสถานรับ

เลี�ยงเด็กหรือครูพี�เลี�ยง 

 �. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาการไดย้นิ พดู อ่าน เขียนเขา้ใจภาษาไทย 

 �. ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการใชต้ารางสาํเร็จรูปอาํนาจการทดสอบ (power analysis) 

(Polit & Beck, 2008 : 605) ในการประเมินขนาดกลุ่มตัวอย่างสาํหรับการทดสอบสัมประสิทธิ�

สหสมัพนัธที์�ระดบันยัสาํคญั .05 ใหร้ะดบัอาํนาจการทดสอบ (power of the test) เท่ากบั .90 และค่า

ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .30 ซึ� งเป็นขนาดอิทธิพลประเภท r-type ได้จากการหาค่า

สมัประสิทธิ� สหสมัพนัธเ์ฉลี�ยจากงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; ประกริต รัชวตัร์, 2536; 
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สมจิต เกียรติว ัฒนเจริญ, 2541; สุจรรยา ทั�งทอง, 2541) ค ํานวณโดยตรงตามสูตร คือ  

(นงลกัษณ์ วิรัชชยั, 2542 : 49) 

  ค่าเฉลี�ย r     =    ΣNi ri                 

                           ΣNi                    
  r  =  ค่าสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ ์

  N =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 เปิดตารางสําเร็จรูปได้จ ํานวนกลุ่มตัวอย่าง 118 คน เพื�อป้องกันปัญหาข้อมูลใน

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ไม่สามารถนาํมาใชไ้ด ้ใหม้ั�นใจว่าการศึกษาในครั� งนี� จะไดจ้าํนวนตวัอย่าง

เพียงพอ ผูว้ิจยัจึงปรับเพิ�มกลุ่มตวัอย่างขึ�นอีก 20% (Lemeshow, Hosmer Jr., Kla, & Lwanga, 1990) 

ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 145 คน 

 

 การสุ่มตวัอย่าง 

 การสุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั� งนี� ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั�นตอน (Multistage 

Cluster Sampling Technique) จากพื�นที�ของกรุงเทพมหานครที�มีการแบ่งกลุ่มเพื�อให้สอดคลอ้งกบั

สภาพพื�นที� เศรษฐกิจ สังคม และวิถีการดาํรงชีวิตของประชาชน จาํนวน 6 กลุ่ม คือ (ศูนยข์อ้มูล

กรุงเทพมหานคร, 2553) 

 1. กลุ่มกรุงเทพกลาง ประกอบดว้ย 9 เขต คือ เขตพระนคร เขตดุสิต เขตป้อมปราบศตัรูพา่ย 

เขตสมัพนัธวงศ ์เขตดินแดง เขตหว้ยขวาง เขตพญาไท เขตราชเทวี และเขตวงัทองหลาง 

 2. กลุ่มกรุงเทพใต ้ประกอบดว้ย 11 เขต คือ เขตปทุมวนั เขตบางรัก เขตสาทร เขตบาง

คอแหลม เขตยานนาวา เขตคลองเตย เขตวฒันา เขตพระโขนง เขตสวนหลวง เขตบางนา และเขตประเวศ 

 3. กลุ่มกรุงเทพเหนือ ประกอบดว้ย 7 เขต คือ เขตจตุจกัร เขตบางซื�อ เขตลาดพร้าว เขตหลกัสี� 

เขตดอนเมือง เขตสายไหม และเขตบางเขน  

 4. กลุ่มกรุงเทพตะวนัออก ประกอบดว้ย 8 เขต คือ เขตบางกะปิ เขตสะพานสูง เขตบึงกุ่ม 

เขตคนันายาว เขตลาดกระบงั เขตมีนบุรี เขตหนองจอก และเขตคลองสามวา  

 5. กลุ่มกรุงธนเหนือ ประกอบด้วย 8 เขต คือ เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตจอมทอง  

เขตบางกอกใหญ่ เขตบางกอกนอ้ย เขตบางพลดั เขตตลิ�งชนั และเขตทวีวฒันา 

 6. กลุ่มกรุงธนใต ้ประกอบดว้ย 7 เขต คือ เขตภาษีเจริญ เขตบางแค เขตหนองแขม  

เขตบางขุนเทียน เขตบางบอน เขตราษฎร์บูรณะ และเขตทุ่งครุ 
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 กาํหนดหน่วยการสุ่มที�หนึ�ง (primary sampling unit: psu) คือ กลุ่มกรุงเทพ จาํนวน 6 กลุ่ม 

มีเขตทั�งหมด 50 เขต หน่วยการสุ่มที�สอง (secondary sampling units: ssu) คือ เขตที�ถูกสุ่มเลือกจาก

หน่วยการสุ่มที�หนึ� ง โดยแต่ละขั�นตอนทาํการสุ่มโดยใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน 

(simple random sampling without replacement) ทั� งนี� ผูว้ิจัยคาํนึงถึงทฤษฎีความน่าจะเป็น 

(Probability Sampling) และขนาดตวัอย่างที�เป็นสัดส่วนกบัขนาดประชากรมากที�สุด แต่ในทาง

ปฏิบัติไม่เป็นไปตามแผน เนื�องจากมีสถานรับเลี� ยงเด็กเพียง 163 แห่ง ที�แจ้งความจาํนงกับ 

กรมพฒันาสังคมและสวสัดิการว่า อนุญาตให้ทาํการสํารวจขอ้มูล หลายแห่งเมื�อสุ่มได้ผูด้าํเนิน

กิจการสถานรับเลี�ยงเด็กไม่สะดวกใหส้าํรวจขอ้มลู ทาํใหค่้าที�ศึกษาของประชากรแต่ละกลุ่มมีความ

แตกต่างกนั ขนาดตวัอยา่งจากแต่ละกลุ่มจึงขึ�นอยูก่บัความสมคัรใจของผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็ก 

มีขั�นตอนการสุ่มดงันี�  

 1. สุ่มเขตหนึ�งเขต : กลุ่ม จากหน่วยการสุ่มที�หนึ� ง (กลุ่มกรุงเทพฯ) ซึ�งเขตที�สุ่มไดจ้ะ

ถูกกาํหนดเป็นหน่วยการสุ่มที�สอง หากสุ่มไดเ้ขตที�ไม่มีสถานรับเลี�ยงเด็กที�ยินยอมให้เก็บขอ้มูล 

ผูว้ิจยัจะสุ่มเขตใหม่จากหน่วยการสุ่มเดิม 

 2. สุ่มสถานรับเลี�ยงเด็กหนึ� งแห่ง : เขต จากหน่วยการสุ่มที�สอง (เขต) ตามลาํดับ  

ซึ�งสถานรับเลี�ยงเด็กแต่ละแห่งที�สุ่มไดจ้ะมีผูดู้แลเด็กที�มีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จะถกูเลือกเขา้เป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง สถานรับเลี�ยงเด็กบางแห่งที�สุ่มไดห้ากผูด้าํเนินกิจการไม่พร้อมใหเ้ขา้เก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัจะสุ่ม

สถานรับเลี�ยงเด็กแห่งใหม่จากเขตเดิม หากจาํนวนผูดู้แลเด็กที�ไดไ้ม่เพียงพอตามขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งที�กาํหนด ผูว้ิจยัจะสุ่มสถานรับเลี�ยงเด็กเพิ�มจากแต่ละเขตอีกครั� ง  

 3. รวมจาํนวนผูดู้แลเด็กที�สุ่มไดใ้นขั�นตอนที� 2 หากยงัไม่เพียงพอตามขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งที�กาํหนด และไม่สามารถทาํการสุ่มสถานรับเลี�ยงเด็กเพิ�มจากแต่ละเขตไดอ้ีก ผูว้ิจยัจะทาํ

การสุ่มเขตใหม่โดยเริ�มจากขั�นตอนที� 1 อีกครั� ง หากกลุ่มกรุงเทพฯ ใดไม่สามารถสุ่มเขตเพิ�มไดอ้ีก 

ผูว้ิจยัจะเลื�อนไปสุ่มเขตจากกลุ่มกรุงเทพฯ ลาํดบัถดัไป  

 4. เมื�อรวมจาํนวนผูดู้แลเด็กไดเ้พียงพอตามขนาดของกลุ่มตวัอยา่งที�กาํหนดจะหยุดทาํ

การสุ่ม การสุ่มตวัอยา่งแสดงในแผนภูมิ ดงันี�  
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สถานรับเลี�ยงเด็กเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร (จาํนวน 163 แห่ง: ประชากรเป้าหมาย 654 คน) 

 

ขั�นที� 1 

 

 

 

 

 

ขั�นที� 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูที� 3.1 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 

สถานที�ศึกษา 

 สถานที�เก็บรวบรวมข้อมูลครั� งนี�  คือ สถานรับเลี�ยงเด็กเอกชนที�จดทะเบียนกับกรม

พฒันาสงัคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั�นคงของมนุษย ์ในพื�นที� 50 เขต

ของกรุงเทพมหานคร บริการดูแลเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนอายุต ํ�ากว่า 6 ปี จาํนวน 6 คนขึ� นไป 

ใหบ้ริการเฉพาะในเวลากลางวนั หยดุวนัเสาร์-อาทิตย ์และวนัหยดุราชการ  

กรุงเทพเหนือ 

7 เขต  

สด. 22 แห่ง 

หลกัสี� 

- สด.A / 1 คน 

- สด.B / 1 คน 

กรุงเทพ

ตะวนัออก 

8 เขต 

สด. 17 แห่ง 

กรุงธนเหนือ 

8 เขต 

สด. 19 แห่ง 

กรุงเทพใต ้

11 เขต 

สด. 46 แห่ง 

กรุงเทพกลาง 

9 เขต 

สด. 26 แห่ง 

กรุงธนใต ้

7 เขต 

สด. 33 แห่ง 

หนองจอก 

- สด.A / 3 คน 

- สด.B / 4 คน 

 

คลองสาน 

- สด.A / 1 คน 

- สด.B / 2 คน 

- สด.C / 3 คน 

บางพลดั 

- สด.D / 2 คน 

 

คลองเตย 

- สด.A / 4 คน 

- สด.B / 8 คน 

- สด.C /11 คน 

พระโขนง 

- สด.D / 4 คน 

- สด.E / 5 คน 

 

บางนา 

- สด.G /11 คน 

 

พญาไท 

- สด.A / 3 คน 

- สด.B / 5 คน 

- สด.C /11 คน 
วงัทองหลาง 

- สด.D / 5 คน 

- สด.E / 8 คน 

 

ดินแดง 

- สด.G / 4 คน 

- สด.H / 2 คน 
ดุสิต 

- สด.I / 3 คน 

บางบอน 

- สด.A / 2 คน 

- สด.B / 2 คน 
- สด.C / 2 คน 

ราษฎร์บูรณะ 

- สด.D / 1 คน 

- สด.E / 2 คน 

- สด.F / 6 คน 

ทุ่งครุ 

- สด.G / 2 คน 

- สด.H / 5 คน 

บางขุนเทียน 

- สด.I / 3 คน 

- สด.J / 10 คน 

ภาษีเจริญ 

- สด.K / 9 คน 
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เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูมีจาํนวน 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

 

ส่วนที� 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ภาคผนวก ข) 

 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�น มีขอ้คาํถามทั�งหมด 8 ขอ้ 

เป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และคาํถามปลายเปิด (Open ended) ข้อคาํถามเกี�ยวกบั อาย ุ 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนบุตรที�ยงัมีชีวิต ประสบการณ์ในการเลี�ยงดูเด็ก การอบรม

หลกัสูตรผูดู้แลเด็ก และความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 

 

ส่วนที� 2 แบบสอบถามความเชื�อด้านสุขภาพเกี�ยวกบัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

(ภาคผนวก ข) 

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

ที�ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกับโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ  

สุจรรยา ทั�งทอง (2541) ที�สร้างขึ�นตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 

1974) มาปรับใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง มีการปรับคาํในมาตรวดัและปรับทิศทางขอ้คาํถามใน

ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั จากคาํถามเชิงบวกเป็นคาํถามเชิงลบเพื�อให้สื�อความหมายที�

ชดัเจนถึงการรับรู้อุปสรรคระดบัตํ�า แบบสอบถามมีขอ้คาํถามทั�งหมด 20 ขอ้ ครอบคลุมการรับรู้

เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค (ขอ้ 1-4) 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (ข้อ 5-8) 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (ข้อ 9-14)  

4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั (ขอ้ 15-20) เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert-type Scale) มี 3 

ระดบั เริ�มจาก 1-3 คือ ไม่เห็นดว้ย ไม่มีความเห็น เห็นดว้ย คะแนนที�เป็นไปไดข้องแบบสอบถามอยู่

ในช่วง 20-60 คะแนน แต่ละขอ้มีความหมายดงันี�  

เห็นดว้ย หมายถึง ผูต้อบเห็นว่าขอ้ความนั�นตรงกบัความรู้สึก หรือความเขา้ใจของตนเอง 

 ไม่มีความเห็น หมายถึง ผูต้อบตดัสินใจไม่ได้ว่าขอ้ความนั�นตรงกบัความรู้สึก หรือ

ความเขา้ใจของตนเองหรือไม่ 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ผูต้อบเห็นว่าขอ้ความนั�นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเขา้ใจ

ของตนเอง 

 การใหค้ะแนนแบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

ซึ�งมีขอ้คาํถามดา้นบวกจาํนวน 11 ขอ้ และคาํถามดา้นลบจาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 6, 8, 9, 12, 15, 

16, 19, 20 กาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี�  
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 ขอ้ความทางบวก 

(คะแนน) 

ขอ้ความทางลบ 

(คะแนน) 

                                  ไม่เห็นดว้ย 1 3 

                                  ไม่มีความเห็น 2 2 

                                   เห็นดว้ย 3 1 

 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา (Content validity) 

แบบสมัภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ สุจรรยา 

ทั�งทอง (2541) ไดส้ร้างแบบสมัภาษณ์นี�มาใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งมารดาในชนบทของเด็กอายตุ ํ�ากว่า 5 ปี 

ที� เคยป่วยด้วยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 7 ท่าน  

ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งและนาํแบบสมัภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ สุจรรยา ทั�งทอง จาํนวน 23 ขอ้ มาปรับให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง 

จากนั�นนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาและความเหมาะสมของภาษาก่อน

นาํไปใช้จริงโดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ก) ซึ� งเป็นนายแพทยเ์ชี�ยวชาญด้าน

โรคติดต่อทั�วไป 1 ท่าน นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการ

ขั�นสูงดา้นระบบหายใจในเด็ก 1 ท่าน ปรับปรุงขอ้คาํถามเหลือ 20 ขอ้ เพื�อให้เหมาะสมกบับริบท

ของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก นาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา (content validity 

index) ไดค่้าดชันีความตรงตามเนื�อหาเท่ากบั 0.90 เป็นค่าที�ยอมรับได ้(ภาคผนวก ค) ซึ�งค่าที�ยอมรับได้

คือ 0.80 ขึ�นไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550 : 224; Burns & Grove, 2005 : 375) จากนั�นผูว้ิจยั

นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํใหเ้หมาะสม และตรวจสอบโดยอาจารยที์�ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีก

ครั� งก่อนนาํไปทดสอบคุณภาพของเครื�องมือ (try out) 

 

การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมอื (Reliability) 

 แบบสมัภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ สุจรรยา 

ทั�งทอง ไดท้ดลองใชใ้นมารดาที�มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ตรวจสอบความ

เที�ยงของเครื�องมือไดค่้า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 0.78 ซึ�งเมื�อผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์

การรับรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กฉบบัเดิมของ สุจรรยา ทั�งทอง ที�ปรับให้

เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างและผ่านการตรวจสอบความตรงของเครื�องมือแลว้ นาํไปทดลองใชก้บั

ผูดู้แลเด็กที�มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 30 คน นํามาหาค่า Cronbach’s Alpha 
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Coefficient ได้เท่ากับ 0.796 เป็นค่าที�ยอมรับได ้ซึ� งค่าที�ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ� นไป แต่หากเป็น

เครื�องมือใหม่ที�ผูว้ิจยัริเริ�มพฒันาขึ�นควรมีค่าความเที�ยง 0.70 ขึ�นไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550 : 236) 

เมื�อนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง 145 คนไดค่้าเท่ากบั 0.56 ซึ�งจดัอยูใ่นระดบัพอใชไ้ด ้

 

ส่วนที� 3 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร (ภาคผนวก ข)  

แบบสอบถามการไดรั้บข้อมูลข่าวสาร เป็นแบบสอบถามที�ผูว้ิจ ัยสร้างขึ�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง มีขอ้คาํถามทั�งหมด 11 ขอ้ ขอ้คาํถามเกี�ยวกบัการไดรั้บคาํแนะนาํ 

ความรู้ ข่าวสารเรื� องโรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจในระยะเวลา 1 เดือนที�ผ่านมา จาก

แหล่งข้อมูล 2 แหล่ง คือ จากสื�อบุคคล ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หน้าที�ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

ผูด้ ําเนินการสถานรับเลี� ยงเด็ก และเพื�อนร่วมงาน จากสื�อสารมวลชน ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ 

หนงัสือพิมพ ์เอกสาร/แผน่พบั หนงัสือ/คู่มือ และเวบ็ไซด์ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert-type Scale) 

4 ระดบั เริ�มจาก 0-3 คือ ไม่เคย บางครั� ง บ่อยครั� ง สม ํ�าเสมอ คะแนนรวมเริ�มตั�งแต่ 0-33 คะแนน แต่ละขอ้

มีความหมายดงันี�  

 สมํ�าเสมอ หมายถึง ผูต้อบไดรั้บคาํแนะนาํ ความรู้ ข่าวสารเรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจจากแหล่งต่างๆ ประมาณ 7-10 ครั� งใน 1 เดือน ให ้3 คะแนน 

 บ่อยครั� ง หมายถึง ผูต้อบไดรั้บคาํแนะนาํ ความรู้ ข่าวสารเรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจจากแหล่งต่างๆ ประมาณ 4-6 ครั� งใน 1 เดือน ให ้2 คะแนน 

 บางครั� ง หมายถึง ผูต้อบไดรั้บคาํแนะนาํ ความรู้ ข่าวสารเรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจจากแหล่งต่างๆ ประมาณ 1-3 ครั� งใน 1 เดือน ให ้1 คะแนน 

ไม่เคย หมายถึง ผูต้อบไม่เคยได้รับคําแนะนํา ความรู้ ข่าวสารเรื� องโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจจากแหล่งขอ้มลูใดเลยใน 1 เดือน ให ้0 คะแนน 

 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา (Content validity) 

 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตามแหล่งขอ้มูลข่าวสาร 

คือ การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารจากสื�อบุคคล และการไดรั้บขอ้มลูข่าวจากสื�อสารมวลชน จาํนวน 11 ขอ้ 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา และความเหมาะสมของภาษาก่อนนาํไปใชจ้ริงจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน เช่นเดียวกนักับการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามความเชื�อดา้น

สุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ นาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา 

(content validity index) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหาเท่ากับ 0.91 ซึ� งเป็นค่าที�ยอมรับได ้
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(ภาคผนวก ค) จากนั�นผูว้ิจยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํให้เหมาะสม และตรวจสอบโดย

อาจารยที์�ปรึกษาวิทยานิพนธอ์ีกครั� งก่อนนาํไปทดสอบคุณภาพของเครื�องมือ (try out) 

 

การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมอื (Reliability)  

 ผูว้ิจยัปรับปรุงแบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารตามคาํแนะนาํให้เหมาะสม แลว้

นาํไปทดลองใชก้ับผูดู้แลเด็กที�มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 คน นาํมาหาค่า 

Cronbach’s Alpha Coefficient ไดเ้ท่ากบั 0.786 ซึ�งเป็นค่าที�ยอมรับได ้เมื�อนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างจริง 

145 คนไดค่้าเท่ากบั 0.786 

 

 ส่วนที� 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจ 

(ภาคผนวก ข)  

ผูว้ิจยันาํแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 

ของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) ซึ�งสร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง มาปรับใหเ้หมาะสม

กบักลุ่มตวัอยา่ง แบบสอบถามมีขอ้คาํถามทั�งหมด 17 ขอ้ ครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค (ขอ้ 1-3) 2) การป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื�อ (ขอ้ 4-7) 3) การดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในสถานรับเลี�ยงเด็ก (ขอ้ 8-11) 4) การรักษา

ความอบอุ่นร่างกายเด็ก (ขอ้ 12-14) 5) การดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ (ขอ้ 15) 6) การดูแลใหอ้อกกาํลงักาย

และพกัผ่อน (ขอ้ 16-17) เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert-type Scale) 3 ระดับ เริ� มจาก 1-3 คือ  

ไม่เคยปฏิบติัเลย ปฏิบติับางครั� ง ปฏิบติัประจาํ คะแนนรวมเริ�มตั�งแต่ 17-51 คะแนน แต่ละขอ้มี

ความหมายดงันี�  

ปฏิบัติประจาํ หมายถึง ผูต้อบมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั�นทุกครั� งหรือทุกวนั เมื�อมี

สถานการณ์เกิดขึ�นตามที�ระบุไว ้ 

 ปฏิบติับางครั� ง หมายถึง ผูต้อบมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั�นและไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั�น

พอๆ กนั เมื�อมีสถานการณ์เกิดขึ�นตามที�ระบุไว ้ 

 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ผูต้อบไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั�นๆ เลย เมื�อมีสถานการณ์

เกิดขึ�นตามที�ระบุไว ้ 

 การใหค้ะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

ซึ�งมีขอ้คาํถามดา้นบวกจาํนวน 14 ขอ้ และคาํถามดา้นลบจาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 5, 14 กาํหนด

เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี�  
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 ขอ้ความทางบวก 

(คะแนน) 

ขอ้ความทางลบ 

(คะแนน) 

                                  ไม่เคยปฏิบติัเลย 1 3 

                                  ปฏิบติับางครั� ง 2 2 

                                   ปฏิบติัประจาํ 3 1 

 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา (Content validity) 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ  

สุจรรยา ทั�งทอง (2541) ไดส้ร้างแบบสมัภาษณ์นี� มาใชใ้นกลุ่มตวัอย่างมารดาในชนบทของเด็กอายุ

ต ํ�ากว่า 5 ปี ที�เด็กเคยเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ผา่นการตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 7 ท่าน  

ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งและนาํแบบสมัภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ สุจรรยา ทั�งทอง จาํนวน 19 ขอ้ มาปรับให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง 

จากนั�นนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาและความเหมาะสมของภาษาก่อน

นาํไปใชจ้ริงโดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน เช่นเดียวกนักบัการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม

ความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ปรับปรุงขอ้คาํถามเหลือ 17 ข้อ 

เพื�อใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรง

ตามเนื�อหา (content validity index) ไดค่้าดชันีความตรงตามเนื�อหาเท่ากบั 0.88 ซึ�งเป็นค่าที�ยอมรับได ้

(ภาคผนวก ค) จากนั�นผูว้ิจยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํให้เหมาะสม และตรวจสอบโดย

อาจารยที์�ปรึกษาวิทยานิพนธอ์ีกครั� งก่อนนาํไปทดสอบคุณภาพของเครื�องมือ (try out) 

 

การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมอื (Reliability) 

 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ  

สุจรรยา ทั�งทอง ได้ทดลองใช้ในมารดาที�มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 30 คน 

ตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือไดค่้า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 0.85 ซึ�งเมื�อผูว้ิจยันาํ

แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กฉบบัเดิมของ สุจรรยา 

ทั�งทอง ที�ปรับใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งและผา่นการตรวจสอบความตรงของเครื�องมือแลว้นาํไป

ทดลองใชก้บัผูดู้แลเด็กที�มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน นาํมาหาค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient ไดเ้ท่ากบั 0.812 ซึ�งเป็นค่าที�ยอมรับได ้เมื�อนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างจริง 145 คน

ไดค่้าเท่ากบั 0.674 ซึ�งจดัอยูใ่นระดบัพอใชไ้ด ้
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การพทิักษ์สิทธิ�กลุ่มตวัอย่าง 

ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขอความยนิยอมการทาํวิจยัในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื�อพิทกัษ์สิทธิ� ของกลุ่มตวัอย่าง ตั�งแต่เริ�มตน้

กระบวนการรวบรวมขอ้มลู จนกระทั�งนาํเสนอผลการวิจยั โดยผูว้ิจยัจะแจง้ให้ทราบวตัถุประสงค์

การวิจยั รายละเอียดที�จะปฏิบติัต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และชี�แจงให้ทราบว่าหากเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ 

สามารถออกจากการวิจยัไดทุ้กเวลาหากตอ้งการ โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มีผลต่อการการ

ปฏิบติังานในสถานรับเลี�ยงเด็ก ขอ้มลูทั�งหมดของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และมีการ

ใชร้หสัแทนชื�อจริงของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย การนาํขอ้มูลไปอภิปราย หรือพิมพเ์ผยแพร่จะทาํใน

ภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั�น เมื�อกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้เซ็นในใบยินยอมโดย

ไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed consent form) 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยผา่นการอนุมติัการทาํวิจยัจากบณัฑิตวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็น

ที�เรียบร้อยแลว้ เมื�อไดรั้บอนุญาตจึงดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขั�นตอน ดงันี�  

 1. ผูว้ิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึงผูด้าํเนิน

กิจการสถานรับเลี�ยงเด็กกลุ่มตวัอยา่ง เพื�อขอความร่วมมือในการวิจยัและขอดาํเนินการเก็บขอ้มลู 

 2. ผูว้ิจยัแนะนาํตวักบักลุ่มตวัอย่าง ชี� แจงวตัถุประสงค์ วิธีการเก็บขอ้มูล และสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัครั� งนี� โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการทาํงานทั�งสิ�น ขอ้มูลจากการ

วิจยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัถือว่าเป็นความลบัและนาํมาใชเ้ฉพาะในการศึกษาครั� งนี� เท่านั�น 

 3. เมื�อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ผูว้ิจ ัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัในหนังสือยินยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ หลงัจากนั�น

ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามจนเขา้ใจ 

 4. ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

 5. หลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบความ

ครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มลู ถา้ขอ้มลูยงัไม่ครบถว้นจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามนั�นอีกครั� ง 

ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั�งหมดก่อนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิติต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยกาํหนดความมีนัยสาํคญั

ทางสถิติที�ระดบั .05 และดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติ ดงันี�  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสยั ใชเ้พื�ออธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล และตวัแปรที�ศึกษา คือ การรับรู้

โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ไดแ้ก่ ทดสอบการกระจายของตัวแปรที�

ศึกษาโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ทดสอบสมมติฐานโดยวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตวัแปรที�ศึกษาสุ่มเป็นคู่ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ� สัมพนัธ์อนัดับของสเปียร์แมน (Spearman rank 

correlation coefficient) ซึ�งระดบัความสมัพนัธข์องตวัแปรเป็นดงันี�  (Burns & Grove, 2005 : 511) 

 r = .1 - .3 หมายถึง ตวัแปรทั�งสองมีความสมัพนัธก์นันอ้ย 

 r > .3 - .5 หมายถึง ตวัแปรทั�งสองมีความสมัพนัธก์นัปานกลาง 

 r > .5        หมายถึง ตวัแปรทั�งสองมีความสมัพนัธก์นัมาก 
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บทที� 4 

ผลการวจิัย 

 

 

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ตั�งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2553 จ ํานวน 145 คน ปัจจัยที�ศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ� งมี

รายละเอียดของผลการวิจยันาํเสนอในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย ดงันี�  

 ส่วนที� 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  

 ส่วนที� 2 ตวัแปรที�ศึกษา 

 ส่วนที� 3 การทดสอบสมมติฐาน 

 

 

ส่วนที� 1 ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กมีอายรุะหว่าง 16-72 ปี อายุเฉลี�ยเท่ากบั 

36.86 ปี (S.D. = 10.95) อายขุองกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นช่วง 21-40 ปีมากที�สุด (ร้อยละ 51.70) ส่วนใหญ่

ของกลุ่มตวัอย่างจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 58.60) ประมาณครึ� งของกลุ่มตวัอย่างมี

สถานะภาพสมรส (ร้อยละ 49) ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีบุตร 1-3 คน (ร้อยละ 61.40)  

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการเลี� ยงดูเด็กในสถานรับเลี� ยงเด็กระหว่าง 2 เดือน-37 ปี 

ประสบการณ์เฉลี�ยเท่ากบั 7.96 ปี (S.D. = 7.14) ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์อยู่

ในช่วง 2-10 ปีมากที�สุด (ร้อยละ 64.80) ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งที�มีเด็กในความดูแลมีอตัราส่วน

ระหว่างผูดู้แลเด็กต่อเด็กเหมาะสม (ร้อยละ 80.70) ส่วนใหญ่ดูแลเด็กอายุ 1-6 ปี (ร้อยละ 87.60) 

มากกว่า 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่งผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก (ร้อยละ 84.10) และส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจในการทาํงานอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 84.10) รายละเอียดตามตารางที� 4.1 
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ตารางที� 4.1 จาํนวน ร้อยละ พิสยั ค่าเฉลี�ย และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนก 

ตามขอ้มลูส่วนบุคคล (n = 145)  

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

จาํนวน 

 

ร้อยละ 

 

พสัิย 

 

ค่าเฉลี�ย 

ค่าส่วน

เบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

อายุ (ปี) 

     นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 20 

     21-40 

     41-60 

     มากกว่า 60 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มธัยมศึกษา/ปวช. 

     ปวส./อนุปริญญา 

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า   

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู่ 

     หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

บุตรที�ยงัมชีีวติอยู่ (คน) 

     ไม่มี 

     1-3 

ประสบการณ์การเลี�ยงดูเด็ก 

ในสถานรับเลี�ยงเด็ก (ปี) 

     นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1 

     2-10 

     11-20 

     21-30 

     มากกว่า 30 

 

8 

75 

61 

1 

 

13 

85 

19 

28 

 

48 

71 

26 

 

56 

89 

 

 

14 

94 

30 

5 

2 

 

5.50 

51.70 

42.10 

0.70 

 

9.00 

58.60 

13.10 

19.30 

 

33.10 

49.00 

17.90 

 

38.60 

61.40 

 

 

9.70 

64.80 

20.70 

3.40 

1.40 

16-72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 เดือน- 

37 ปี 

 

 

 

 

36.86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.96 

 

 

10.95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.14 
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ตารางที� 4.1 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มลูส่วนบุคคล (n = 145) (ต่อ) 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

 

จาํนวน 
 

 

ร้อยละ 
 

อตัราส่วนระหว่างผู้ดูแลเด็กต่อเด็กในความดูแล 

     เหมาะสม 

     ไม่เหมาะสม 

อายุเด็กในความดูแล  

     2 เดือน-1 ปี 

     มากกว่า 1 ปี -6 ปี 

การอบรมหลกัสูตรผู้ดูแลเด็ก 

     ผา่นการอบรม 

     ไม่ผา่นการอบรม 

ความพงึพอใจในการทํางาน 

     มาก 

     ปานกลาง  

 

117 

28 

 

18 

127 

 

122 

23 

 

122 

23 

 

80.70 

19.30 

 

12.40 

87.60 

 

84.10 

15.90 

 

84.10 

15.90 

 

 

ส่วนที� 2 ตวัแปรที�ศึกษา 

 

 2.1 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

โดยรวมเท่ากบั 46.92 คะแนน (S.D. = 2.90) เมื�อพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค 

มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 7.17 คะแนน (S.D. = 1.10) ดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ มีคะแนน

เฉลี�ยเท่ากับ 11.26 คะแนน (S.D. = 0.95) ด้านการดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในสถานรับเลี� ยงเด็ก  

มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 11.76 คะแนน (S.D. = 0.59) ดา้นการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก มีคะแนน

เฉลี�ยเท่ากบั 7.91 คะแนน (S.D. = 0.99) ดา้นการดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 2.97 

คะแนน (S.D. = 0.16) และดา้นการดูแลให้ออกกาํลงักายและพกัผ่อน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 5.85 

คะแนน (S.D. = 0.40) รายละเอียดตามตารางที� 4.2 
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ตารางที� 4.2 ค่าพิสัย ค่าเฉลี�ย และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

                   โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจโดยรวม และจาํแนกตามรายดา้น (n = 145) 

 
 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ 

 

ค่าพสัิย 
 

ค่าเฉลี�ย 

 

ค่าส่วน

เบี�ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าที�เป็นไปได้ ค่าที�เป็นจริง 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโดยรวม 

     - การหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค 

     - การป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ 

     - การดูแลสิ�งแวดลอ้มภายใน 

       สถานรับเลี�ยงเด็ก 

     - การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 

     - การดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ 

     - การดูแลใหอ้อกกาํลงักายและ 

       พกัผอ่น 

17-51 

3-9 

4-12 

4-12 

 

3-9 

1-3 

2-6 

 

37-51 

4-9 

7-12 

9-12 

 

5-9 

2-3 

4-6 

 

46.92 

7.17 

11.26 

11.76 

 

7.91 

2.97 

5.85 

2.90 

1.10 

0.95 

0.59 

 

0.99 

0.16 

0.40 

 

 2.2 การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัต ิการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิและการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคเท่ากบั 10.87 คะแนน 

(S.D. = 1.15) การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 10.88 คะแนน (S.D. = 1.28)  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 16.10 คะแนน (S.D. = 1.39) การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติั มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 7.14 คะแนน (S.D. = 1.58) และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 16.37 คะแนน (S.D. = 5.21) รายละเอียดตามตารางที� 4.3 
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ตารางที� 4.3 ค่าพิสัย ค่าเฉลี�ย และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี�ยงของ 

                   การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร (n = 145) 

 

 

ตวัแปรที�ศึกษา 

 

ค่าพสัิย 
 

ค่าเฉลี�ย 

 

ค่าส่วน

เบี�ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าที�เป็นไปได้ ค่าที�เป็นจริง 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติั 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั  

การไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร 

4-12 

4-12 

6-18 

6-18 

0-33 

7-12 

7-12 

12-18 

6-13 

5-28 

10.87 

10.88 

16.10 

7.14 

16.37 

1.15 

1.28 

1.39 

1.58 

5.21 

 

 

ส่วนที� 3 การทดสอบสมมตฐิาน 

 

 3.1 การวเิคราะห์การแจกแจงแบบปกตขิองตวัแปรที�ศึกษา 

 ผลการวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ไดค่้า Kolmogorov-Smirnov Z = 1.840; p = .002, 2.774;  

p = .000, 3.087; p = .000, 2.366; p = .000, 3.557; p = .000 และ 1.049; p = .221 ตามลาํดบั 

(ภาคผนวก ฉ-ตารางที� 6) จึงสรุปว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ  

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ส่วนการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีการแจก

แจงแบบปกติเพียงตวัแปรเดียว ซึ�งไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื�องต้นของการใช้สถิติสัมประสิทธิ�

สหสมัพนัธข์องเพียร์สนั จึงทาํการทดสอบสมมติฐานโดยใชก้ารวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร

สุ่มเป็นคู่ดว้ยสถิติสมัประสิทธิ� สมัพนัธอ์นัดบัของสเปียร์แมน  
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 3.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที�ศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ� สัมพันธ์

อนัดับของสเปียร์แมน 

 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจไม่มีความสมัพนัธก์บัการรับรู้

โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (rs = .071, p = .393) พฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติกบัการรับรู้

ความรุนแรงของโรค (rs = .281, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั (rs = .408, p < .001)  

และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร (rs = .241, p < .01) พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

มีคว ามสัมพัน ธ์ท างล บกับ การ รับ รู้อุป สรร คขอ งก ารป ฏิบัติ อย่า งมี นัยสําคัญ ทาง สถิ ติ  

(rs = -.395, p < .001) รายละเอียดตามตารางที� 4.4 

 

ตารางที� 4.4 ค่าสัมประสิทธิ� สัมพนัธ์อันดับของสเปียร์แมนระหว่างการรับรู้โอกาสเสี� ยงของ 

                   การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้  

                   อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

                   ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ (n = 145) 

 

ตวัแปร สัมประสิทธิ�สัมพนัธ์อนัดับ 

(rs) 

p 

1. การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค  .071 .393 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  .281 .001 

3. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติั  .408 .000 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั  -.395 .000 

5. การไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร   .241 .003 

 

 สรุป การศึกษาครั� งนี�ทดสอบสมมติฐานโดยใชก้ารวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร

สุ่มเป็นคู่ดว้ยสถิติสมัประสิทธิ� สมัพนัธอ์นัดบัของสเปียร์แมน ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยัขอ้ที� 1 

ที�กล่าวว่า “การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก” พบว่า ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (rs = .281, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั (rs = .408, p < .001) 



ชญานน์นัท ์ใจดี ผลการวิจยั / 54 

และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (rs = .241, p < .01) ซึ�งผลการวิจยัสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดในการวิจยั

และสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยตามที�ตั� งไว ้ ส่วนการรับรู้โอกาสเสี� ยงของการเกิดโรคไม่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(rs = .071, p = .393) ซึ�งผลการวิจยัไม่สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดในการวิจยัและไม่สนับสนุน

สมมติฐานการวิจยัตามที�ตั�งไว ้

 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยัขอ้ที� 2 ที�กล่าวว่า “การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมี

ความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กใน

สถานรับเลี�ยงเด็ก” พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = -.395, p < .001)  

ซึ�งผลการวิจยัสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดในการวิจยัและสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัตามที�ตั�งไว ้
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บทที� 5 

การอภปิรายผล 

 

 

 บทนี� เป็นการนาํเสนอการอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั โดยมี

ลาํดบัการอภิปรายดงันี�  คือ ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัที�ศึกษา รายละเอียดของการอภิปรายผลการวิจยั มีดงันี�  

 

 

ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั� งนี� คือ ผู ้ดูแลเด็กในสถานรับเลี� ยงเด็ก เอกชนใน

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 145 คน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉลี�ย 36.86 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง

อาย ุ21-40 ปี (ร้อยละ 51.70) จดัอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซึ�งเป็นวยัที�มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีศกัยภาพ

ในการเรียนรู้ สามารถคิดตดัสินใจโดยใชเ้หตุผล หรือเลือกปฏิบติัตนที�เกี�ยวกบัสุขภาพอนามยัไดดี้ 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) อาจเนื�องมาจากบุคคลที�มีอายุมากขึ� นจะมีความสัมพนัธ์กับระดับ

พฒันาการและประสบการณ์ต่างๆ ของชีวิต เมื�อบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ�นย่อมมีความสามารถในการคิด 

การวินิจฉัยไตร่ตรอง และมีการตัดสินใจที�ถูกต้องในเรื� องการดูแลสุขภาพที�ดีกว่าวยัเด็ก (Orem, 

Taylor, & Renpenning, 2001) กลุ่มตวัอย่างทั�งหมดอ่านออกเขียนได ้ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั

มธัยมศึกษา (ร้อยละ 58.60) รองลงมาคือระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 19.30) ตรงตามคุณสมบติัของ

ผูดู้แลเด็กที�ปลดักระทรวงกาํหนดใหผู้ดู้แลเด็กตอ้งจบการศึกษาภาคบงัคบั (กระทรวงการพฒันาสังคม

และความมั�นคงของมนุษย,์ 2549) ซึ�งระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัหนึ� งที�บอกถึงความยากง่ายในการ

ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจให้กับบุคคล ผูที้�มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถนําเอาความรู้และ

ประสบการณ์ในอดีตมาใชใ้นการเผชิญหรือแก้ไขปัญหามากขึ� น (Lazarus & Folkman, 1984) 

สามารถเขา้ใจปัญหาไดต้รงตามความเป็นจริง เอาใจใส่ดา้นสุขภาพและใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

(จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540) 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 49) ซึ�งสถานภาพสมรสเป็นปัจจยัที�

มีอิทธิพลต่อการดาํรงชีวิตและเป็นตวักาํหนดบทบาทในสงัคม ทั�งในดา้นการงานและชีวิตครอบครัว 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ในกลุ่มที�มีครอบครัวแลว้มีบุตรประมาณ 1-3 คน (ร้อยละ 61.40) 



ชญานน์นัท ์ใจดี การอภิปรายผล / 56 

กลุ่มตัวอย่างจึงมีบทบาทการเป็นมารดาที�มีหน้าที�ในการเลี� ยงดูบุตร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การเลี�ยงดูเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กเฉลี�ย 7.96 ปี มีระยะเวลาการทาํงานในช่วง 2-10 ปี 

(ร้อยละ 64.80) ซึ�งประสบการณ์ในอดีตของบุคคลมีบทบาทสาํคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

(Kasl & Cobb, 1966) โดยนอกจากกลุ่มตวัอยา่งจะมีบทบาทการเป็นมารดาที�มีประสบการณ์ในการ

เลี�ยงดูบุตรแลว้ยงัมีบทบาทผูห้ญิงวยัทาํงานที�มีประสบการณ์การดแูลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กอกีดว้ย 

ซึ�งประสบการณ์ในอดีตดงักล่าวจะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้ มีทกัษะในการดูแลเด็กเพื�อลด

ความรุนแรงและอนัตรายจากโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจได ้(ศิริยุพา สนั�นเรืองศกัดิ� , 2536) 

กลุ่มตวัอย่างที�มีเด็กในความดูแลมีอตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็กต่อเด็กเหมาะสม (ร้อยละ 80.70) 

ในขณะที�มีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนดูแลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กมากกวา่เกณฑที์�กาํหนด (ร้อยละ 19.30) 

ซึ�งตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2549 กาํหนดใหส้ถานรับเลี�ยงเด็กตอ้งมีผูดู้แลเด็ก 1 คนทาํหน้าที�ดูแลเด็ก

ตามอตัราส่วนที�เหมาะสมกบัจาํนวนเด็กและอายุเด็ก คือ เด็กอายุ < 1 ปี (1:3) เด็กอายุ 1-3 ปี (1:6) 

เด็กอาย ุ3-5 ปี (1:10) และเด็กอาย ุ5-6 ปี (1:15) (กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั�นคงของมนุษย,์ 2549) 

การที�กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนดูแลเด็กมากเกินไป ทาํให้มีภาระงานมาก จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่าง

ละเลยหรือไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื�อป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจแก่เด็กไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ (ดารณี วิริยกิจจา, ศิริรัตน์ เตชะธวชั, และสุภาพ รอนศึก, 2544; Brady, 2005) 

โดยเฉพาะในเด็กอายตุ ํ�ากว่า 5 ปี ที�พบการติดเชื�อไดบ่้อย ซึ�งการศึกษาครั� งนี�กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ดูแล

เด็กอายุ 1-6 ปี (ร้อยละ 87.60) ที�เป็นช่วงวยัที�พบมากในสถานรับเลี�ยงเด็ก (Fairchok et al., 2010) 

และมีความจาํเป็นตอ้งพึ�งพาผูใ้หก้ารดูแลสูง  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก (ร้อยละ 84.10) การจดัอบรม

เป็นส่วนหนึ� งของการสนับสนุนความรู้ดา้นวิชาการ การให้ขอ้มูลข่าวสารที�เป็นประโยชน์ในการ

ดูแลเด็ก ซึ�งการอบรมใหค้วามรู้เป็นปัจจยัหนึ� งที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของ

ผูดู้แลเด็กในศนูยเ์ด็กเลก็ (สนัติพงษ ์กณัฑะวารี, 2549) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการ

ทาํงานอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 84.10) ซึ�งความพึงพอใจในการทาํงานจะส่งผลให้บุคคลสามารถ

ทาํงานไดอ้ยา่งเต็มความสามารถ เพื�อความสาํเร็จของงานและเป็นไปตามเป้าหมายขององค์กร (จุรีย ์

อุสาหะ, 2542) ความพึงพอใจในการทาํงานอาจเป็นส่วนหนึ� งในการกระตุน้ให้ผูดู้แลเด็กมีกาํลงัใจ

ในการพฒันาและคงคุณภาพในการดูแลเด็ก ดงัเช่นผลการศึกษาของ ประพนัธ์ ทองสีดาํ (2546)  

ที�ศึกษาถึงปัจจยัที�ส่งผลต่อการปฏิบติังานของผูดู้แลเด็กในศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ สงักดักรมการพฒันาชุมชน 

กระทรวงมหาดไทย พบว่า ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผูดู้แลเด็กอยู่ในระดบัมากและ

สามารถร่วมทาํนายการปฏิบติังานของผูดู้แลเด็กในศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ไดร้้อยละ 40.5  
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พฤตกิรรมการป้องกันโรคตดิเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก

 ตามวตัถุประสงค์การวิจัย ข้อที�  1 เพื�อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ผลการศึกษาครั� งนี�  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจโดยรวมอยู่ในช่วง 37-51 คะแนน  

มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 46.92 คะแนน (S.D. = 2.90) (ตารางที� 4.2) การที�กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี�ย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจโดยรวมอยู่ในระดบัดี อาจเป็นเพราะว่า 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซึ�งเป็นวยัที�มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีศกัยภาพในการเรียนรู้ 

สามารถคิด วินิจฉัยไตร่ตรอง โดยใช้เหตุผลในการเลือกปฏิบัติตนเกี�ยวกับสุขภาพอนามยัได้ดี 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) บุคคลที�มีอายุมากขึ�นจะมีบทบาทสาํคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพื�อ

สุขภาพอนามยัที�ดี (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; ประกริต รัชวตัร์, 2536; หทยัชนก บวัเจริญ, 2544) 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 58.60) และผ่านการอบรมหลกัสูตร

ผูดู้แลเด็ก (ร้อยละ 84.10) (ตารางที�  4.1) จึงทาํให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้พื�นฐานในการดูแลเด็ก 

สามารถตดัสินใจหรือเลือกที�จะปฏิบติักิจกรรมดา้นสุขอนามยั ซึ�งเป็นงานที�ผูดู้แลเด็กจะตอ้งปฏิบติั

เป็นกิจวตัรประจาํวนัไดดี้ (กมล รอดคลา้ย, 2539) อาจกล่าวไดว้่า การที�กลุ่มตวัอย่างได้รับการ

สนบัสนุนในทางบวกหรือมีระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนที�ดี ยอ่มทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมใน

ทางบวกหรือทางที�ดีตามไปดว้ย นอกจากนี� กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 49) 

เลี�ยงบุตรดว้ยตนเอง และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กเฉลี�ย 7.96 ปี 

(ตารางที� 4.1) นบัว่าเป็นปัจจยัที�มีส่วนในการส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้ เกิดทกัษะ และมี

ความชาํนาญในการดูแลเด็กเพื�อป้องกนัการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจที�ดี รวมถึงสามารถให้

คาํแนะนาํหรือใหค้าํปรึกษาในการเลี�ยงดูเด็กแก่พ่อแม่หรือผูป้กครองที�มาใชบ้ริการในสถานรับเลี�ยงเด็กได ้

(จีรพร ศรีวฒันานุกลูกิจ, 2542) ผลการศึกษาครั� งนี�สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สนัติพงษ ์กณัฑะวารี 

(2549) ที�ศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้และปากของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

อาํเภอแม่ทา จงัหวดัลาํพนู พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้และปากของผูดู้แลเด็กโดยรวม

อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 65.10) เนื�องจากผูแ้ลเด็กส่วนใหญ่อยู่ในวยักลางคน โดยกลุ่มอายุที�พบมาก

ที�สุดคือ 20-50 ปี (ร้อยละ 90.60) ผูแ้ลเด็กส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย  

(ร้อยละ 53.50) มีสถานภาพสมรสมากที�สุด (ร้อยละ76.70) มีระยะเวลาการทาํหน้าที�เป็นผูดู้แลเด็ก

อยูใ่นช่วง 5-10 ปีมากที�สุด (ร้อยละ 37.20) และไดรั้บการอบรมฟื� นฟูความรู้เรื� องโรคติดต่อในเด็ก 

(ร้อยละ 86.0) จึงส่งผลใหผู้ดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้และปากโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
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จากผลการศึกษาครั� งนี�  เมื�อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

รายดา้น พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคที�กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัไดเ้หมาะสม ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้น

การดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในสถานรับเลี�ยงเด็ก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรม

ดา้นการดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในสถานรับเลี�ยงเด็กอยู่ในช่วง 9-12 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากับ 

11.76 คะแนน (S.D. = 0.59) (ตารางที� 4.2) พฤติกรรมดา้นการดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมดา้นการดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการอยู่ในช่วง 2-3 คะแนน มี

คะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 2.97 คะแนน (S.D. = 0.16) (ตารางที� 4.2) และพฤติกรรมดา้นการดูแลให้ออก

กาํลงักายและพกัผอ่น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมดา้นการดูแลใหอ้อกกาํลงั

กายและพกัผอ่นอยูใ่นช่วง 4-6 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 5.85 คะแนน (S.D. = 0.40) (ตารางที� 4.2) 

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า กิจกรรมการดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในสถานรับเลี� ยงเด็ก  

การดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ และการดูแลให้ออกกาํลงักายและพกัผ่อน เป็นงานพื�นฐานทั�วไปดา้น

การดูแลสุขอนามยัเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ที�กลุ่มตวัอยา่งตอ้งปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจาํวนั จึงส่งผล

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความชาํนาญ มีทกัษะ ทาํใหม้ีพฤติกรรมในดา้นนี�อยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ กมล รอดคลา้ย (2539) ที�ศึกษาสภาพการจดัการเรียนการสอนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

พบว่า ลกัษณะงานที�ผูดู้แลเด็กปฏิบติัอยูเ่ป็นประจาํ คือ กิจกรรมการดูแลสุขอนามยัเด็กและการดูแล

โภชนาการเด็ก ดงันั�น จึงอาจเป็นไปไดว้่าการที�ผูดู้แลเด็กมีความรู้พื�นฐานการดูแลเด็กมากกว่าใน

ดา้นอื�นๆ เนื�องจากเป็นงานที�ผูดู้แลเด็กจะตอ้งปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจาํวนั จึงส่งผลใหเ้กิดการเรียนรู้

และมีความรู้ในการดูแลเด็กที�ดี  

สําหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคที�กลุ่มตัวอย่างยงัปฏิบัติได้ไม่เหมาะสม มีดังนี�  

พฤติกรรมดา้นการหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรม

ด้านการหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรคอยู่ในช่วง 4-9 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากับ 7.17 คะแนน  

(S.D. = 1.10) (ตารางที�  4.2) เมื�อพิจารณารายข้อพบว่า มีเพียงร้อยละ 58.60 ของกลุ่มตัวอย่างที�

หลีกเลี�ยงไม่ใหเ้ด็กที�เป็นหวดัคลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กอื�นเป็นประจาํ อีกร้อยละ 41.40 ปฏิบติับางครั� ง 

(ภาคผนวก จ-ตารางที� 4) จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดจ้ากระดบัพฒันาการดา้นร่างกายและจิตสังคม

ของเด็กวยัก่อนเรียน ที�เริ�มมีปฏิสมัพนัธ์กบัคนรอบขา้งมากขึ�น (Hockenberry & Wilson, 2009) จึงเป็น

ธรรมชาติของเด็กวยันี� ที�มกัจะเล่นดว้ยกนั การแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติในสถานรับเลี�ยงเด็กโดย

เด็ดขาดจึงอาจทาํไดย้าก สอดคลอ้งกบัการตอบแบบสอบถามในดา้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

โดยกลุ่มตวัอยา่งไม่เห็นดว้ยว่า การแยกเด็กที�เป็นหวดัไม่ใหค้ลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กอื�นเป็นสิ�งที�ปฏิบติั

ไดง่้ายคิดเป็นร้อยละ 17.20 (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) จากขอ้จาํกดัดงักล่าว ผูดู้แลเด็กควรสังเกตเด็ก

ทุกเช้า เมื�อมีเด็กป่วยเป็นหวัดต้องโทรศัพท์แจ้งบิดามารดาเพื�อรับเด็กกลับไปพกัที�บ้านทันที  
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โดยอธิบายให้ผูป้กครองเข้าใจ จะช่วยแยกเด็กที� เป็นหวดัไม่ให้คลุกคลีใกล้ชิดกับเด็กปกติได ้

นอกจากนั�นผลการศึกษาพบว่า มีเพียงร้อยละ 35.90 ของกลุ่มตวัอย่างที�สวมผา้ปิดปากและจมูก

ตลอดเวลาเมื�อเป็นหวดั อีกถึงร้อยละ 58.60 ปฏิบติับางครั� ง (ภาคผนวก จ-ตารางที� 4) ทั�งนี� สามารถ

อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งอาจไดรั้บการสนับสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์ที�จาํเป็นไม่เพียงพอ เนื�องจากสถาน

รับเลี�ยงเด็กบางแห่งมีงบประมาณหรืออาจไดรั้บความช่วยเหลือจากองคก์รส่วนทอ้งถิ�นจาํกดั ซึ�งใน

ระหว่างทาํการเก็บรวบรวมขอ้มลูผูว้ิจยัสงัเกตเห็นว่า สถานรับเลี�ยงเด็กบางแห่งตั�งอยู่ในพื�นที�ชุมชนแออดั 

มีสถานะทางเศรษฐกิจตํ�ากว่าสถานรับเลี�ยงเด็กในบางพื�นที� จึงมีความเป็นไปไดที้�ขอ้จาํกดัดงักล่าว

อาจทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งละเลยหรือไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื�อหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรคไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ อาจกล่าวไดว้่า หากสถานรับเลี�ยงเด็กแห่งใดมีการสนับสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ 

ใหผู้ดู้แลเด็กมีของใชที้�จาํเป็นอยา่งเพียงพอ ย่อมช่วยส่งเสริมให้ผูดู้แลเด็กมีการปฏิบติักิจกรรมเพื�อ

หลีกเลี�ยงไม่ใหเ้ด็กติดเชื�อโรคที�ดีดว้ย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สันติพงษ์ กณัฑะวารี (2549) 

พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้และปากของผูดู้แลเด็กในศนูยเ์ด็กเลก็อยูใ่นระดบัดี เนื�องจาก

ผูดู้แลเด็กไดรั้บเงินช่วยเหลือจากองค์กรส่วนทอ้งถิ�นและวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ อยู่ในระดบัปานกลาง

และดีคิดเป็นร้อยละ 34.90 และ 27.29 ตามลาํดบั และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากด้านอนามยัส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กและด้านการดูแลเด็กอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) สาํหรับพฤติกรรมการสมัผสัใกลชิ้ดเด็กในขณะที�ตนเองเป็นหวดั พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 9 มีการสัมผสัใกลชิ้ดเด็กเป็นประจาํ อีกถึงร้อยละ 53.80 ปฏิบัติบางครั� ง 

(ภาคผนวก จ-ตารางที� 4) ทั�งนี�อาจเนื�องจากสถานรับเลี�ยงเด็กบางแห่งมีบุคลากรนอ้ย เมื�อผูดู้แลเด็กป่วย

เป็นหวดัดว้ยอาการเพียงเล็กน้อย จึงไม่ไดห้ยุดงานและตอ้งดูแลเด็กในขณะที�ตนเองเป็นหวดั เมื�อ

แยกพิจารณากลุ่มตวัอยา่งตามอตัราส่วนของเด็กในความดูแลทั�งที�เหมาะสมและไม่เหมาะสม พบว่า  

ทั�งสองกลุ่มมีอตัราการสมัผสัใกลชิ้ดเด็กขณะตนเองเป็นหวดัใกลเ้คียงกนัคิดเป็นร้อยละ 63.20 และ 

60.70 ตามลาํดบั (ภาคผนวก จ-ตารางที� 5) ดงันั�นหากผูดู้แลเด็กไม่สามารถหลีกเลี�ยงการสัมผสัใกลชิ้ด

เด็กจากขอ้จาํกดัดงักล่าวได ้ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กควรตระหนักถึงความสาํคญัของการ

จดัสรรอุปกรณ์ที�จาํเป็นอยา่งเพียงพอ และผูดู้แลเด็กควรตระหนกัถึงความสาํคญัในการสวมหนา้กาก

อนามยัปิดปากและจมกูตลอดเวลา เมื�อตอ้งใหก้ารดูแลเด็กในขณะที�ตนเองเป็นหวดั  

พฤติกรรมดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�ออยู่ในช่วง 7-12 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ย

เท่ากบั 11.26 คะแนน (S.D. = 0.95) (ตารางที� 4.2) เมื�อพิจารณารายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการ

ปฏิบติัพฤติกรรมเป็นประจาํทุกครั� งในการแยกเด็กที�เป็นหวดั โดยใหน้อนในหอ้งแยกหรือนอนห่าง

จากเด็กอื�น และการโทรศพัทแ์จง้บิดามารดามารับกลบับา้นทนัทีเมื�อเด็กที�เป็นหวดัเริ�มมีอาการไขสู้ง
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เพียงร้อยละ 78.60 และ 74.50 ตามลาํดบั (ภาคผนวก จ-ตารางที� 4) สามารถอธิบายไดจ้าก เมื�อเด็ก

ป่วยบางครั� งบิดามารดาไม่สามารถมารับเด็กกลบับา้นไดท้นัที เนื�องจากตอ้งทาํงานและไม่มีคนดูแล

เด็กที�บา้น จึงจาํเป็นตอ้งฝากเด็กไวก้บัผูดู้แลเด็กก่อน ถึงแมก้ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะรับรู้ประโยชน์

ของการแยกเด็กป่วย และการโทรศพัท์แจ้งบิดามารดามารับกลบัว่า เป็นวิธีที� ช่วยป้องกันการ

แพร่กระจายเชื�อหวดัได ้(ร้อยละ 95.90 และ 89 ตามลาํดบั) (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) แต่ในทาง

ปฏิบติั การที�ผูดู้แลเด็กมีภาระตอ้งดูแลเด็กปกติร่วมกบัเด็กป่วยที�ผูป้กครองฝากไวใ้นเวลาเดียวกนั จึง

อาจทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื�อป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อหวดัไดเ้ต็มที� จะ

เห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 4.10 ไม่เห็นดว้ยว่า การโทรศพัท์แจง้บิดามารดามารับกลบับา้น

ทนัทีเมื�อเด็กเริ�มมีอาการไขสู้ง จะเป็นวิธีมีประโยชน์ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ (ภาคผนวก จ-

ตารางที� 2) ดงันั�น ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กทุกแห่ง จึงควรตระหนักในการจดัให้มีแพทยห์รือ

พยาบาลอยูป่ระจาํสถานรับเลี�ยงเด็กเพื�อตรวจดูแลสุขภาพเด็กเมื�อมีเด็กป่วย หรือสามารถติดต่อกบั

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขไดท้นัทีเมื�อมีกรณีฉุกเฉิน 

พฤติกรรมดา้นการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมดา้นการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็กอยูใ่นช่วง 5-9 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 

7.91 คะแนน (S.D. = 0.99) (ตารางที� 4.2) เมื�อพิจารณารายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 11.70  

ไม่เคยให้เด็กอาบนํ� าอุ่นตอนกลางวนัหรือเมื�ออากาศหนาวเย็น (ภาคผนวก จ-ตารางที� 4) ทั� งนี�

เนื�องจากสถานรับเลี�ยงเด็กเอกชนบางแห่งเปิดบริการดูแลเด็กเพียงครึ� งวนัในภาคเชา้ กลุ่มตวัอย่างจึง

ไม่มีการอาบนํ� าใหเ้ด็กในช่วงกลางวนัดงักล่าว นอกจากนี� กลุ่มตวัอย่างอาจไม่เห็นความสาํคญัของ

การอาบนํ� าอุ่นให้เด็กและอาจมองว่าปฏิบัติได้ยาก มีความยุ่งยาก สอดคล้องกับการตอบ

แบบสอบถามในด้านการรับรู้อุปสรรค โดยกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า การอาบนํ� าให้เด็กในช่วง

กลางวนัหรือตอนบ่ายเป็นสิ�งที�ปฏิบติัยากและยุ่งยากคิดเป็นร้อยละ 2.80 (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) 

นอกจากนั�นยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 7.60 เปิดพดัลมหรือให้ลมจากเครื�องปรับอากาศกระทบ

โดยตรงที�ตวัเด็กเป็นประจาํ ส่วนร้อยละ 15.20 ปฏิบติับางครั� ง ซึ�งกลุ่มตวัอยา่งใหเ้หตุผลว่า ตนเองมี

การป้องกันโดยการห่มผา้และสวมเสื�อผา้หนาๆ ให้เด็กเป็นปกติอยู่แลว้ จะเห็นได้จากการตอบ

แบบสอบถาม มีกลุ่มตวัอยา่งห่มผา้และสวมเสื�อผา้หนาๆ ใหเ้ด็กเป็นประจาํร้อยละ 83.40 อีกร้อยละ 

16.60 ปฏิบติับางครั� ง (ภาคผนวก จ-ตารางที� 4) สอดคลอ้งกบัการตอบแบบสอบถามในดา้นการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 21.40 เห็นดว้ยว่า การสวมเสื�อผา้หนาๆ ให้เด็ก

เพียงอย่างเดียวเมื�ออากาศหนาวเย็น หรือเมื�อเปิดเครื�องปรับอากาศก็สามารถป้องกนัไข้หวดัได ้

(ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) จะเห็นไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนยงัมีความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไม่ถกูตอ้ง โดยพบว่า กลุ่มตวัอยา่งที�จบระดบัประถมศึกษามีอตัราการเห็นดว้ยกบัขอ้
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คาํถามนี�มากที�สุดคิดเป็นร้อยละ 30.80 (ภาคผนวก จ-ตารางที� 3) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า 

ถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็กและมีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก 

แต่ก็ยงัมีขอ้จาํกดัในดา้นความรู้ความเขา้ใจที�จะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคที�เหมาะสม 

ดงันั�น หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรตระหนักถึงความสาํคญัของการอบรมให้ความรู้เพิ�มเติมแก่ผูดู้แล

เด็กทุกระดบั โดยคาํนึงถึงระดบัความสามารถในการรับรู้และความเขา้ใจของบุคคล 

 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยที�ศึกษา 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขอ้ที� 2 เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการรับรู้โอกาสเสี�ยง

ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

ของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก การอภิปรายความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที�ศึกษามีรายละเอียด

ดงัต่อไปนี�  

 

 การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลัน

ระบบหายใจ 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคอยู่

ในช่วง 7-12 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 10.87 คะแนน (S.D. = 1.15) (ตารางที� 4.3) จากผล

การศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าเด็กที�อยู่ในสถานรับเลี�ยงเด็กมีโอกาสเสี�ยงต่อการติด

เชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจไดง่้าย โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก (ร้อยละ 97.20) เห็นดว้ยว่า เด็กที�ใชข้องเล่น 

ของใช้ ร่วมกับเด็กที� เป็นหวดั เด็กมีโอกาสติดหวดัได้ รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.40  

เห็นดว้ยว่า เด็กที�มีสุขภาพแข็งแรงก็มีโอกาสเป็นหวดัหากคลุกคลีกบัเด็กที�เป็นหวดั และ ร้อยละ 73.80 

ไม่เห็นดว้ยว่า ผูดู้แลเด็กที�เป็นหวดัสมัผสัใกลชิ้ดเด็กกไ็ม่ทาํใหเ้ด็กมีโอกาสติดเชื�อหวดั (ภาคผนวก จ-

ตารางที� 2) ทั�งนี� จะเห็นว่า ความเชื�อดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกนั เนื�องจากถึงแมเ้ด็กจะมีสุขภาพ

แข็งแรงเพียงใด หากยงัสมัผสัคลุกคลีหรือเล่นใกลชิ้ดกบัเด็กหรือผูดู้แลเด็กที�เป็นหวดัก็ทาํให้เด็กมี

โอกาสติดเชื�อหวัดได้ (สังวาลย์ เจริญรบ และดรุณี โพธิ� ศรี, 2540; Boone & Gerba, 2005) 

นอกจากนั�นยงัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 66.20 เห็นดว้ยว่า เด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กมีโอกาสเป็นหวดั

บ่อยกว่าเด็กที�อยู่ที�บ้าน ในขณะที�ร้อยละ 18.60 ไม่มีความเห็น และร้อยละ 15.20 ไม่เห็นด้วย 

(ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนยงัไม่เขา้ใจการเกิดโรค 

การติดต่อ และการแพร่กระจายเชื�อโรค ซึ�งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฐปนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 
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ประมวญ สุนากร, และสุภรี สุวรรณจูฑะ (2540) ที�ศึกษาความรู้เรื� องโรคหวดัและปอดบวมของ

ผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก กรุงเทพมหานคร พบว่า ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีความรู้เกี�ยวกบัอาการ

และอนัตรายของโรคหวดัและโรคปอดอกัเสบ (ร้อยละ 66.30-98.10) แต่มีความรู้ในเรื�องของการดูแล 

การป้องกนัและการรักษาเพียงร้อยละ 2.90-66.30 ดงันั�น หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรใหค้วามรู้เกี�ยวกบัโรค

ติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจ โดยการเน้นย ํ�าในเรื� องธรรมชาติของโรค การติดต่อ และการ

แพร่กระจายเชื�อโรคมากขึ�น 

ผลการศึกษาครั� งนี� พบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = .071,  

p = .393) (ตารางที� 4.4) สามารถอธิบายไดว้่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคเป็นความรู้สึก 

หรือความคิดเห็นของบุคคลในการคาํนึงถึงความเป็นไปไดใ้นการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยแต่ละ

บุคคลจะมีความเชื�อในระดบัที�แตกต่างกนั บุคคลจึงมีการหลีกเลี�ยงจากการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติั

ตามคาํแนะนําเพื�อป้องกันโรค และรักษาสุขภาพที�ไม่เท่ากันหรือไม่เหมือนกัน (Becker, 1974)  

ซึ� งกลุ่มตัวอย่างอาจรับรู้ถึงโอกาสเสี�ยงที� เด็กจะเกิดการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ แต่อาจ

ประเมินถึงความเป็นไปไดข้องภาวะคุกคามต่อสุขภาพของเด็กว่ามีไม่มาก เนื�องจากมีกลุ่มตวัอย่าง

บางส่วนยงัไม่เขา้ใจการเกิดโรค การติดต่อ และการแพร่กระจายเชื�อโรค (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) 

จึงอาจเป็นไปไดที้�กลุ่มตวัอย่างมองว่า การเป็นหวดัเป็นเรื�องธรรมดา เป็นแลว้บางครั� งอาจหายเอง

ภายใน 1-2 สปัดาห์ (National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2011) จึงอาจทาํให้กลุ่ม

ตวัอย่างมีความรอบคอบและความระมดัระวงัในการดูแลเด็กน้อยลง และไม่มีผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคดงักล่าวดงักล่าว ผลการศึกษาครั� งนี�สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในมารดาที�

ผา่นมาซึ�งพบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคต่างๆ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (สุจรรยา ทั�งทอง, 2541; Sripituk, 2006) ถึงแมว้่า การศึกษาครั� งนี�

จะไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็ก แต่ยงัมีขอ้ขดัแยง้จากหลายการศึกษาในมารดาและ

ผูดู้แลเด็กที�พบความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

และการป้องกนัอุบติัเหตุในเดก็อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; จุฑามาศ เฉลิมผล, 

2540; ประกริต รัชวตัร์, 2536; ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; Russell, 1993) ผูว้ิจ ัยจึงเห็นว่า ควรให้

ความสาํคญักบัปัจจยัการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค ในการวางแผนส่งเสริมและสนับสนุน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กดว้ย 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบ

หายใจ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในช่วง 7-12 คะแนน 

มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 10.88 คะแนน (S.D. = 1.28) (ตารางที� 4.3) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า 

เด็กที�ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจหากไม่ไดรั้บการดูแลที�ถูกตอ้งตั�งแต่ในระยะเริ�มแรก 

จะทาํใหเ้ด็กมีอาการรุนแรงมากขึ�นและอาจมีโรคแทรกซอ้นตามมา เมื�อพิจารณารายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

เห็นดว้ยเป็นจาํนวนมากที�สุดว่า เด็กที�เป็นหวดับ่อยๆ สามารถลุกลามเป็นหูนํ� าหนวก ไซนัสอกัเสบ 

และหอบหืดไดคิ้ดเป็นร้อยละ 89.70 รองลงมา คือ ไม่เห็นดว้ยว่า อาการไขสู้งจากการเป็นหวดัเป็น

เรื�องไม่น่าวิตกกงัวล (ร้อยละ 80) เห็นดว้ยว่า ไขห้วดัเป็นโรคที�ไม่อนัตรายหากเด็กไดรั้บการดูแล

ใกลชิ้ด (ร้อยละ 73.80) และร้อยละ 66.90 ไม่เห็นดว้ยว่า โรคปอดอกัเสบเป็นโรคที�ไม่ทาํให้เด็ก

เสียชีวิตได ้(ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) จะเห็นว่า ความเชื�อทั�งดา้นบวกและดา้นลบของกลุ่มตวัอย่างใน

ภาพรวมมีความสอดคลอ้งกนั อธิบายไดจ้ากการที�กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้เรื� องโรคและ

การดูแลที�สอดคลอ้งตามหลกัการแพทยโ์ดยการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก (ร้อยละ 84.10) (ตารางที� 4.1) 

ซึ�งหน่วยงานที�รับผดิชอบมีการจดัอบรมให้ผูดู้แลเด็กปีละ 1 ครั� ง แบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 100 คน ใน

หลกัสูตรจะบรรจุวิชาการดูแลสุขภาพเด็กเกี�ยวกบัโรคติดต่อที�พบบ่อยในสถานรับเลี�ยงเด็ก ซึ�งการ

สนบัสนุนความรู้ดา้นวิชาการส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีแนวโน้มการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไปในทางที�ดี อยา่งไรก็ตามมีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนเห็นดว้ยว่า โรคปอดอกัเสบเป็นโรคที�ไม่ทาํ

ใหเ้ด็กเสียชีวิตได ้(ร้อยละ 7.60) และร้อยละ 7.60 ที�เห็นดว้ยว่าไขห้วดัเป็นโรคที�อนัตรายแมเ้ด็กที�

เป็นหวดัจะไดรั้บการดูแลใกลชิ้ด (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างบางส่วนมี

ความเขา้ใจเกี�ยวกบัความรุนแรงของโรคไม่ถูกตอ้ง จึงอาจเป็นไปไดว้่า การจดัอบรมให้ความรู้แก่

ผูดู้แลเด็กปีละ 1 ครั� ง อาจไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมผูดู้แลเด็กทุกราย จะเห็นไดว้่ามีกลุ่มตวัอย่าง

ถึงร้อยละ 15.90 ที�ยงัไม่ผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก (ตารางที� 4.1) ดงันั�น หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง

จึงควรสนับสนุนให้มีการจดัอบรมให้ความรู้ที�ครอบคลุมผูป้ฏิบติัทุกรายเพิ�มมากขึ�น และกาํหนด

เป็นมาตรการที�ผูดู้แลเด็กทุกคนรวมถึงผูที้�เคยผา่นการอบรมมาแลว้ตอ้งเขา้อบรมทุกปี 

ผลการศึกษาครั� งนี� พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = .281,  

p < .01) (ตารางที� 4.4) โดยทั�งสองปัจจยัมีความสมัพนัธก์นันอ้ย อาจเนื�องจากมีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วน

ยงัมีความเขา้ใจเกี�ยวกบัความรุนแรงของโรคไม่ถกูตอ้ง (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) ผลการศึกษาแสดง

ให้เห็นว่า ผูดู้แลเด็กที�มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจที�ดี เบคเกอร์ (Becker, 1974) อธิบายว่า บุคคลจะมีความพร้อมในการปฏิบติั
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ นอกจากตอ้งรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคแลว้ ตอ้งมีความเชื�อดว้ยว่า 

ปัญหาสุขภาพที�เกิดขึ�นนั�นก่อใหเ้กิดความรุนแรงและเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้จึงมีความเป็นไปไดที้�

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า การที�เด็กป่วยเป็นหวดับ่อยๆ จะสามารถลุกลามเป็นหูนํ� าหนวก 

หลอดลมอกัเสบ รวมถึงโรคปอดอกัเสบ ซึ�งอาจทาํใหเ้ด็กเสียชีวิตได ้(ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) ความเขา้ใจ

เกี�ยวกบัความรุนแรงของโรคดงักล่าว จึงเป็นปัจจยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างเกิดความกลวั และส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื�อป้องกันโรคแก่เด็กในความดูแล สอดคลอ้งกับผล

การศึกษาในมารดาและผูดู้แลเด็กที�ผ่านมาซึ�งพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคต่างๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; 

จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; ประกริต รัชวตัร์, 2536; ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543) และพฤติกรรมการ

ป้องกนัอุบติัเหตุในเด็ก (Russell, 1993) แตกต่างจากผลการศึกษาของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบทอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .078, p > .05) เนื�องจากมารดา

อาจประเมินว่า อาการของโรคไข้หวัดในเด็กส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง รักษาได้ง่าย จึงไม่ให้

ความสําคญักับการป้องกันโรคมากนัก และผลการศึกษาของ ศิริธิดา ศรีพิทกัษ์ (Sripituk, 2006) 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรค

อุจจาระร่วงของทารกอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .087, p > .05) อาจเนื�องจากมารดาบางส่วน  

ไม่เคยมีบุตรป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงที�ตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 44.68) มารดาจึงอาจ

ประเมินว่า โรคอุจจาระร่วงเป็นการป่วยที�มีอาการเพียงเลก็นอ้ยและไม่รุนแรง 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตักิบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบ

หายใจ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัอยู่ในช่วง 

12-18 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 16.10 คะแนน (S.D. = 1.39) (ตารางที� 4.3) แสดงว่า กลุ่มตวัอย่าง

คาํนึงถึงประโยชน์ที�จะไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคว่า เป็นผลดีต่อสุขภาพของเด็ก

ในสถานรับเลี�ยงเด็ก โดยกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั�งหมด (ร้อยละ 95.90) เห็นดว้ยว่า การแยกเด็กที�เริ� มมี

อาการแสดงของไขห้วดั จะช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อหวดัได ้รองลงมา คือ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 89 

เห็นดว้ยว่า เมื�อเด็กเริ�มมีอาการไขสู้ง การโทรศพัทแ์จง้บิดามารดามารับกลบับา้นจะช่วยป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื�อได ้ร้อยละ 76.60 ไม่เห็นดว้ยว่า การเช็ดตวัลดไขข้ณะเด็กมีไขสู้งจะทาํให้เด็กชกัได ้

และร้อยละ 75.20 เห็นดว้ยว่า การดูแลใหเ้ด็กรับประทานอาหารที�เพียงพอตามวยัมีส่วนช่วยป้องกนั

ไข้หวดัได ้(ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) จากขอ้มูลดังกล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึง
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ประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรมในระดบัดี ซึ�งเป็นกิจกรรมในงานพื�นฐานดา้นการดูแลสุขอนามยัทั�วไป

ที�ผูดู้แลเด็กปฏิบัติอยู่เป็นประจาํเพื�อป้องกันโรคติดต่อในสถานรับเลี� ยงเด็ก แต่เมื�อพิจารณาถึง

กิจกรรมการดูแลเด็กที�เฉพาะเจาะจงต่อการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ และตอ้งอาศยั

องค์ความรู้ ทักษะในการดูแลเด็กพบว่า กลุ่มตวัอย่างบางส่วนมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคยงัไม่ถกูตอ้ง โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 21.40 เห็นดว้ยว่า การสวมเสื�อผา้หนาๆ 

ใหเ้ด็กเพียงอยา่งเดียว เมื�ออากาศหนาวเยน็หรือเมื�อเปิดเครื�องปรับอากาศ ก็สามารถป้องกนัไขห้วดัได ้

(ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) นอกจากนั�นยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 11.70 ไม่เห็นดว้ยว่า การเช็ด

นํ� ามูกหรือการใช้ลูกสูบยางแดงดูดนํ� ามูกออกจากจมูกช่วยให้เด็กหายใจโล่งขึ� น และร้อยละ 9  

เห็นดว้ยว่า การเช็ดตวัลดไขข้ณะไขสู้งจะทาํใหเ้ด็กชกัได ้(ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) สามารถอธิบายได้

จากในทางปฏิบัติ การใชลู้กสูบยางแดงดูดนํ� ามูกออกจากจมูก และการเช็ดตัวลดไข ้กลุ่มตัวอย่าง

บางส่วนไม่เคยลงมือปฏิบติัจริงมาก่อนหรือไม่ค่อยไดป้ฏิบติั นอกจากนี� กลุ่มตวัอย่างอาจมองว่า

ปฏิบติัไดย้าก มีความยุ่งยาก สอดคลอ้งกบัการตอบแบบสอบถามในดา้นการรับรู้อุปสรรค พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 13.80 เห็นว่า การเช็ดตวัลดไข้เมื�อเด็กมีไขสู้งปฏิบติัได้ยากและเสียเวลา 

(ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) จึงมีความเป็นไปไดที้�อาจทาํให้กลุ่มตวัอย่างมองไม่เห็นถึงประโยชน์ของ

การปฏิบติัดงักล่าว ดงันั�น ในการอบรมผูดู้แลเด็กเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ควรเพิ�ม

การฝึกอบรมเกี�ยวกบัการดูแลเด็กเบื�องตน้ที�จาํเป็นและเนน้ย ํ�าใหผู้ดู้แลเดก็เห็นถึงประโยชน์ที�มีต่อเด็ก 

ผลการศึกษาครั� งนี�พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัมีความสมัพนัธท์างบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = .408,  

p < .001) (ตารางที� 4.4) โดยทั�งสองปัจจยัมีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัสูงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีแนวโน้มในการปฏิบติัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจแก่เด็กที�ดี สามารถอธิบายไดว้่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติัเป็นแรงจูงใจสาํคญัที�ทาํให้บุคคลพยายามปฏิบติัพฤติกรรมหลีกเลี�ยงการเป็นโรค โดย

บุคคลรับรู้ว่าการปฏิบติันั�นๆ จะเป็นประโยชน์มากที�สุด สามารถลดการเจ็บป่วยหรือภาวะคุกคามต่อ

สุขภาพได ้(Becker, 1974) การศึกษาครั� งนี�  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นดว้ยถึงประโยชน์ของการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคแก่เด็กว่า สามารถป้องกนัและบรรเทาปัญหาสุขภาพของเด็กได ้

ถึงแมว้่ากลุ่มตวัอยา่งบางส่วนอาจไม่เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบติั เนื�องจากตนเองไม่เคยปฏิบติั

มาก่อน หรือรู้สึกว่ามีความยุ่งยากในการปฏิบติับา้ง (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) แต่ก็ไม่มีผลกระทบต่อ

การพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยรวม จึงทาํใหก้ารรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในระดบัปานกลางดงักล่าว เช่นเดียวกบั 

ผลการศึกษาในมารดาที�ผา่นมาซึ�งพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางบวก
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กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคต่างๆ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; จุฑามาศ 

เฉลิมผล, 2540; ประกริต รัชวตัร์, 2536; สุจรรยา ทั�งทอง, 2541) และพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในเด็ก 

(Russell, 1993) แตกต่างจากผลการศึกษาของ ศุภรัตน์ บุญนาค (2543) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติัไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจาระร่วงของผูดู้แลเด็กอายุต ํ�ากว่า 1 ปี 

อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = -.030, p > .05) เนื�องจากผูดู้แลเด็กรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัแต่ 

ไม่มีเวลา ไม่สะดวกในการปฏิบติัเพื�อการป้องกนัโรคที�ดี เพราะตอ้งทาํงานและประกอบอาชีพเลี�ยง

ครอบครัว และผลการศึกษาของ ศิริธิดา ศรีพิทกัษ์ (Sripituk, 2006) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของทารกอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (r = .083, p > .05) อาจเนื�องจากมารดาบางส่วนไม่เคยไดรั้บความรู้เกี�ยวกบัโรค 

อุจาระร่วง จึงไม่ทราบถึงประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรมเพื�อป้องกนัโรคแก่ทารก 

 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตกิบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบ

หายใจ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัอยู่ในช่วง 

6-13 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 7.14 คะแนน (S.D. = 1.58) (ตารางที� 4.3) แสดงว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีความรู้สึกเกี�ยวกบัสิ�งที�ขดัขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัตํ�า เมื�อพิจารณา

รายขอ้พบว่า สิ�งที�กลุ่มตวัอยา่งไม่เห็นว่าเป็นสิ�งกีดขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากที�สุด 

คือ การดูแลเด็กที�เป็นหวดัอย่างใกลชิ้ด (ร้อยละ 95.90) รองลงมา คือ การลา้งมือหลงัสัมผสันํ� ามูก

หรือจบัเด็กที�เป็นหวดัทุกครั� ง (ร้อยละ 94.50) การทาํความสะอาดของเล่นและอาคาร (ร้อยละ 92.40) และ

การอาบนํ� าใหเ้ด็กในช่วงกลางวนัหรือตอนบ่าย (ร้อยละ 89.70) (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) สามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ซึ� งเป็นวยัที�มีวุฒิภาวะทางอารมณ์  

มีศกัยภาพในการเรียนรู้ สามารถคิดตดัสินใจโดยใชเ้หตุผลเกี�ยวกบัสุขภาพอนามยัไดดี้ (สมภพ เรืองตระกลู, 

2548) นอกจากนี�กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการเลี�ยงดูบุตรและการดูแลเด็กในสถาน

รับเลี�ยงเด็ก จึงอาจมีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู้ มีทกัษะในการเผชิญกบัปัญหาเฉพาะหน้าต่างๆ จึง

สามารถจดัการกบัสิ�งที�ขดัขวางการดูแลเด็กไดใ้นระดบัหนึ�ง ส่วนที�กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยว่า เป็นอุปสรรค

มากที�สุด คือ การแยกเด็กที�เป็นหวดัไม่ใหค้ลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กปกติคิดเป็นร้อยละ 17.20 อธิบายได้

จากธรรมชาติของเด็กที�มกัจะเล่นดว้ยกนั (Hockenberry & Wilson, 2009) การแยกเด็กป่วยออกจาก

เด็กปกติโดยเด็ดขาดจึงอาจทาํไดย้าก รองลงมา คือ การเช็ดตวัลดไขเ้มื�อเด็กมีไขสู้ง (ร้อยละ 13.80) 

(ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) อธิบายไดจ้ากในทางปฏิบติั ผูดู้แลเด็กอาจไม่ค่อยไดเ้ช็ดตวัลดไขใ้หเ้ด็กบ่อย 
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เนื�องจากเมื�อเด็กที�เป็นหวดัเริ� มมีอาการไข้สูง ผูดู้แลเด็กจะให้เด็กรับประทานยาลดไขที้�ผูป้กครอง

เตรียมไวใ้ห ้และส่วนใหญ่จะโทรศพัทแ์จง้บิดามารดามารับเด็กกลบัไปพกัที�บา้นทนัที 

ผลการศึกษาครั� งนี�  พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = -.395,  

p < .001) (ตารางที� 4.4) โดยทั�งสองปัจจยัมีความสัมพนัธ์กนัน้อย อาจเนื�องจากมีกลุ่มตวัอย่างส่วน

หนึ�งมองว่าการแยกเด็กป่วย การเช็ดตวัลดไขเ้ป็นอุปสรรคในทางปฏิบติัมาก (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) 

จึงส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคแก่เด็ก (ภาคผนวก จ-ตารางที� 4) ผลการวิจยัแสดง

ใหเ้ห็นว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัหนึ�งที�สาํคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล โดยในขณะที�

บุคคลเชื�อว่า การกระทาํนั�นมีประสิทธิภาพเพราะนาํไปสู่การลดภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ขณะเดียวกนั

ยงัตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัลบหรืออุปสรรคตามความเป็นจริงที�เกิดขึ�นดว้ยว่ามีมากน้อยเพียงใด (Becker, 1974) 

อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาจประเมินถึงสิ�งกีดขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ตามความรู้สึกหรือการคาดคะเนของตนเอง โดยมีความคิดเห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมนั�นมีน้อย 

จึงเลือกปฏิบติัในสิ�งที�ก่อใหเ้กิดผลดีต่อเด็กมากกว่าผลเสีย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุจรรยา 

ทั�งทอง (2541) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบทอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r = .3443, p < .001) ซึ�งผลการรับรู้อุปสรรคที�ถกูตอ้งของมารดาเกิดจากการใชข้อ้คาํถามเชิงบวก จึง

มีผลการวิจยัไปในทิศทางบวกดงักล่าว แตกต่างจากผลการศึกษาของ จุฑามาศ เฉลิมผล (2540) 

พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเรียนของ

มารดาเพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = .1316, p > .05) เนื�องจากการ

เตรียมอาหารที�มีสารไอโอดีนให้บุตรรับประทาน การใชเ้กลืออนามยัในการปรุงอาหาร การเติม

นํ� ายาไอโอดีนเขม้ขน้ลงในนํ� าดื�ม และการพาบุตรไปตรวจสุขภาพ จะทาํใหม้ารดามีความรู้สึกยุง่ยาก

ในบางครั� ง แต่ก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรเพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ผลการศึกษา

ของ ศิริธิดา ศรีพิทกัษ ์(Sripituk, 2006) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่มีความสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของทารกอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r = -.058, p > .05) 

อาจเนื�องจากมารดามีความสะดวกและเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้ายเมื�อบุตรเจ็บป่วย ทาํให้มารดาลด

ความคิดเห็นเกี�ยวกบัเรื� องความยุ่งยากและเสียเวลาในการดูแลบุตร และผลการศึกษาของ รัชเซล 

(Russell, 1993) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

อุบติัเหตุภายในบา้นของมารดาชาวอเมริกนัผวิดาํที�มีบุตรวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.03, 

p > .05) เนื�องจากมารดามองว่า การป้องกนัอุบติัเหตุต่อบุตรเป็นการปฏิบติัที�ไม่ยุ่งยาก แต่มารดา

ไดรั้บคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการปฏิบติันอ้ย จึงทาํใหข้าดความเชื�อมั�นในตนเอง 
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การได้รับข้อมูลข่าวสารกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจ

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารอยูใ่นช่วง 5-28 คะแนน 

มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 16.37 คะแนน (S.D. = 5.21) (ตารางที� 4.3) เมื�อพิจารณาตามแหล่งขอ้มูลที�

ไดรั้บพบว่า กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจมากที�สุดจาก 

ผูด้าํเนินการสถานรับเลี�ยงเด็ก (ร้อยละ 44.10) รองลงมา คือ เพื�อนร่วมงาน (ร้อยละ 30.30) โทรทศัน์ 

(ร้อยละ 26.90) หนงัสือพิมพ ์(ร้อยละ 20) ส่วนการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุข พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มลูข่าวสารจากเจา้หนา้ที�ศนูยบ์ริการสาธารณสุข (ร้อยละ 17.20) จากพยาบาล 

(ร้อยละ 5.50) และแพทย ์(ร้อยละ 4.80) (ภาคผนวก จ-ตารางที� 1) แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ

การสนบัสนุนความรู้ดา้นวิชาการ ขอ้มลูข่าวสารที�เป็นประโยชน์สอดคลอ้งตามหลกัการแพทยจ์าก

บุคลากรทางสาธารณสุขนอ้ย ถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็กแต่ยงั

ไม่เพียงพอ เนื�องจากพบว่า กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนยงัขาดความเขา้ใจที�ถกูตอ้งในการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคที�เหมาะสม (ภาคผนวก จ-ตารางที� 3) นอกจากนั�นกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 15.90 ยงัไม่

ผ่านการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก บางส่วนมีประสบการณ์ทาํงานในสถานรับเลี�ยงเด็กน้อยกว่า 1 ปี 

(ร้อยละ 9.70) บางรายมีอายงุานเพียง 2 เดือนเท่านั�น (ตารางที� 4.1) ดงันั�น หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรให้

ความสําคัญในการสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการที�สม ํ�าเสมอและครอบคลุมอย่างต่อเนื�อง ซึ� ง

นอกจากจะส่งผลใหผู้ดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจที�ดีแลว้ ยงั

เป็นปัจจัยกระตุ้นสําคัญประการหนึ� งที� ช่วยให้ผูดู้แลเด็กคงไว้ซึ� งพฤติกรรมที� ดีนั� นต่อไป 

(Davidhizar, 1983)  

ผลการศึกษาครั� งนี�  พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = .241,  

p < .01) (ตารางที� 4.4) โดยทั�งสองปัจจยัมีความสัมพนัธ์กนัน้อย ทั�งนี� อาจเนื�องมาจากกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ยงัไดรั้บความรู้ ข่าวสารเรื�องโรคและการดูแลที�สอดคลอ้งตามหลกัการแพทยใ์นระยะ 1 เดือน

ที�ผา่นมาไม่สม ํ�าเสมอเท่าที�ควร (ภาคผนวก จ-ตารางที� 1) ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า การไดรั้บขอ้มลู

ข่าวสารเป็นสิ�งเร้าภายนอกที�จะช่วยกระตุ้น และส่งเสริมให้เกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

(Becker, 1974) อธิบายไดจ้ากการที�กลุ่มตัวอย่างไดรั้บข้อมูลข่าวสารเกี�ยวกับโรคและการดูแล  

จึงเป็นปัจจยักระตุน้สาํคญัในการโนม้น้าวและช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมีความเชื�อที�ถูกตอ้งดว้ยเหตุผล

หรือหลกัการทางวิทยาศาสตร์ สอดคลอ้งเหมาะสมกับการเปลี�ยนแปลงของสังคม ตลอดจนมี

ทางเลือกกวา้งขึ�นในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคแก่เด็ก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาใน

มารดาและผูดู้แลเด็กที�ผ่านมาซึ� งพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคต่าง  ๆอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; สุจรรยา ทั�งทอง, 2541)  
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บทที� 6 

สรุปผลการวจิยั 

 

 

 บทสรุปผลการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนแรก เป็นการนาํเสนอสรุปผลการวิจยั 

และส่วนที� 2 เป็นการนาํเสนอขอ้จาํกดัของการวิจยั และขอ้เสนอแนะ โดยมีรายละเอียดดงันี�  

 

 

สรุปผลการวจิยั 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

research) เพื�อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บ

ขอ้มลูข่าวสารกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับ

เลี�ยงเด็กบนพื�นฐานทฤษฎีแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ 

(Becker, 1974)  

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลเด็กที�มีอายุตั�งแต่ 16-72 ปี จาํนวน 145 คน ทาํงานในสถานรับ

เลี�ยงเด็กเอกชนที�ขึ�นทะเบียนกับกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ กระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมั�นคงของมนุษย ์ในพื�นที� 50 เขตของกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กรกฏาคม 2553 ถึงเดือนกันยายน 2553 โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติด

เชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการคาํนวณความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และค่าสัมประสิทธิ� สัมพนัธ์อนัดบัของสเปียร์แมน (Spearman rank 

correlation coefficient) สรุปผลการวิจยัดงันี�  
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 ข้อมูลส่วนบุคคล  

 กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉลี�ยเท่ากบั 36.86 ปี ร้อยละ 58.60 ของกลุ่มตวัอย่างจบการศึกษา

ระดับมธัยมศึกษา ร้อยละ 49 มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 61.40 มีบุตร 1-3 คน ร้อยละ 64.80  

มีประสบการณ์ในการเลี�ยงดูเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กอยู่ในช่วง 2-10 ปี ร้อยละ 80.70 ดูแลเด็กใน

อตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็กต่อเด็กเหมาะสม โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ดูแลเด็กอายุระหว่าง 1-6 ปี 

ร้อยละ 87.60 กลุ่มตวัอยา่งผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 84.10 และมีความพึงพอใจใน

การทาํงานอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 84.10 

 

 ข้อมูลเกี�ยวกบัปัจจยัที�ศึกษา 

 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

โดยรวมเท่ากบั 46.92 คะแนน (S.D. = 2.90) เมื�อพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค 

มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 7.17 คะแนน (S.D. = 1.10) ดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ มีคะแนน

เฉลี�ยเท่ากับ 11.26 คะแนน (S.D. = 0.95) ด้านการดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในสถานรับเลี� ยงเด็ก  

มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 11.76 คะแนน (S.D. = 0.59) ดา้นการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก มีคะแนน

เฉลี�ยเท่ากบั 7.91 คะแนน (S.D. = 0.99) ดา้นการดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 2.97 คะแนน 

(S.D. = 0.16) และดา้นการดูแลให้ออกกาํลงักายและพกัผ่อน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 5.85 คะแนน 

(S.D. = 0.40) 

 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคเท่ากบั 10.87 คะแนน 

(S.D. = 1.15) การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 10.88 คะแนน (S.D. = 1.28)  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 16.10 คะแนน (S.D. = 1.39) การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติั มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 7.14 คะแนน (S.D. = 1.58) และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร

มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 16.37 คะแนน (S.D. = 5.21) 

 

 ข้อมูลเกี�ยวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที�ศึกษา 

 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจมีความสมัพนัธ์ทางบวกอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค (rs = .281, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติั (rs = .408, p < .001) และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (rs = .241, p < .01) พฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจมีความสมัพนัธท์างลบกบัการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (rs = -.395, p < .001) อยา่งไรก็ตาม พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั
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ระบบหายใจไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ  

(rs = .071, p = .393) 

 

 

ข้อจาํกัดของการวจิยั 

 1. การศึกษาในครั� งนี�  ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในสถานรับเลี� ยงเด็กเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร อาจไม่ได้กลุ่มตัวอย่างที� เป็นตัวแทนที�ดีของประชากร จึงมีข้อจาํกัดในการ

วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติพาราเมตริกซ ์และการอา้งอิงกลุ่มประชากรผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก

ทั�งหมดได ้ 

2. เครื�องมือวิจยัที�ใชว้ดัความเชื�อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ ซึ�งทดสอบกบัผูดู้แลเด็กที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย 

ไดค่้าความเที�ยงเท่ากบั .796 และ .812 เมื�อนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างจริง 145 คนไดค่้าเท่ากบั .560 

และ .674 ซึ� งจัดอยู่ในระดับพอใช้ได้ เนื�องจากในลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างที�มีความเอกพนัธ ์

(Homogeneity) ทาํใหไ้ม่พบความแตกต่างกนัมาก  

 

 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาในครั� งนี�มีขอ้เสนอแนะระดบันโยบาย ขอ้เสนอแนะสาํหรับผูด้าํเนินกิจการ

สถานรับเลี�ยงเด็ก และขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัครั� งต่อไป รายละเอียดดงันี�  

 

 ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 

 รัฐบาลและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรตระหนกัในการปรับปรุงคุณภาพสถานรับเลี�ยงเด็ก

ใหไ้ดม้าตรฐานอยา่งจริงจงัและต่อเนื�อง ดว้ยการกาํหนดกฎระเบียบและใหก้ารสนบัสนุนดว้ยวิธีการ

ต่างๆ เช่น 

1) ควบคุมคุณภาพการบริการของสถานรับเลี�ยงเด็ก โดยเฉพาะสถานรับเลี�ยงเด็กที�ยงั

ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน นอกจากนี�  ควรกาํหนดแนวปฏิบติัหรือมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรค 

โดยเน้นมาตรการแยกเด็กป่วยดว้ยการโทรศพัท์แจง้บิดามารดามารับกลบัไปพกัที�บา้นทนัที และ

กาํหนดใหส้ถานรับเลี�ยงเด็กทุกแห่งควรปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด  

2) จัดให้มีการฝึกอบรมความรู้เรื� องโรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจเกี�ยวกับ

ธรรมชาติของโรค การแพร่กระจายเชื�อโรค การหลีกเลี�ยงการติดเชื�อ การควบคุมป้องกนัโรค และ
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การดูแลเด็กเบื�องตน้ที�จาํเป็นแก่ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กและผูดู้แลเด็ก โดยคาํนึงถึงปัจจยัที�

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ไดแ้ก่ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บ

ขอ้มลูข่าวสาร โดยกาํหนดใหผู้ป้ฏิบติังานที�เกี�ยวขอ้ง รวมทั�งผูที้�เคยผา่นการอบรมแลว้ตอ้งเขา้อบรมทุกปี 

นอกจากนั�น รัฐบาลและสื�อมวลชนควรมีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์เรื� องโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจในรูปแบบต่างๆ อยา่งสมํ�าเสมอ  

3) รัฐควรประสานงานหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในการจดัส่งเจา้หนา้ที�ทางดา้นสาธารณสุข

เขา้ไปตรวจดูแลสุขภาพของเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กอยา่งต่อเนื�อง ให้การสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ที�

ใชใ้นการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเชื�ออยา่งเพียงพอ เช่น หนา้กากอนามยั สบู่หรือนํ� ายาลา้งมือ 

เป็นตน้ รวมถึงให้การสนับสนุนสถานรับเลี�ยงเด็กที�ให้บริการเด็กที�มีฐานะยากจนหรือในชุมชน

แออดัในรูปของเงินทุน บุคลากร หรือเครื�องอุปโภค บริโภคที�จาํเป็น 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับผู้ดําเนินกจิการสถานรับเลี�ยงเด็ก 

 1) ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กและผูดู้แลเด็กทุกคน ควรมีความรู้เบื�องตน้เกี�ยวกบั

การป้องกนัควบคุมโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก นอกจากนั�น ควรสนับสนุนส่งเสริม

ผูดู้แลเด็กที�จบระดับประถมศึกษาให้ไดม้ีโอกาสศึกษาต่อในระดับที�สูงขึ�น โดยอาจศึกษาที�ศูนย์

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั 

 2) คาํนึงถึงการจดัตั�งสถานรับเลี�ยงเด็กที�มีคุณภาพ การใหบ้ริการแก่เด็กดว้ยความเอาใจใส่ 

มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจที�ดี พิจารณารับเด็กตามจาํนวนที�

เหมาะสมกบัความสามารถในการรับเด็ก และควรมีแพทย ์พยาบาล อยูป่ระจาํสถานรับเลี�ยงเด็ก หรือ

สามารถติดต่อกบัเจา้หนา้ที�สาธารณสุขไดท้นัทีเมื�อมีกรณีฉุกเฉิน 

 

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัครั�งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาซํ�า แต่เพิ�มจาํนวนกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุมทั�วประเทศทั�งภาครัฐ

และเอกชน เพื�อสามารถนาํผลการวิจยัอา้งอิงไปยงัประชากรไดก้วา้งขวางขึ� น นอกจากนี�  ควรศึกษาเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) โดยการสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูดู้แลเด็ก จดบนัทึก

ตามสภาพการณ์จริง และบนัทึกภาวะสุขภาพของเด็กร่วมดว้ย เพื�อให้ไดข้อ้มูลที�ใกลเ้คียงกบัความ

จริงมากที�สุด 

2) ศึกษาในรูปแบบของงานวิจยักึ�งทดลอง (Quasi experimental research) ที�แสดงให้

เห็นถึงผลลพัธท์างพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กและผลลพัธท์างสุขภาพของเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
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โดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นกรอบแนวคิด 

ในการวิจยั นอกจากนี�  ควรศึกษาถึงวิธีที�จะสามารถคงพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจในเด็กที�ดีต่อไป 

3) ศึกษาปัจจยัอื�นๆ ที�อาจเกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจของผู ้ดูแลเด็ก  เช่น ปัจจัยด้านประชากร การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และ 

การสนบัสนุนจากผูป้กครอง เป็นตน้  

 4. ศึกษาถึงอาํนาจทาํนายทั�งทางตรงและทางออ้มของปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  

ที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเดก็

โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression analysis) และการวิเคราะห์เสน้ทาง (Path analysis) 
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ปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กใน

สถานรับเลี�ยงเด็ก 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคญั โดยเฉพาะในเด็ก

อายุต ํ�ากว่า 5 ปี องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ในปี 2000 มีเด็กเสียชีวิตดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจทั�วโลก จาํนวน 1.9 ลา้นคน โดยพบว่า โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 19 

ของเด็กที�ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ (World Health Organization, 2011) สาํหรับ

ประเทศไทย สถิติตั�งแต่ พ.ศ. 2536-2550 พบว่า อตัราตายดว้ยโรคปอดอกัเสบในเด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี 

ลดลงจาก 5.38 เป็น 1.50 ต่อประชากรแสนคน แต่ยงัคงสูงเป็นอนัดบัหนึ�งของโรคติดเชื�อในเด็กวยันี�  

ส่วนอตัราป่วยเพิ�มขึ�นจากร้อยละ 1.58 เป็นร้อยละ 1.67 และส่วนใหญ่จะมีโรคแทรกซอ้นร่วมดว้ย 

เช่น โรคหืด โรคหลอดลมอกัเสบเรื� อรัง หูนํ� าหนวก และอาจพบเป็นโรคขาดสารอาหาร ซึ�งเป็น

อุปสรรคต่อการเจริญเติบโตและทาํให้พฒันาการทางดา้นสติปัญญาของเด็กล่าชา้ (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 นอกจากสาเหตุทางดา้นสรีรวิทยาของระบบหายใจและการสร้างภูมิคุม้กนัของเด็กที�ยงั

พฒันาไม่เต็มที�แลว้ สาเหตุสาํคญัอีกประการ คือ การที�เด็กมาอยู่รวมกนัในสถานรับเลี�ยงเด็ก ซึ�งทาํ

ให้เด็กมีการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจไดง่้าย (Dales, Cakmak, Brand, & Judek, 2004; Roberts et al., 2000) 
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เด็กจึงควรไดอ้ยู่ในสถานรับเลี�ยงเด็กที�ไดม้าตรฐาน มีการควบคุมคุณภาพที�ดี ไดรั้บความอบอุ่น

ปลอดภยั มีมาตรการป้องกนัปัญหาสุขภาพที�ดี และมีอตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็กกบัจาํนวนเด็กที�

เหมาะสม (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั�นคงของมนุษย,์ 2549) ในทางปฏิบัติ ถึงแม้

หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งไดด้าํเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัการป้องกนัและควบคุมโรคในสถานรับเลี�ยงเด็ก

ในแต่ละภูมิภาคของประเทศ แต่ปัญหาการป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของเด็กยงัคง

มีอยู่ จากหลายการศึกษาที�ผ่านมาพบว่า ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ยงัละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคแก่เด็ก (จิราพร วงศใ์หญ่, 2539; ฐปนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, ประมวญ สุนากร, และสุภรี 

สุวรรณจูฑะ, 2540) การที�ผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่เหมาะสม จะมีส่วนทาํให้

อุบติัการณ์การป่วยดว้ยโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเพิ�มมากขึ�น (Lee, Tin, & Kelley, 2007) 

ดงันั�น นอกจากการอบรมใหค้วามรู้เรื�องโรคและการดูแลแก่ผูดู้แลเด็กแลว้ ยงัควรส่งเสริมให้ผูดู้แลเด็ก

มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที�ดีดว้ย โดยขึ�นกบัปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการที�จะทาํใหบุ้คคลมีการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพที�ดีทั�งต่อตนเองและเด็กในความดูแล  

 จากแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) 

การที�บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีขึ�นกบัปัจจยัหลกัสามประการ คือ 1) ความพร้อมที�จะปฏิบติั 

(Readiness to take action) ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผ่านมา พบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคต่างๆ ของ

มารดาและผูดู้แลเด็ก (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; ประกริต รัชวตัร์, 2536;  

ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; Russell, 1993) 2) การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  

(The individual’s evaluation of the advocated health action) ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ จากการศึกษาหลายการศึกษาที�ผ่านมา พบว่า  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางบวก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคต่างๆ ของมารดา (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; 

จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; นฤมล ศรีมงคล, 2536; สุจรรยา ทั�งทอง, 2541; Russell, 1993) 3) สิ�งชกันาํ

ให้มีการปฏิบัติ (Cues to action) ซึ� งอาจเป็นสิ�งชกันํามาจากภายใน หรืออาจเป็นสิ�งชักนําจาก

ภายนอก จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผ่านมา พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคต่างๆ ของมารดาและผูดู้แลเด็ก (ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543;  

สุจรรยา ทั�งทอง, 2541) ดงันั�นผูว้ิจยัคาดว่า ปัจจยัต่างๆ เหล่านี� น่าจะมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กเช่นกนั 
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 สาํหรับปัจจยัร่วม (Modifying Factors) ประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นประชากร ดา้นจิตสังคม 

และดา้นโครงสร้าง เบคเกอร์เชื�อว่า มีผลโดยออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และยงัมีอาํนาจ

การทาํนายไม่ชดัเจน โดยเฉพาะปัจจยัพื�นฐานซึ�งเชื�อว่า มีผลต่อพฤติกรรมโดยส่งผ่านการรับรู้ภาวะ

คุกคาม (Becker, 1974; Rosenstock, 1990) จากการศึกษาหลายการศึกษาที�ผา่นมา พบว่า คุณลกัษณะ

ประชากร ได้แก่  อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และลักษณะของครอบครัวไม่มี

ความสัมพนัธ์ และไม่สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคต่างๆ ของมารดาและผูดู้แลเด็ก 

(จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; สนัติพงษ ์กณัฑะวารี, 2549; Al-Akour, 2003; Sripituk, 2006)  

 ดงันั�น จึงตอ้งมีความเข้าใจถึงปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกับความเชื�อดา้นสุขภาพ ที�จะทาํให้

บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที� ดี จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องยงัไม่พบว่า  

มีการศึกษาถึงความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆ เหล่านี� กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก พบเพียงการศึกษาในผูดู้แลเด็กที�เป็นมารดาและญาติ

สายตรงเท่านั�น ดงันั�นผูว้ิจยัจึงสนใจที�จะศึกษาว่า ปัจจยัความเชื�อดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ ไดแ้ก่ 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี� ยงเด็กหรือไม่ อย่างไร  

ซึ�งผลการวิจยันี� สามารถนาํมาเป็นแนวทางในการวางแผนจดัทาํโปรแกรมส่งเสริมและสนับสนุน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็ก ซึ�งจะนาํไปสู่การมีสุขภาพที�ดี

ของเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กต่อไป  

 

 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 การศึกษาครั� งนี� ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื�อด ้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ซึ� งเชื�อว่า การที�บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดี

ขึ� นกับปัจจัยหลกัสามประการ คือ 1) ความพร้อมที�จะปฏิบติั (Readiness to take action) เป็นความ

พร้อมของบุคคลที�จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหนึ�ง ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสี�ยง

ของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 

Seriousness) รวมเรียกว่าการรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived Threat) 2) การประเมินถึงประโยชน์ต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (The individual’s evaluation of the advocated health action) 

ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั (Perceived Benefits) และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติั (Perceived Barriers) 3) สิ�งชกันาํใหม้ีการปฏิบติั (Cues to action) เป็นสิ�งชกันาํใหบุ้คคลมีการ
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ปฏิบติัเพื�อให้เหมาะสมกับสถานการณ์นั�นๆ อาจเป็นสิ�งชกันาํมาจากภายใน (internal cues) เช่น 

ความเจ็บป่วยต่าง  ๆการรับรู้เกี�ยวกบัสุขภาพของตนเอง หรืออาจเป็นสิ�งชกันาํจากภายนอก (external cues) 

เช่น ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ข่าวสารจากสื�อมวลชนต่างๆ การกระตุน้เตือน เป็นตน้ ส่วนปัจจยัร่วม 

(Modifying Factors) ประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นประชากร ดา้นจิตสังคม และดา้นโครงสร้าง เบคเกอร์

เชื�อว่า มีผลโดยออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และยงัมีอาํนาจการทาํนายไม่ชดัเจน โดยเฉพาะ

ปัจจัยพื�นฐานซึ� งเชื�อว่า มีผลต่อพฤติกรรมโดยส่งผ่านการรับรู้ภาวะคุกคาม (Becker, 1974; 

Rosenstock, 1990) จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง ผูว้ิจยัสนใจที�จะศึกษาปัจจยัความเชื�อดา้น

สุขภาพของเบคเกอร์ ที�เป็นปัจจยัหลกัและน่าจะมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิด

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร 

 โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็นโรคที�ป้องกันได้ การป้องกันการเกิดโรคใน

สถานรับเลี� ยงเด็กจึงขึ� นอยู่ก ับพฤติกรรมของผูดู้แลเด็ก โดยหากผูดู้แลเด็กรับรู้ว่า เด็กในสถาน 

รับเลี�ยงเด็กมีโอกาสเสี�ยงสูงที�จะเกิดการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบไดง่้าย (Nafstad et al., 1999; Roberts et al., 

2000) นอกจากนี�หากปล่อยใหเ้ด็กป่วยเป็นหวดับ่อยๆ อาจทาํใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นรวมถึงการมีการ

ติดเชื�อที�รุนแรงจะทาํใหเ้ด็กเสียชีวิตได ้(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) เมื�อผูดู้แลเด็ก

รับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพของเด็กดงักล่าว ผูดู้แลเด็กควรพร้อมที�จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกนัโรค นอกจากนั�นการที�ผูดู้แลเด็กเชื�อว่า การปฏิบติันั�นสามารถลดภาวะคุกคามต่อสุขภาพ

ของเด็กไดจ้ริง เป็นการปฏิบติักิจกรรมที�มีประโยชน์และมีความยุง่ยากในการปฏิบติันอ้ย จะเป็นแรง

ชกันาํใหผู้ดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพิ�มมากขึ�น และการไดรั้บความรู้ คาํแนะนาํเรื� องโรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจผา่นทางสื�อต่างๆ ก็น่าจะช่วยกระตุน้หรือสนับสนุนให้ผูดู้แลเด็กเกิด

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจที�ดี  

 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 1. เพื�อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กใน

สถานรับเลี�ยงเด็ก 

 2. เพื�อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บ

ขอ้มลูข่าวสารกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
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สมมตฐิานการวจิยั 

 1. การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
 2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
 

 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

research) สถานที� เก็บรวบรวมข้อมูลครั� งนี�  คือ สถานรับเลี� ยงเด็กเอกชนในพื�นที�  50 เขตของ

กรุงเทพมหานคร ใหบ้ริการสาํหรับเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนตั�งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ให้บริการ

เฉพาะในเวลากลางวนั การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการสุ่มแบบหลายขั�นตอน (Multistage Cluster 

Sampling Technique) โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี�  เป็นผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยง

เด็กไม่รวมผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กหรือครูพี�เลี�ยง มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาการ

ไดย้นิ พดู อ่าน เขียนเขา้ใจภาษาไทย และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 

 

การกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการใชต้ารางสาํเร็จรูปอาํนาจการทดสอบ (power 

analysis) (Polit & Beck, 2008 : 605) ในการประเมินขนาดกลุ่มตวัอย่างสําหรับการทดสอบ

สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ที�ระดบันัยสําคญั .05 ให้ระดับอาํนาจการทดสอบ (power of the test) 

เท่ากบั .90 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ประเภท r-type เท่ากบั .30 เปิดตารางสาํเร็จรูปได้

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 118 คน เพื�อป้องกนัปัญหาขอ้มลูในแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงปรับเพิ�ม

กลุ่มตวัอยา่งขึ�นอีก 20% (Lemeshow, Hosmer Jr., Kla, & Lwanga, 1990) ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 145 คน 
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เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูมีจาํนวน 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
 

 ส่วนที� 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผูว้ิจยัสร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอ้คาํถามทั�งหมด 8 ขอ้ เป็นแบบสอบถาม

ให้เลือกตอบ (Check list) และคาํถามปลายเปิด (Open ended) ข้อคาํถามเกี�ยวกับ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวนบุตรที�ยงัมีชีวิต ประสบการณ์ในการเลี� ยงดูเด็ก การอบรม

หลกัสูตรผูดู้แลเด็ก และความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 

 

 ส่วนที� 2 แบบสอบถามความเชื�อด้านสุขภาพเกี�ยวกบัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์การรับรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก

ของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) ที�สร้างขึ�นตามแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ปรับให้เหมาะสม

กบักลุ่มตวัอยา่ง แบบสอบถามมีขอ้คาํถามทั�งหมด 20 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert-type Scale) 

มี 3 ระดบั ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน 

ไดค่้าดชันีความตรงตามเนื�อหาเท่ากบั .90 ทดลองใชก้บัผูดู้แลเด็กที�มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 30 คน หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากบั .796 

 

 ส่วนที� 3 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 ผูว้ิจยัสร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอ้คาํถามทั�งหมด 11 ขอ้ เป็นมาตรวดั

แบบลิเคิร์ท (Likert-type Scale) มี 4 ระดบั ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาและความเหมาะสมของภาษา

โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเนื�อหาเท่ากบั .91 ทดลองใชก้บัผูดู้แลเด็กที�

มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากบั .786 
 

 ส่วนที� 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบ

หายใจในเด็กของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) ที�สร้างขึ�นตามแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ปรับ

ให้เหมาะสมกบักลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามมีข้อคาํถามทั�งหมด 17 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 

(Likert-type Scale) มี 3 ระดบั ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาและความเหมาะสมของภาษาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเนื�อหาเท่ากบั .88 ทดลองใชก้บัผูดู้แลเด็กที�มี

คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากบั .812 



ชญานน์นัท ์ใจดี บทสรุปแบบสมบูรณภ์าษาไทย / �� 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากได้รับการอนุมติัการทาํวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล และ

คณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีแลว้ ผูว้ิจ ัยทาํการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองตามขั�นตอน ดงันี�  

 1. ผูว้ิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึงผูด้าํเนิน

กิจการสถานรับเลี�ยงเด็กกลุ่มตวัอยา่ง เพื�อขอความร่วมมือในการวิจยัและขอดาํเนินการเก็บขอ้มลู 

 2. ผูว้ิจยัแนะนาํตวักบักลุ่มตวัอย่าง ชี� แจงวตัถุประสงค์ วิธีการเก็บขอ้มูล และสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัครั� งนี� โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการทาํงานทั�งสิ�น ขอ้มูลจากการ

วิจยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัถือว่าเป็นความลบัและนาํมาใชเ้ฉพาะในการศึกษาครั� งนี� เท่านั�น 

 3. เมื�อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ผูว้ิจ ัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัในหนังสือยินยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ หลงัจากนั�น

ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามจนเขา้ใจ 

 4. ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

 5. หลงัจากกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบความ

ครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มลูทั�งหมดและนาํไปวิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิติต่อไป 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงันี�  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และพิสยั ใชเ้พื�ออธิบายขอ้มลูส่วนบุคคลและตวัแปรที�ศึกษา 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ไดแ้ก่ ทดสอบการกระจายของตัวแปรที�

ศึกษาโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test (ภาคผนวก ฉ-ตารางที� 6) ทดสอบสมมติฐานโดย

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที�ศึกษาสุ่มเป็นคู่ ดว้ยสถิติสัมประสิทธิ� สัมพนัธ์อนัดบัของ 

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

 

 

ผลการวจิยั 

 กลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหว่าง 16-72 ปี อายุเฉลี�ยเท่ากบั 36.86 ปี (S.D. = 10.95) อายุของ

กลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วง 21-40 ปีมากที�สุด (ร้อยละ 51.70) ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างจบการศึกษา
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ระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 58.60) ประมาณครึ� งของกลุ่มตวัอย่างมีสถานะภาพสมรส (ร้อยละ 49) 

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งมีบุตร 1-3 คน (ร้อยละ 61.40) กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการเลี�ยงดูเด็ก

ในสถานรับเลี�ยงเด็กระหว่าง 2 เดือน-37 ปี ประสบการณ์เฉลี�ยเท่ากบั 7.96 ปี (S.D. = 7.14) ประมาณ 2 ใน 3 

ของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์อยู่ในช่วง 2-10 ปีมากที�สุด (ร้อยละ 64.80) ส่วนใหญ่ของกลุ่ม

ตวัอย่างที�มีเด็กในความดูแลมีอตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็กต่อเด็กเหมาะสม (ร้อยละ 80.70) ส่วน

ใหญ่ดูแลเด็กอายุ 1-6 ปี (ร้อยละ 87.60) มากกว่า 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่างผ่านการอบรมหลกัสูตร

ผูดู้แลเด็ก (ร้อยละ 84.10) และส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการทาํงานอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 84.10)  

 ผลการวิจยัเรื�องปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก มีดงันี�  

 1. กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

โดยรวมเท่ากบั 46.92 คะแนน (S.D. = 2.90) มีคะแนนเฉลี�ยรายดา้น ดงันี�  การหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค 

(Mean = 7.17 , S.D. = 1.10) การป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ (Mean = 11.26, S.D. = 0.95) การดูแล

สิ�งแวดลอ้มภายในสถานรับเลี�ยงเด็ก (Mean = 11.76, S.D. = 0.59) การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 

(Mean = 7.91, S.D. = 0.99) การดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ (Mean = 2.97, S.D. = 0.16) และการดูแลให ้

ออกกาํลงักายและพกัผอ่น (Mean = 5.85, S.D. = 0.40) ตามตารางที� 1 
 

ตารางที� 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี�ย และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

                 ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจโดยรวม และจาํแนกตามรายดา้น (n = 145) 
 

 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ 

 

ค่าพสัิย 
 

ค่าเฉลี�ย 

 

ค่าส่วน

เบี�ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าที�เป็นไปได้ ค่าที�เป็นจริง 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโดยรวม 

     - การหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค 

     - การป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ 

     - การดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในสถานรับ

เลี�ยงเด็ก 

     - การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 

     - การดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ 

     - การดูแลใหอ้อกกาํลงักายและพกัผอ่น 
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2. การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (rs = .071, p = .393) ตามตารางที� 2 

 3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจมีความสัมพนัธ์ทางบวก

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค (rs = .281, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติั (rs = .408, p < .001) และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร (rs = .241, p < .01) ตามตารางที� 2 

 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (rs = -.395, p < .001) ตามตารางที� 2 

 

ตารางที� 2 ค่าสมัประสิทธิ� สมัพนัธอ์นัดบัของสเปียร์แมนระหว่างการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค 

                การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

                และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

                (n = 145) 

 

ตวัแปร สัมประสิทธิ�สัมพนัธ์อนัดับ 

(rs) 

p 

1. การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค  .071 .393 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  .281 .001 

3. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติั  .408 .000 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั  -.395 .000 

5. การไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร   .241 .003 

 

 

การอภปิรายผล 

 

 วตัถุประสงค์การวิจัย ข้อที� 1 เพื�อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลัน

ระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจโดย

รวมอยูใ่นช่วง 37-51 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 46.92 คะแนน (S.D. = 2.90) (ตารางที� 1) จากผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมไดเ้หมาะสมในดา้นการดูแลสิ�งแวดลอ้มภายในสถาน

รับเลี�ยงเด็ก การดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ และการดูแลใหอ้อกกาํลงักายและพกัผอ่น (ภาคผนวก จ-ตารางที� 4) 
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ทั�งนี� อาจเนื�องจากกิจกรรมดังกล่าวเป็นงานพื�นฐานทั�วไป ที�กลุ่มตัวอย่างตอ้งปฏิบัติเป็นกิจวตัร

ประจาํวนั จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความชาํนาญ มีทกัษะ สามารถเลือกปฏิบติัเกี�ยวกบัสุขภาพ

อนามยัไดดี้ จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในทางบวกหรือทางที�ดีตาม

ไปด้วย (กมล รอดคลา้ย, 2539) สําหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคที�กลุ่มตัวอย่างยงัปฏิบัติได ้

ไม่เหมาะสม คือ พฤติกรรมดา้นการหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค การป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ และ

การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก (ภาคผนวก จ-ตารางที� 4) อาจเนื�องจากกลุ่มตวัอย่างมีข้อจาํกัด

ในทางปฏิบัติและไม่สะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมนั� นๆ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 41.40  

ไม่สามารถหลีกเลี�ยงไม่ใหเ้ด็กที�เป็นหวดัคลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กอื�นไดทุ้กครั� ง สามารถอธิบายไดจ้าก

ระดบัพฒันาการดา้นร่างกายและจิตสังคมของเด็กวยัก่อนเรียน ที�เริ� มมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้ง

มากขึ�น (Hockenberry & Wilson, 2009) จึงเป็นธรรมชาติของเด็กวยันี� ที�มกัจะเล่นดว้ยกนั การแยก

เด็กป่วยออกจากเด็กปกติในสถานรับเลี�ยงเด็กโดยเด็ดขาดจึงอาจทาํไดย้าก นอกจากนั�นกลุ่มตวัอย่าง

ถึงร้อยละ 64.10 ไม่สามารถสวมผา้ปิดปากและจมกูตลอดเวลาเมื�อเป็นหวดัขณะใหก้ารดูแลเด็ก อาจ

เนื�องจากสถานรับเลี� ยงเด็กบางแห่งมีงบประมาณหรืออาจได้รับความช่วยเหลือจากองค์กรส่วน

ทอ้งถิ�นจาํกดั ซึ�งในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลผูว้ิจยัสังเกตเห็นว่า มีสถานรับเลี�ยงเด็กบางแห่งมี

สถานะทางเศรษฐกิจตํ�า นอกจากนี�ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างบางส่วนยงัมีความเขา้ใจเกี�ยวกบั

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจยงัไม่ถูกต้อง และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่

เหมาะสม โดยพบในกลุ่มตัวอย่างที�จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ภาคผนวก จ-ตารางที� �)  

ผลจากการศึกษาครั� งนี� ชี� ใหเ้ห็นว่า หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรตระหนักถึงความสาํคญัของการแกไ้ข

ในประเด็นที�เป็นปัญหาเพื�อส่งเสริมใหผู้ดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที�เหมาะสม 

 

 วตัถุประสงค์การวจิยั ข้อที� 2 เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี�ยงของ

การเกดิโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัต ิและการได้รับข้อมูลข่าวสารกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ

ของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก 
 ผลการศึกษาครั� งนี� พบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (rs = .071, p = .393) 

(ตารางที� 2) อาจเนื�องจากมีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนไม่เห็นดว้ยว่า เด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กมีโอกาสเป็น

หวดับ่อยกว่าเด็กที�อยู่ที�บา้น (ร้อยละ 15.20) (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) สามารถอธิบายไดว้่า กลุ่ม

ตวัอย่างอาจรับรู้ถึงโอกาสเสี�ยงที�เด็กจะเกิดการติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ แต่อาจประเมินถึง

ความเป็นไปไดข้องภาวะคุกคามต่อสุขภาพของเด็กว่ามีไม่มาก เนื�องจากการเป็นหวดัเป็นการป่วย
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ธรรมดาที�มีอาการไม่มาก เป็นแลว้บางครั� งอาจหายเองภายใน 1-2 สัปดาห์ (National Institute of 

Allergy and Infectious Diseases, 2011) ดงันั�น กลุ่มตวัอยา่งจึงมีความรอบคอบและความระมดัระวงั

ในการดูแลเด็กน้อยลง จึงอาจส่งผลให้การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�ผ่านมา

ซึ�งพบว่า การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของ

มารดา (สุจรรยา ทั�งทอง, 2541; Sripituk, 2006) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (rs = .281, p < .01) (ตารางที� 2) โดยทั�งสองปัจจยัมี

ความสมัพนัธก์นันอ้ย อาจเนื�องจากมีกลุ่มตวัอย่างบางส่วนเห็นว่า โรคปอดอกัเสบเป็นโรคที�ไม่ทาํ

ใหเ้ด็กเสียชีวิตได ้(ร้อยละ 7.60) (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอย่าง

ที�มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคดีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจที�ดี  

จะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้ว่า การที�เด็กป่วยเป็นหวดับ่อย  ๆจะสามารถลุกลามเป็นหูนํ� าหนวก 

หลอดลมอกัเสบรุนแรง หรือโรคปอดอกัเสบ ซึ� งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุต ํ�ากว่า 5 ปี 

ความเขา้ใจเกี�ยวกบัความรุนแรงของโรคดงักล่าว จึงเป็นปัจจยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างเกิดความกลวั 

และส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมเพื�อป้องกนัโรค สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที�ผ่านมา

ซึ�งพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของมารดา

และผูดู้แลเด็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; 

ประกริต รัชวตัร์, 2536; ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; Russell, 1993) 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (rs = .408, p < .001) (ตารางที� 2) โดยทั�ง

สองปัจจัยมีความสัมพนัธ์กันปานกลาง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การที�ผูดู้แลเด็กจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคแก่เด็ก จะตอ้งมีความเชื�อว่าการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ นั�นสามารถป้องกนั 

และบรรเทาปัญหาสุขภาพของเด็กในความดูแลได ้ดงันั�นผูดู้แลเด็กที�มีการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัสูงจึงมีแนวโน้มในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจที�ดี 

เช่นเดียวกับผลการศึกษาในมารดาที�ผ่านมาซึ� งพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; 

จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; ประกริต รัชวตัร์, 2536; สุจรรยา ทั�งทอง, 2541; Russell, 1993)  

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (rs = -.395, p < .001) (ตารางที� 2) โดยทั�ง

สองปัจจยัมีความสมัพนัธก์นันอ้ย อาจเนื�องจากมีกลุ่มตวัอยา่งส่วนหนึ�งมองว่า การแยกเด็กป่วย และ



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / �� 

การเช็ดตวัลดไขเ้ป็นอุปสรรคในทางปฏิบติัมาก (ร้อยละ 17.20 และ 13.80 ) (ภาคผนวก จ-ตารางที� 2) 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัหนึ� งที�สาํคัญต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของ

ผูดู้แลเด็ก อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาจประเมินถึงสิ�งกีดขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคตามความรู้สึกหรือการคาดคะเนของตนเอง โดยมีความคิดเห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบติั

กิจกรรมนั�นมีน้อย จึงเลือกปฏิบัติในสิ�งที�ก่อให้เกิดผลดีต่อเด็กมากกว่าผลเสีย สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ สุจรรยา ทั�งทอง (2541) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบท  

การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (rs = .241, p < .01) (ตารางที� 2) โดยทั�งสองปัจจยัมี

ความสมัพนัธก์นันอ้ย อาจเนื�องมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไดรั้บความรู้ ข่าวสารเรื�องโรคและ

การดูแลที�สอดคลอ้งตามหลกัการแพทยใ์นระยะ 1 เดือนที�ผา่นมาไม่สม ํ�าเสมอ โดยไดรั้บคาํแนะนาํ

จากพยาบาล ร้อยละ 5.50 และแพทยเ์พียง ร้อยละ 4.80 เท่านั�น (ภาคผนวก จ-ตารางที� 1) ผลการวิจยั

แสดงใหเ้ห็นว่า การที�กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มลูข่าวสารเป็นปัจจยักระตุน้ภายนอกที�สาํคญัในการโน้มน้าว 

และสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเชื�อที�ถกูตอ้ง และมีทางเลือกกวา้งขึ�นในการปฏิบติัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคแก่เด็ก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที�ผ่านมาในมารดาและผูดู้แลเด็กซึ�งพบว่า การไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; สุจรรยา ทั�งทอง, 2541)  

 

 

ข้อจาํกัดในการวจิยั 

 1. การศึกษาในครั� งนี� ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในสถานรับเลี� ยงเด็กเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร อาจไม่ได้กลุ่มตัวอย่างที� เป็นตัวแทนที�ดีของประชากร จึงมีข้อจาํกัดในการ

วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติพาราเมตริกซ ์และการอา้งอิงกลุ่มประชากรผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก

ทั�งหมดได ้ 

2. เครื�องมือวิจยัที�ใชว้ดัความเชื�อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ ซึ�งทดสอบกบัผูดู้แลเด็กที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย 

ไดค่้าความเที�ยงเท่ากบั .796 และ .812 เมื�อนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างจริง 145 คนไดค่้าเท่ากบั .560 

และ .674 ซึ� งจัดอยู่ในระดับพอใช้ได้ เนื�องจาก ในลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างที�มีความเอกพนัธ ์

(Homogeneity) ทาํใหไ้ม่พบความแตกต่างกนัมาก  
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ข้อเสนอแนะ 

 

 ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 

 รัฐบาลและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรตระหนกัในการปรับปรุงคุณภาพสถานรับเลี�ยงเด็ก

ใหไ้ดม้าตรฐานอยา่งจริงจงัและต่อเนื�อง ดว้ยการกาํหนดกฎระเบียบและใหก้ารสนบัสนุนดว้ยวิธีการ

ต่างๆ เช่น 

1) ควบคุมคุณภาพการบริการของสถานรับเลี�ยงเด็ก โดยเฉพาะสถานรับเลี�ยงเด็กที�ยงั

ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน นอกจากนี�  ควรกาํหนดเป็นนโยบายใหส้ถานรับเลี�ยงเด็กทุกแห่งปฏิบติัการ

แยกเด็กป่วยดว้ยการโทรศพัทแ์จง้บิดามารดามารับกลบัไปพกัที�บา้นทนัที  

2) จดัใหม้ีการอบรมความรู้แก่ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็ก และผูดู้แลเด็กเกี�ยวกบั

ธรรมชาติของโรค การแพร่กระจายเชื�อโรค การหลีกเลี�ยงการติดเชื�อ การควบคุมป้องกนัโรค โดย

คาํนึงถึงปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ ไดแ้ก่ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

นอกจากนั�นรัฐบาลและสื�อมวลชนควรมีการประชาสัมพนัธ์เรื� องการป้องกันควบคุมโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งสมํ�าเสมอ  

3) สนับสนุนให้มีเจา้หน้าที�ทางดา้นสาธารณสุขเขา้ไปตรวจดูแลสุขภาพของเด็กใน

สถานรับเลี� ยงเด็กอย่างต่อเนื�อง ให้การสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ที�ใช้ในการป้องกันควบคุมการ

แพร่กระจายเชื�อ เช่น หน้ากากอนามยั สบู่หรือนํ� ายาลา้งมือ เป็นตน้ รวมถึงให้การสนับสนุนสถานรับ

เลี�ยงเด็กที�ใหบ้ริการเด็กที�มีฐานะยากจนหรือในชุมชนแออดั 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับผู้ดําเนินกจิการสถานรับเลี�ยงเด็ก 

 1) ผูด้าํเนินกิจการสถานรับเลี�ยงเด็กและผูดู้แลเด็กทุกคน ควรมีความรู้เบื�องตน้เกี�ยวกบั

การป้องกนัควบคุมโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก นอกจากนั�น ควรสนับสนุนส่งเสริม

ผูดู้แลเด็กที�จบระดบัประถมศึกษาใหไ้ดม้ีโอกาสศึกษาต่อในระดบัที�สูงขึ�น 

 2) มีมาตรการควบคุมคุณภาพการบริการ โดยเฉพาะการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ พิจารณารับเด็กตามจาํนวนที�เหมาะสมกบัจาํนวนผูดู้แลเด็ก และควรมีแพทย ์

พยาบาล อยูป่ระจาํสถานรับเลี�ยงเด็ก 
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 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัครั�งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสังเกตพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคของผูดู้แลเด็ก จดบนัทึกตามสภาพการณ์จริง และบนัทึกภาวะสุขภาพของเด็กร่วมดว้ย 

เพื�อใหไ้ดข้อ้มลูที�ใกลเ้คียงกบัความจริงมากที�สุด 

2) ควรมีการศึกษาในรูปแบบงานวิจยักึ�งทดลอง (Quasi experimental research) ที�

แสดงใหเ้ห็นถึงผลลพัธท์างพฤติกรรมสุขภาพของผูด้แูลเด็กและผลลพัธท์างสุขภาพของเด็กในสถานรับ

เลี�ยงเด็ก โดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจยั นอกจากนี�  ควรศึกษาถึงวิธีที�จะสามารถคงพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กที�ดีต่อไป 

3) ศึกษาปัจจยัอื�นๆ ที�อาจเกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจของผูดู้แลเด็ก เช่น ปัจจัยด้านประชากร การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และการ

สนบัสนุนจากผูป้กครอง เป็นตน้  

 4. ศึกษาถึงอาํนาจทาํนายทั�งทางตรงและทางออ้มของปัจจยัการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  

ที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเดก็

โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression analysis) และการวิเคราะห์เสน้ทาง (Path analysis) 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of the study 

 Acute respiratory infection (ARI) is a significant global health issue. These 

infections are the most frequent health problem in children under 5 years of age. In 

2000, the World Health Organization (WHO) reported that ARI was the leading cause 

of death approximately 1.9 million in children worldwide. Nineteen percent of the 

deaths from ARI were caused by pneumonia, more than the number for all other types 

of infection diseases (WHO, 2011). In Thailand, from 1993-2007, pneumonia-related 

deaths were the most prominent infectious disease-related deaths in children under 5 

years of age. Even though the mortality rate has diminished from 5.38 to 1.50 per 

population of 100,000, the morbidity rate has increased from 1.58% to 1.67% and 

most children develop complications such as asthma, chronic bronchitis, otitis media 

and possibly malnutrition, all of which are barriers to growth and inhibitors of 

intellectual development in children (Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health, 2009).  

 The fact that children in child care centers are more susceptible to 

communicable diseases, may be due to children’s respiratory systems are in 

developing stage and their immune systems are not yet complete, especially to ARI 

(Dales, Cakmak, Brand, & Judek, 2004; Roberts et al., 2000). Therefore, child care 
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centers should be controlled to achieve better hygiene, a safer environment, a better 

ratio of children to child care workers, the implementation of measures for the 

prevention of diseases or health problems, and standardized management (Ministry of 

Social Development and Human Security, 2006). In practice, even though related 

institutions monitor the prevention and control of diseases in child care centers in each 

region of Thailand by arranging training for child care workers and operators on both 

government and private child care centers, including setting guidelines or measures for 

the prevention and control of ARI, the illnesses still have a higher incidence in 

children attending child care centers. According to previous studies, most child care 

workers do not perform the ARI preventive behaviors aimed at good health in children 

(Rattanadilok Na Phuket, Sunakorn, & Suwanachuta, 1997; Wongyai, 1996). 

Inappropriate ARI preventive behaviors among child care workers contribute to 

increased ARI incidence (Lee, Tin, & Kelley, 2007). Therefore, apart from training 

and educating child care workers, they should also be supported child care workers to 

perform appropriate preventive health behaviors. It depends upon the factors which 

relate to adopting good individual health behaviors not only for themselves but also 

children. 

 According to Becker’s Health Belief Model (Becker, 1974), good health 

behaviors depend upon the three major elements i.e. Firstly, readiness to take action 

which comprises perceived susceptibility to disease and perceived seriousness of 

disease that together constitute perceived threat. According to previous literature 

reviews, the perception of threat is positively related to the disease prevention 

behaviors in mothers and childcare providers (Boonnak, 2000; Chalernpon, 1997; 

Ratchawat, 1993; Russell, 1993; Somboonnak, 2004). Secondly, the individual’s 

evaluation of the advocated health action which comprises perceived benefits of action 

and perceived barriers to action. Many studies have found that perceived benefits of 

action is positively related to the evaluation of benefits while perceived barriers to 

action is negatively related to the disease prevention behaviors in mothers 

(Chalermpon, 1997; Russell, 1993; Somboonnak, 2004; Srimongkol, 1993; Tangtong, 

1998). Thirdly, cues to action can be internal cues or external cues. According to 

previous literature reviews, access to information has been found to be positively 

related to disease prevention behaviors in mothers and childcare providers (Boonnak, 2000; 
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Tangtong, 1998). As a result, the researcher expects that these factors should also have 

an impact on child care workers’ behavior in prevention of ARI. 

 In addition, modifying factors consist of diverse demographic, 

sociopsychological factors, and structural variables, which in any given instance, may 

affect the individual’s perception and thus indirectly influence health-related behavior. 

Specifically, certain basic variables are believed to have an indirect effect on behavior 

by influencing the perceived threat (Becker, 1974; Rosenstock, 1990). Despite several 

studies on modifying factors, such as age, education level, marital status, and family 

characteristic influential to individuals’ health behavior (Al-Akour, 2003; Chalermpon, 

1997; Kanthawaree, 2006; Sripituk, 2006), there is not a single concept that can give a 

complete explanation on these matters.  

 Consequently, there is a need to understand the factors concerning health 

beliefs in order to be able to stipulate actions to achieve the good health behaviors. 

However, the literature associated with ARI preventive behaviors among child care 

workers is limited and none of the studies exhibited any correlations between these 

variables and the ARI preventive behaviors in child care workers in child care centers. 

There is found only the study in mothers and childcare providers who are direct 

relatives. Therefore, researcher is interested in exploring the principle components in 

Becker’s Health Belief Model i.e. perceived susceptibility to disease, perceived 

seriousness of disease, perceived benefits of action, perceived barriers to action, and 

access to information   and the researcher is further interested in whether or not these 

variables relate to child care workers’ behavior in prevention of ARI in child care 

centers. The research findings could be implemented as guidelines for planning to 

provide health promotion and supportive programs about ARI preventive behaviors in 

order to maintain child care workers’ preventive health behaviors, and to enhance 

levels of physical wellness of children in child care centers 

 

 

Conceptual framework 

 Becker’s Health Belief Model (1974) was applied as the research 

framework of this study. The model explains elements of individuals’ belief or 

perception that can predict health-related behavior, particularly preventive health 
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behavior. The good health behaviors depend on three major elements. Firstly, 

readiness to take action which comprises perceived susceptibility to disease and 

perceived seriousness of disease that combine as perceived threat. Secondly, the 

individual’s evaluation of the advocated health action which comprises perceived 

benefits of action and perceived barriers to action. Thirdly, cues to action, which may 

be internal cues, such as bodily events or external cues, such as triggers or 

environment events (media publicity). In addition, modifying factors consist of diverse 

demographic, sociopsychological factors, and structural variables, which in any given 

instance, may affect the individual’s perception and thus indirectly influence health-

related behavior. Specifically, basic variables are believed to have an indirect effect on 

behavior by influencing the perceived threat (Becker, 1974; Rosenstock, 1990). 

Through, reviews of related literature, the researcher has become interested in 

exploring the principle components in the Health Belief Model i.e. perceived 

susceptibility to disease, perceived seriousness of disease, perceived benefits of action, 

perceived barriers to action, and access to information, which may be directly relate to 

child care workers’ behavior in prevention of ARI in child care centers.  

 Acute respiratory infection (ARI) is preventable health conditions. The 

prevention in child care centers depends on child care workers’ behavior. Thus it is 

anticipated, that child care workers should perceived that the children in their child 

care centers are at high risk for ARI (Nafstad et al., 1999; Roberts et al., 2000). 

Furthermore, child care workers should have a perceived seriousness of the disease 

because if children are frequently sick, this may subsequently cause chronic 

complications, severe infections that may cause death. (Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2009). When child care workers have the 

aforementioned perceptions, they will be ready to practice disease prevention 

behaviors. Moreover, the belief that practices promise benefits and pose minimal 

barriers to practice will lead child care workers to have better disease prevention 

behaviors. Lastly, receipt of knowledge and recommendations concerning acute 

respiratory infections through various media will stimulate or support child care 

workers toward good practices from the acute respiratory infection preventive 

behaviors.  
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Purposes of the Study 

 1. To study child care workers’ behavior in prevention of ARI in child care centers. 

 2. To determine the relationship between perceived susceptibility to 

disease, perceived seriousness of disease, perceived benefits of action, perceived 

barriers to action, access to information and child care workers’ behavior in prevention of 

ARI in child care centers. 

 

 

Hypothesis 

 1. Perceived susceptibility to disease, perceived seriousness of disease, 

perceived benefits of action, and access to information are positively related to child 

care workers’ behavior in prevention of ARI in child care centers. 

 2. Perceived barriers to action is negatively related to child care workers’ 

behavior in prevention of ARI in child care centers. 

 

 

Research Methods  

This study is a descriptive correlational research. The researcher collected 

data at the private child care centers in 50 districts of Bangkok Metropolitan. The 

private child care centers provide services to preschool children in community from 

Monday to Friday in the day time. Multistage Cluster Sampling Technique was used to 

select subjects with the inclusion criteria as follows: child care workers in a child care 

centers not include operators or teachers, good conscious, no problems listening, 

speaking, reading, writing, understanding Thai and willingness to participate in the 

research. 

 

 

Sample size 

 The sample size was determined using a power analysis table package 

(Polit & Beck, 2008 : 605) for correlation coefficient testing at the significance level 

of .05. The power of the test was set at .90 and the effect size (r-type) was set at .30. 
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The estimated sample size was 118 cases. However, 20% of the total number of 

subjects of this study was needed as over-estimation to prevent the loss of incomplete 

questionnaires (Lemeshow, Hosmer Jr., Kla, & Lwanga, 1990). Therefore, the subject 

of this study was 145 cases.  

 

 

Research instruments  

 Research instruments used to collect data comprised the following four parts. 

 

 Part 1 Demographic Data Questionnaire. It was created by the 

researcher in line with the review of related literatures with a total of 8 check lists and 

open-ended questions. The questions covered age, educational level, marital status, 

number of live children, child care experience, training in child care worker’s course, 

and job satisfaction. 

 

 Part 2 The Health Beliefs Concerning Acute respiratory infection 

Questionnaire. The researcher modified the questionnaire from the interview form on 

perceptions concerning acute respiratory infection in children of Suchanya Tangtong 

(1998) which was created in line with the concept of Becker’s Health Belief Model 

(1974), so it would be suitable for the subjects. It had 20 items with 3-level Likert-type scales. 

The researcher submitted the questionnaire to three qualified experts. The content 

validity index (CVI) was .90. The questionnaire was tried out with 30 child care 

workers who had similar characteristics as the subjects. It was tested for reliability by 

using the Cronbach’s alpha coefficient which was .796.  

 

 Part 3 Access to Information Questionnaire. It was created by the 

researcher in line with the review of related literatures. It had 11 items with 4-level 

Likert-type scales. The researcher submitted the questionnaire to three qualified 

experts. The content validity index (CVI) was .91. The questionnaire was tried out 

with 30 child care workers who had similar characteristics as the subjects. It was 

tested for reliability by using the Cronbach’s alpha coefficient which was .786. 
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 Part 4 The Acute respiratory infection Preventive Behaviors 

Questionnaire. The researcher modified the questionnaire from the interview form on 

Maternal behavior in preventing acute respiratory infection in children of Suchanya 

Tangtong (1998) which was created in line with the concept of Becker’s Health Belief 

Model (1974), so it would be suitable for the subjects. It had 17 items with 3-level 

Likert-type scales. The researcher submitted the questionnaire to three qualified 

experts. The content validity index (CVI) was .88. The questionnaire was tried out 

with 30 child care workers who had similar characteristics as the subjects. It was tested 

for reliability by using the Cronbach’s alpha coefficient which was .812. 

  

 

Data collection 

 After receiving permission from the Ethics Clearance Committee on 

Human Rights related to Research Involving Human Subjects of the Faculty of 

Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. This study was performed by 

researcher as follows:  

 1. The researcher requested a letter of introduction from the Faculty of 

Graduate Studies, Mahidol University, to the operators of the child care centers to 

request cooperation in the research. 

 2. The researcher established a relationship with the would-be subjects by 

introduction herself, giving verbal explanations of the purposes of the study, data 

collection methods and rights to either consent or decline to participate in the study 

without any effect on their work. The researcher considers the data yielded by this 

study as confidential and will only implement the data in this study 

 3. After the subjects agreed to participate in this study and signed the 

informed consent form, the researcher explained the questionnaire forms to the 

subjects and assured subjects’ understanding of all the questionnaire forms. 

 4. The subjects answered the questionnaires on their own about 30 minutes.  

 5. After the subjects finished the questionnaires, the researcher collected 

them and checked for completeness of the questionnaires for analysis.  
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Data analysis 

 The questionnaires were coded and analyzed using statistical package 

program. Statistical analytic methods used in this research study were as follows: 

 1. Descriptive statistics: Frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and data ranges were calculated to describe the demographic data and key variables of 

the study.  

 2. Non-parametric statistics: The normal distribution of key variables was 

calculated with Kolmogorov-Smirnov test (see appendix-table 6). Correlation coefficients 

among the variables were calculated by Spearman rank correlation coefficient analysis. 

 

 

Research Findings 

 The subjects had aged from 16 to 72 years old (Mean = 37.02, S.D. = 11.00). 

Half of the subjects was aged between 21 and 40 years old (51.70 %). The majority of 

the subjects had graduated from high school (58.60 %). Approximately the half of the 

subjects was married (49 %). Most of the subjects had 1-3 children (61.40 %). The 

subjects had child care experience in child care centers ranging from 2 months to 37 

years and the mean experience equaled 7.96 years (S.D. = 7.14). Approximately 2 out 

of 3 of the subjects had 2-10 years’ experience (64.80 %). Most of the subjects had 

appropriate ratio of child care workers to children (80.70 %) Most of the subjects 

provided care for children aged 1-6 years (87.60 %). More than 2 out of 3 of the 

subjects had passed training in child care worker’s course (84.10 %). Most of the subjects 

had high levels of job satisfaction (84.10 %). 

 The research findings concerning the factors related to child care workers’ 

behavior in prevention of ARI in child care centers were as follows: 

 1. The subjects had an average score of 46.29 (S.D. = 2.90) for the overall 

ARI preventive behaviors. The average score in terms of individual aspects were as 

follows: pathogen avoidance (Mean = 7.17, S.D. = 1.10) pathogen dissemination 

prevention (Mean = 11.26, S.D. = 0.95) maintenance of the environment in child care centers 

(Mean = 11.76, S.D. = 0.59) maintaining body heat for children (Mean = 7.91, S.D. = 0.99) 

nutritional care (Mean = 2.97, S.D. = 0.16) exercise and rest care (Mean = 5.85, S.D. = 0.40) 

as shown in Table 1. 
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Table 1 Range, mean, and standard deviation of child care workers’ behavior in 

prevention of ARI scores, classified by overall and individual aspects. (n=145) 

 

 

The ARI preventive behaviors 

Range score  

Mean 

 

S.D. Possible 

range 

Actual 

range 

Overall 

     pathogen avoidance 

     pathogen dissemination prevention 

     maintenance of the environment in 

child care centers 

     maintaining body heat for children 

     nutritional care 

     exercise and rest care 

17-51 

3-9 

4-12 

4-12 

 

3-9 

1-3 

2-6 

37-51 

4-9 

7-12 

9-12 

 

5-9 

2-3 

4-6 

46.92 

7.17 

11.26 

11.76 

 

7.91 

2.97 

5.85 

2.90 

1.10 

0.95 

0.59 

 

0.99 

0.16 

0.40 

 

 2. Perceived susceptibility to disease had a relationship with the ARI 

preventive behaviors with non-statistical significance (rs = .071, p = .393) as shown in 

Table 2. 

3. There were significantly positive correlations between the ARI 

preventive behaviors and perceived seriousness of disease (rs = .281, p < .01), 

perceived benefits of action (rs = .408, p < .001), and access to information (rs = .241, p < .01) 

as shown in Table 2. 

4. Perceived barriers to action had a negative relationship with the ARI 

preventive behaviors with statistical significance (rs = -.6y395, p < .001) as shown in 

Table.2. 
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Table 2 Spearman rank correlation coefficient between perceived susceptibility to 

disease, perceived seriousness of disease, perceived benefits of action, perceived 

barriers to action, and access to information with the ARI preventive behaviors. 

(n=145) 

 

 

Variables 
 correlation coefficient  

(rs) 

 

p 

1. Perceived susceptibility to disease .071 .393 

2. Perceived seriousness of disease .281 .001 

3. Perceived benefits of action .408 .000 

4. Perceived barriers to action -.395 .000 

5. Access to information .241 .003 

 

 

Discussions 

 

 Purpose of the Study 1 – To study child care workers’ behavior in 

prevention of ARI in child care centers 

 The subjects’ average overall score on the ARI preventive behaviors was 

46.29 (S.D. = 2.90) for (Table 1). Further study of detailed data found that the subjects 

demonstrated good behaviors regarding maintenance of the environment in child care 

centers, nutritional care, and exercise and rest care (see appendix-table 4). That may be 

due to these activities being tasks the subjects need to practice on a regular daily basis, 

which has equipped them with basic knowledge in childcare and enabled them to 

make decisions to choose to practice good health care activities, in the other words, to 

make them also practice positive behaviors, or behaviors aimed in a good direction 

(Rodkhlai, 1996). It was also found that the subjects achieved lower scores on the 

behaviors in pathogen avoidance, pathogen dissemination prevention, and maintaining 

body heat for children (see appendix-table 4). This is probably because of the situation 

and inconvenience of the moment. For instance, the subjects were not aware of the 

importance of these behaviors and practiced them only one in a while, In some cases 

they couldn’t avoid sick children being close to normal children, because given the 
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toddlers’ social and emotional development needs, they enjoyed playing near other 

children (Hockenberry & Wilson, 2009), thus there was trouble to isolate the sick 

children from other normal children. Moreover, when the subjects had a cold, they 

didn’t always wear masks to cover their noses and mouths while caring for children 

(64.10 %). This is probably due to lack of funds in some child care centers which the 

researcher noticed in the field study. The study also showed that some of the subjects 

still didn’t completely understand ARI and they would demonstrate poor behaviors in 

prevention of ARI, which found in the subjects who have primary school levels of 

educational attainment (see appendix-table 3). The findings of this study indicate that 

agencies who may be concerned should aware of the importance in solving the 

problems and supporting child care workers to perform good disease prevention behaviors.  

 

 Purpose of the Study 2 – To determine the relationship between 

perceived susceptibility to disease, perceived seriousness of disease, perceived 

benefits of action, perceived barriers to action, and access to information with 

child care workers’ behavior in prevention of ARI in child care centers. 

 The findings of the present study indicate that perceived susceptibility to 

disease had a relationship with the ARI preventive behaviors with non-statistical 

significance (rs = .071, p = .393) (Table 2). This finding might be explained by the fact 

that some of the subjects didn’t agree in term of children in child care centers are at 

higher risk for ARI than children in home (15.20 %) (see appendix-table 2). They might 

have perceived that children in child care centers might be susceptible to ARI, but they 

might have assessed the possibility of a health threatening condition for children as 

minimal because the common cold is the most common illness, and there are usually 

only mild symptoms which the patient normally recovers from in a week or two. Thus 

they may not have been aware of the possible harm from ARI. Hence, perceived 

susceptibility to disease was not related to ARI preventive behaviors. The finding of 

this study is consistent with previous studies which have found that perceived 

susceptibility to disease is not related to maternal preventive health behaviors for children 

(Sripituk, 2006; Tangtong, 1998). 

 Perceived seriousness of disease had a positive relationship with the ARI 

preventive behaviors with statistical significance (r. = .281, p < .01) (Table 2), but both 
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factors were slightly related, perhaps because some of the subjects misunderstood that 

pneumonia is not a leading cause of death in children (7.60 %) (see appendix-table 2). 

The research findings indicate that high levels of perceived seriousness of disease may 

cause the subjects to have good ARI preventive behaviors. According to the results, 

most of the subjects had knowledge about symptoms and hazards of ARI that may 

range from mild cold to otitis media, sever bronchiolitis or pneumonia which is the 

leading cause of death in children under 5 years of age. Therefore, perceived seriousness 

of disease triggered fear in the subjects and caused performance in terms of disease 

preventive behaviors. The findings of this study were consistent with previous studies 

which have found that there was statistically significant positive relationship between 

perceived seriousness of disease in maternal and caregiver preventive health behaviors 

for children. (Boonnak, 2000; Chalernpon, 1997; Ratchawat, 1993; Russell, 1993; 

Somboonnak, 2004). 

 Perceived benefits of action had a positive relationship with the ARI 

preventive behaviors with statistical significance (r = .408, p < .001) (Table 2). Both 

factors were moderately related. Research findings have shown that for child care 

workers to practice disease preventive behaviors, they must believe that the practice of 

various behaviors will be able to prevent and reduce health problems in children. 

Accordingly, the subjects with high perceived benefits of action had good trends in 

practicing ARI preventive behaviors, a finding that concurred with the previous 

studies which have found that there was statistically significant positive relationship 

between perceived benefits of action and maternal preventive health behaviors 

(Chalernpon, 1997; Ratchawat, 1993; Russell, 1993; Somboonnak, 2004; Tangtong, 1998). 

 Perceived barriers to action had a negative relationship with the ARI 

preventive behaviors with statistical significance (r = -.395, p < .001) (Table 2). Both 

factors were only slightly related, perhaps because some of the subjects measured some 

practices as immoderate barriers, such as separating unwell children from well children 

(17.20 %) and sponging for high fever children (13.80 %) (see appendix-table 2). The 

research findings indicate that perceived barriers to action is an important factor with 

impact on the behaviors and practice of child care workers. This finding might be 

explained in that the majority of the subjects might have evaluated barriers to practice 

the ARI prevention according to their feelings with the opinion that there were few 
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barriers to practicing activities. Furthermore, the subjects decided on practices yielding 

more positive results than negative results, which was consistent with the study of 

Tangtong (1998) who found perceived barriers to action to be related to illness 

preventive behaviors of rural mothers. 

 Access to information had a positive relationship with the ARI preventive 

behaviors with statistical significance (r = .241, p < .01) (Table 2). Both factors were 

only slightly related, perhaps because the subjects irregularly received information 

concerning ARI from public health providers i.e. nurse (5.50 %) and physician (4.80 %) 

(see appendix-table 1). The findings indicate that access to information was an external 

stimulant that motivated, supported and promoted changes in child care workers’ behavior. 

Furthermore, access to information from various sources was also a significant factor 

in persuading and creating wider choices for the subjects in practicing disease 

preventive behaviors, which was concurrent with the previous studies which have 

found that access to information was positively related to maternal and caregiver 

preventive health behaviors for children with statistical significance (Boonnak, 2000; 

Tangtong, 1998). 

 

 

Research Limitations 

 1. This study was designed for child care workers in private child care 

centers in Bangkok Metropolitan, in the other words the subjects might be not good 

representative from a population. Accordingly, the results caused limitations in 

conducting data analysis by parametric statistics and references to the population of child 

care workers in all child care centers.  

 2. The research instrumentation employed to assess health-related beliefs 

and the ARI preventive behaviors, when tested with the actual subjects, validity values 

equaling .560 and .674 were obtained, which ranks as a satisfactory rating because the 

homogenous sample type resulted in no great difference. 
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Recommendations 

 

 Policy recommendations 

 Government and the institutions who are involved in regulating the quality 

of child care centers should:  

1) Monitor the standard quality care in child care centers, especially in 

poor quality child care centers. Furthermore, they should set guidelines or measures in 

the prevention and control of disease, focusing on separating unwell children by 

calling their parent to pick them up to rest at home. 

2) Arrange training for operators and child care workers concerning 

principles of ARI, transmission, avoidance, prevention and control based on related 

factors i.e. perceived seriousness of disease, perceived benefits of action, perceived 

barriers to action. In addition, they should organize media publicity concerning the 

prevention and control of ARI on a regular basis. 

3) Support public health providers to monitor children health in child care 

centers, and provide the necessary equipments for disease prevention, such as mask, 

liquid soap or detergent. Alternatively, they should support provident funds for child 

care centers where adopted children from poor families or slums are being cared. 

 

Recommendations for child care centers 

1) The operators and child care workers should have basic knowledge 

about the prevention and control of ARI in children. In addition, child care workers 

who have primary school levels of educational attainment should have the opportunity 

to study at a high level. 

2) They should have some regulation to control quality of care, especially 

in the ARI prevention and control. They should ensure the appropriate ratio of child 

care workers to children, and they should ensure that public health personnel monitor 

children health, and that they can contacted immediately in emergencies. 
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Recommendations for further studies 

 1) Qualitative research can be carried out for expanded observation of ARI 

preventive behaviors in child care workers and recording of the actual conditions and 

children health status, so it will resemble the real conditions as closely as possible. 

 2) Experimental research for testing expected outcomes about child care 

worker’s behaviors and child health by applying the Health Belief Model as a research 

framework. In addition, study should be conducted on further methods for enabling 

good ARI preventive behaviors in child care workers. 

 3) There should be study of other factors that may be specific to the ARI 

preventive behaviors in child care workers, such as demographic factors, perceived 

self-efficacy and parental support, etc. 

 4) There should be studies using multiple regression analysis and path 

analysis on both direct and indirect predictive power in terms of perceived seriousness 

of disease, perceived benefits of action, perceived barriers to action, and access to 

information with impact on the ARI preventive behaviors in child care workers. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

 รายนามผูท้รงคุณวุฒิผูต้รวจสอบความตรงของเครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัมดีงันี�  

 

1. นายแพทย ์พรชนก รัตนดิลก ณ ภูเกต็ 

นายแพทยเ์ชี�ยวชาญ หวัหนา้กลุ่มพฒันาวิชาการที� 1 (โรคติดต่อทางอาหารและนํ� า โรคหนอนพยาธิ) 

สาํนกัโรคติดต่อทั�วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

2. ดร. สุกญัญา จงถาวรสถิตย ์

นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 

สถาบนับาํราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข  

 

3. อาจารย ์จงรักษ ์อุตรารัชตกิ์จ 

พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั�นสูงดา้นระบบหายใจในเดก็ 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ข 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

 

 

แบบสอบถามเกี�ยวกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผู้ดูแลเด็ก 

 ในสถานรับเลี�ยงเด็ก 

 

คาํชี�แจง 

 แบบสอบถามชุดนี� ใชส้าํหรับรวบรวมขอ้มูลเกี�ยวกบัเรื� อง ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็ก ผูดู้แลเด็ก

เป็นบุคคลที�ไดรั้บเลือกให้เป็นตวัแทนของผูดู้แลเด็กทั�วไป ที�จะตอบแบบสอบถามชุดนี� และเป็น

บุคคลสาํคญัในการใหข้อ้มูล ซึ�งจะเป็นประโยชน์ต่อการให้การดูแลเด็กในการป้องกนัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ เมื�อผูดู้แลเด็กไดรั้บแบบสอบถามแลว้ผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามตามความเป็นจริงใหค้รบทุกขอ้ ซึ�งการตอบแบบสอบถามนี� ไม่มีถูกหรือผิด ผูว้ิจยัจะ

เก็บข้อมูลไวเ้ป็นความลบัและนําเสนอผลการวิจยัในภาพรวม แบบสอบถามนี� แบ่งเป็น 4 ส่วน  

มีจาํนวนขอ้คาํถามทั�งหมด 48 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที เมื�อตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้กรุณา

ส่งคืนที�ผูว้ิจยั 

 ผูว้ิจยัขอขอบคุณในความร่วมมืออนัดียิ�งมา ณ โอกาสนี�  

 

                                                                                                                   ชญาน์นนัท ์ใจดี 

                                                                                                                            ผูว้ิจยั 
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เลขที�แจกแบบสอบถาม .............. 

วนัที�บนัทึก ................................. 

 

ส่วนที� 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 

คาํชี�แจง โปรดเติมคาํลงในช่องว่างหรือใส่เครื�องหมาย √ ลงในช่องว่างที�ตรงกบัความเป็นจริง 

 

          ข้อมูลทั�วไปของผู้ดูแลเดก็ 

1. อาย…ุ…….ปี 

2. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่านคือ………………… 

3. สถานภาพสมรส 

(   )  โสด  (   )  สมรส       (   )  หมา้ย / หยา่ / แยก 

4. จาํนวนบุตร (ที�ยงัมีชีวิตอยู)่ 

(   )  ม…ี…….คน    (   )  ไม่มี 

5. ประสบการณ์ในการเลี�ยงดูเดก็อายตุ ํ�ากว่า 5 ปีในสถานรับเลี�ยงเด็ก (รวม

ประสบการณ์จากสถานรับเลี�ยงเด็กอื�น) รวม……..ปี…….เดือน 

6. จาํนวนเด็กที�ท่านดูแลในสถานรับเลี�ยงเด็ก จาํนวน ..........คน   

เป็นเด็กอาย ุ...............ปี 

7. การอบรมตามหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก 

(   )  ไม่ผา่น                    (   )  ผา่นการอบรม 

8. ความพึงพอใจในการปฏิบติังานในสถานรับเลี�ยงเด็กแห่งนี�  

(   )  มาก                        (   )  ปานกลาง           (   )  นอ้ย            
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เลขที�แจกแบบสอบถาม .............. 

วนัที�บนัทึก ................................. 

 

ส่วนที� 2 แบบสอบถามความเชื�อด้านสุขภาพเกี�ยวกบัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

คาํชี�แจง โปรดทาํเครื�องหมาย √ ลงในช่องว่างที�ตรงกบัความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของท่าน

มากที�สุด ซึ�งใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงคาํตอบเดียว โดยแต่ละคาํตอบมีความหมายดงันี�  

 เห็นดว้ย         หมายถึง เมื�อท่านเห็นว่าขอ้ความนั�นตรงกบัความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่าน 

 ไม่มีความเห็น        หมายถึง เมื�อท่านตดัสินใจไม่ไดว้่าขอ้ความนั�นตรงกบัความรู้สึก 

หรือความเขา้ใจของท่านหรือไม่ 

 ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง เมื�อท่านเห็นว่าข้อความนั�นไม่ตรงกับความรู้สึก หรือความ

เขา้ใจของท่าน 

 

ตวัอย่าง 

 

การรับรู้ เห็นด้วย ไม่มคีวามเหน็ ไม่เหน็ด้วย 

1. เด็กที�มีสุขภาพแข็งแรงก็มโีอกาสเป็นหวดัหาก

คลุกคลีกบัเด็กที�เป็นหวดั   

 √  

 

 หมายถึง ท่านไม่มีความเห็นว่าโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็นโรคที�ติดต่อได ้

 

ข้อคาํถาม 

 

การรับรู้ เห็นด้วย ไม่มคีวามเหน็ ไม่เหน็ด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกดิโรค 

1. เด็กที�มีสุขภาพแข็งแรงก็มโีอกาสเป็นหวดัหาก

คลุกคลีกบัเด็กที�เป็นหวดั 

   

.    

.    

4. เด็กที�อยู่ในสถานรับเลี� ยงเด็กมีโอกาสเสี�ยงต่อ

การเป็นหวดับ่อยกว่าเด็กที�อยูที่�บา้น 
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การรับรู้ เห็นด้วย ไม่มคีวามเหน็ ไม่เหน็ด้วย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

5. ไขห้วดัเป็นโรคที�ไม่อนัตรายหากเด็กที�เป็น

หวดัไดรั้บการดูแลใกลชิ้ด 

   

.    

.    

*8. โรคปอดอกัเสบเป็นโรคที�ไม่ทาํใหเ้ด็ก

เสียชีวิตได ้

   

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัต ิ  

*9. การสวมเสื�อผา้หนาๆ ใหเ้ด็กเพียงอยา่งเดียว

เมื�ออากาศหนาวเยน็หรือเมื�อเปิดเครื�องปรับอากาศ 

ก็สามารถป้องกนัไขห้วดัไดโ้ดยไม่ตอ้งป้องกนั

ดว้ยวิธีอื�น 

   

.    

.    

.    

.    

14. เมื�อเด็กที�เป็นหวดัเริ�มมีอาการไขสู้ง การ

โทรศพัทแ์จง้บิดามารดามารับกลบับา้นเป็นวิธีที�

ช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อหวดัไปสู่เดก็อื�นได ้

   

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิ

*15. การแยกเด็กที�เป็นหวดัไม่ใหค้ลุกคลีใกลชิ้ด

กบัเด็กอื�นเป็นสิ�งที�ปฏิบติัไดง่้าย 

   

.    

.    

.    

.    

*20. การเช็ดตวัลดไขเ้มื�อเด็กมีไขสู้งเป็นวิธีการที�

ปฏิบติัไดง่้ายและไม่เสียเวลา   

   

หมายเหตุ  * หมายถึง ขอ้คาํถามในดา้นลบ 
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เลขที�แจกแบบสอบถาม .............. 

วนัที�บนัทึก ................................. 

 

ส่วนที� 3 แบบสอบถามการได้รับข้อมลูข่าวสาร 

คาํชี� แจง โปรดทาํเครื�องหมาย √ ลงในช่องว่างที�ตรงกับความเป็นจริง ซึ�งให้เลือกตอบไดเ้พียง

คาํตอบเดียว โดยแต่ละคาํตอบมีความหมายดงันี�  

 สมํ�าเสมอ หมายถึง ท่านไดรั้บคาํแนะนาํ ความรู้ ข่าวสารเรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจจากแหล่งต่างๆ ประมาณ 7-10 ครั� งใน 1 เดือน 

 บ่อยครั� ง   หมายถึง ท่านไดรั้บคาํแนะนาํ ความรู้ ข่าวสารเรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจจากแหล่งต่างๆ ประมาณ 4-6 ครั� งใน 1 เดือน 

 บางครั� ง   หมายถึง ท่านไดรั้บคาํแนะนาํ ความรู้ ข่าวสารเรื�องโรคติดเชื�อเฉียบพลนั

ระบบหายใจจากแหล่งต่างๆ ประมาณ 1-3 ครั� งใน 1 เดือน 

 ไม่เคย   หมายถึง ท่านไม่เคยได้รับคําแนะนํา ความรู้ ข่าวสารเรื� องโรคติดเชื� อ

เฉียบพลนัระบบหายใจจากแหล่งขอ้มลูใดเลยใน 1 เดือน 

 

ตวัอย่าง 

 

แหล่งข้อมลูข่าวสาร สมํ�าเสมอ บ่อยครั�ง บางครั�ง ไม่เคย 

บุคคล 

1.  แพทย ์ 

   

√   

 

 

 หมายถึง ในระยะ 1 เดือนที�ผ่านมา ท่านไดรั้บคาํแนะนํา ความรู้ ข่าวสารเรื� องโรค 

ติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจจากแพทย ์ประมาณ 1-3 ครั� ง 
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ข้อคําถาม ในระยะ 1 เดือนที�ผ่านมาท่านเคยไดรั้บคาํแนะนาํ ความรู้ ข่าวสารเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจ เช่น โรคหวดั ปอดอกัเสบ คออกัเสบ หูอกัเสบหรือหูนํ� าหนวก และการ

ป้องกนัโรคบ่อยเพียงใด 

 

แหล่งข้อมลูข่าวสาร สมํ�าเสมอ บ่อยครั�ง บางครั�ง ไม่เคย 

บุคคล 

1.  แพทย ์ 

   

 

 

.     

.     

.     

5.  เพื�อนร่วมงาน     

สื�อสารมวลชน 

1.  วิทย ุ

    

.     

.      

.     

.     

6.  เวบ็ไซด ์     
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เลขที�แจกแบบสอบถาม .............. 

วนัที�บนัทึก ................................. 

 

ส่วนที� 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

คาํชี�แจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ จากนั�นทาํเครื�องหมาย √ ลงในช่องที�ตรงกบัความเป็นจริงที�

ท่านไดป้ฏิบติัในการดูแลเด็กในสถานรับเลี�ยงเด็กมากที�สุดในรอบ 1 ปีที�ผ่านมา ซึ�งให้เลือกตอบได้

เพียงคาํตอบเดียว โดยแต่ละคาํตอบมีความหมายดงันี�  

 ปฏิบติัประจาํ       หมายถึง เมื�อท่านมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั�นทุกครั� งหรือทุกวนั เมื�อมี

สถานการณ์เกิดขึ�นตามที�ระบุไว ้

 ปฏิบติับางครั� ง    หมายถึง เมื�อท่านมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั�นและไม่ปฏิบติัพฤติกรรม

นั�นพอๆ กนั เมื�อมีสถานการณ์เกิดขึ�นตามที�ระบุไว ้ 

 ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง เมื�อท่านไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั� นๆ เลย เมื�อมี

สถานการณ์เกิดขึ�นตามที�ระบุไว ้

 

ตวัอย่าง 

 

พฤตกิรรม ปฏิบัตปิระจาํ ปฏิบัตบิางครั�ง ไม่เคยปฏิบตัเิลย 

1. ท่านหลีกเลี�ยงไม่ให้เด็กที�เป็นหวดัคลุกคลี

ใกลชิ้ดกบัเด็กอื�นทั�งในห้องและนอกอาคาร   

 √  

 

หมายถึง ท่านหลกีเลี�ยงไม่ใหเ้ด็กที�เป็นหวดัคลุกคลีใกลชิ้ดกบัเดก็อื�นทั�งในหอ้งและนอกอาคารบางครั� ง 

 

ข้อคาํถาม 

 

พฤตกิรรม ปฏิบัตปิระจาํ ปฏิบัตบิางครั�ง ไม่เคยปฏิบตัเิลย 

การหลกีเลี�ยงการตดิเชื�อโรค 

1. ท่านหลีกเลี�ยงไม่ให้เด็กที�เป็นหวดัคลุกคลี

ใกลชิ้ดกบัเด็กอื�นทั�งในห้องและนอกอาคาร 

   

.    

.    
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พฤตกิรรม ปฏิบัตปิระจาํ ปฏิบตับิางครั�ง ไม่เคยปฏิบตัเิลย 

.    

.    

.    

.    

7. ท่านลา้งมือหลงัสมัผสันํ� ามกูหรือจบั

เด็กที�เป็นหวดัทุกครั� ง 

   

การดูแลสิ�งแวดล้อมภายในสถานรับเลี�ยงเดก็

8. ท่านกวาดและเช็ดถภูายในหอ้งเลี�ยง

เด็กไม่ใหม้ีฝุ่ นละอองทุกวนั 

   

.    

.    

11. ท่านเปิดประตูหรือหน้าต่างของ

อาคารเพื�อระบายอากาศภายในห้องเลี�ยง

เด็กทุกวนั 

   

การรักษาความอบอุ่นร่างกายเดก็ 

12. ท่านห่มผา้ สวมเสื�อผา้หนาๆ ให้เด็ก 

เ มื� อ อ า ก า ศ ห น า ว เ ย็น ห รื อ เ มื� อ เ ปิ ด

เครื�องปรับอากาศ 

   

.    

*14. ท่านเปิดพดัลมหรือใหล้มจาก

เครื�องปรับอากาศกระทบโดยตรงที�ตวัเดก็ 

   

การดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ 

15. ท่านดูแลใหเ้ด็กดื�มนมหรือ

รับประทานอาหารในปริมาณที�เพียงพอ

ตามวยั 

   

.    

17. ท่านใหเ้ด็กนอนกลางวนัอยา่งนอ้ยวนั

ละ 1-2 ชั�วโมง 

   

หมายเหตุ  * หมายถึง ขอ้คาํถามในดา้นลบ 
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ภาคผนวก ค 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (Content Validity Index) 

 

 

1. แบบสอบถามความเชื�อด้านสุขภาพเกี�ยวกบัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ จาํนวน 20 ข้อ 

ค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา = จาํนวนขอ้ที�เห็นดว้ยตรงกนั = 18/20 = 0.90 

              จาํนวนขอ้ทั�งหมด  

 

2. แบบสอบถามการได้รับข้อมลูข่าวสาร จาํนวน 11 ข้อ 

ค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา = จาํนวนขอ้ที�เห็นดว้ยตรงกนั = 10/11 = 0.91 

              จาํนวนขอ้ทั�งหมด 

 

3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ จาํนวน 17 ข้อ 

ค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา = จาํนวนขอ้ที�เห็นดว้ยตรงกนั = 15/17 = 0.88 

              จาํนวนขอ้ทั�งหมด 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแสดงการพทิักษ์สิทธิ�ของผู้เข้าร่วมวจิยั 

 

 

เอกสารแสดงการพิทกัษสิ์ทธิ� ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประกอบดว้ย 

1. เอกสารรับรองจริยธรรมทางการวจิยัโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. เอกสารชี�แจงขอ้มลู/คาํแนะนาํแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

3. หนงัสือยนิยอมใหท้าํการวิจยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ 
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เอกสารชี�แจงข้อมูล/คําแนะนําแก่ผู้ เข้าร่วมการวิจัย 

(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื�อโครงการ  ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็ก

ในสถานรับเลี�ยงเด็ก 

ชื�อผู้วิจัย  นางสาวชญาน์นันท ์ใจดี 

สถานที�วิจัย  สถานรับเลี�ยงเดก็เอกชนในกรุงเทพมหานคร   

บุคคลและวิธีการติดต่อเมื�อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที�เกี�ยวข้องกับการวิจัย   

นางสาวชญาน์นันท ์ ใจดี  โทร. 08-9495-5377 

ผู้สนับสนุนการวิจัย  อาจารย ์ดร. เสริมศรี สันตติ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ความเป็นมาของโครงการ โรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สําคญั โดยเฉพาะในเด็ก

กลุ่มเสี�ยง ไดแ้ก่ เดก็อายุต ํ�ากวา่ � ปี พิการแต่กาํเนิด และเดก็ที�อยู่ในสถานรับเลี�ยงเด็ก สําหรับเด็กที�อยู่ในสถานรับ

เลี� ยงเด็ก เมื�อเจ็บป่วยจะสามารถแพร่เชื�อโรคติดต่อสู่กันไดง้่าย ผูดู้แลเด็กจึงมีบทบาทสําคญัในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเพื�อช่วยลดอุบตัิการณ์การเจบ็ป่วยของเดก็ และการแพร่กระจายเชื�อโรคในสถานรับ

เลี� ยงเด็ก ดงันั� นจึงมีความจาํเป็นในการศึกษาปัจจยัความเชื�อดา้นสุขภาพที�มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเดก็ในสถานรับเลี� ยงเด็ก เพื�อเป็นแนวทางในการวางแผน

สนับสนุนส่งเสริมให้ผูดู้แลเดก็มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที�เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ เพื�อศึกษาปัจจยัความเชื�อดา้นสุขภาพที�มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อ

เฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเดก็ในสถานรับเลี�ยงเดก็ 

รายละเอียดที�จะปฏิบัติต่อผู้ เข้าร่วมการวิจัย เมื�อผูว้ิจยัชี�แจงวตัถุประสงค์ ขั�นตอนการศึกษา และการตอบ

แบบสอบถามอย่างชดัเจนกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแลว้ หากตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการฯ ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเซ็น

ยินยอมในใบพิทกัษ์สิทธิ�  และตอบแบบสอบถามจาํนวน 48 ขอ้ ใชเ้วลาในการตอบประมาณ �� นาที ทั�งนี�

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสามารถถอนตวัออกจากโครงการฯ ตามตอ้งการโดยไม่จาํเป็นตอ้งอธิบายเหตุผล 

ประโยชน์และผลข้างเคียงที�จะเกิดแก่ผู้ เข้าร่วมการวิจัย ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยไดรั้บคาํแนะนําเพิ�มเติมจากการ

สนทนาแลกเปลี�ยนปัญหา และมีความภาคภูมิใจที�ได้เป็นส่วนหนึ� งของการศึกษาวิจยั เพื�อการพัฒนาองค์

ความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กต่อไป โดยโครงการวิจยันี� ไม่ไดม้ีการจดั

กระทาํต่อร่างกายแต่อย่างใด จึงไม่เกิดผลขา้งเคียงต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการนาํเสนอผลการศึกษาไม่มีการระบุชื�อของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

โดยจะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั�น และผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลที�ไดจ้ากการวจิยัไวเ้ป็นความลบั 
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หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 

ชื�อโครงการ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็ก

ในสถานรับเลี�ยงเดก็ 

ชื�อผูว้จิยั  นางสาวชญาน์นนัท ์ใจดี นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเดก็  

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

*ชื�อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั     อายุ  ปี 

คํายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว    ไ ด้ ท ร า บ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง

โครงการวจิยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เสี�ยงที�จะเกิดขึ�นต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้อย่างชดัเจน ไม่มีสิ� งใด

ปิดบงัซ่อนเร้นและยนิยอมใหท้าํการวจิยัในโครงการที�มีชื�อขา้งตน้ และขา้พเจา้รู้วา่ถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสยั

เกิดขึ�นขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้จิยัได ้และขา้พเจา้สามารถไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยันี� เมื�อใดก็ได ้โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาที�ขา้พเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี� ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเกี�ยวกบัตวัข้าพเจา้เป็น

ความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปที�เป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมูลเกี�ยวกับตวัขา้พเจ้าต่อ

หน่วยงานต่างๆที�เกี�ยวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั�น  

 

  ลงชื�อ………………………………………(ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) 

         ………………………………………..(พยาน) 

         ………………………………………..(พยาน) 

      วนัที� ……………………… 

คําอธิบายของแพทย์หรือผู้วจิัย 

 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวจิยั รวมทั�งขอ้เสี�ยง

ที�อาจจะเกิดขึ�นแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบแลว้อย่างชดัเจนโดยไม่มีสิ�งใดปิดบงัซ่อนเร้น 

 

    ลงชื�อ ……………………………………… (ผูว้จิยั) 

   วนัที�…………………………… 

หมายเหตุ :  กรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ให้ผูว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนงัสือยินยอมฯ  

นี� ให้แก่ผู ้เขา้ร่วมการวิจยัฟังจนเข้าใจดีแลว้ และให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัลงนามหรือพิมพ์ลายนิ�วหัวแม่มือ

รับทราบในการใหค้วามยินยอมดงักล่าวขา้งตน้ไวด้ว้ย 

 * ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั หมายถึง ผูย้ินยอมตนใหท้าํวจิยั 
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ภาคผนวก จ 

 

 

ตารางที� 1 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารรายขอ้ (N= 145) 

 

แหล่งข้อมลูข่าวสาร สมํ�าเสมอ 

(%) 

บ่อยครั�ง 

(%) 

บางครั�ง 

(%) 

ไม่เคย 

(%) 

บุคคล 

1.  แพทย ์ 

 

4.80 

 

9.70 

 

61.40 

 

24.10 

2.  พยาบาล 5.50 19.30 55.90 19.30 

3.  เจา้หนา้ที�ศนูยบ์ริการ... 17.20 26.90 43.50 12.40 

4.  ผูด้าํเนินการ... 44.10 39.30 15.20 1.40 

5.  เพื�อนร่วมงาน 30.30 33.10 34.50 2.10 

สื�อสารมวลชน 

1.  วิทย ุ

 

13.80 

 

24.10 

 

43.50 

 

18.60 

2.  โทรทศัน ์ 26.90 43.40 28.30 1.40 

3.  หนงัสือพิมพ ์  20.00 27.60 44.10 8.30 

4.  เอกสาร... 13.80 33.80 44.10 8.30 

5. หนงัสือ... 16.60 26.80 49.00 7.60 

6.  เวบ็ไซด ์ 4.10 12.50 33.10 50.30 
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ตารางที� 2 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ 

 เฉียบพลนัระบบหายใจรายขอ้ (N= 145) 

 

การรับรู้ เห็นด้วย 

(%) 

ไม่มคีวามเหน็ 

(%) 

ไม่เหน็ด้วย 

(%) 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกดิโรค 

1. เด็กที�มีสุขภาพแข็งแรงก็มโีอกาสเป็นหวดั… 

 

81.40 

 

9.60 

 

9.00 

*2. ผูดู้แลเด็กที�เป็นหวดั...เดก็มีโอกาสติดเชื�อหวดั   5.50 20.70 73.80 

3. เด็กที�ใชข้องเล่น...เด็กมีโอกาสติดหวดัได ้ 97.20 0.70 2.10 

4. เด็กที�อยูใ่นสถานรับเลี�ยงเด็กมีโอกาสเสี�ยง... 66.20 18.60 15.20 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

5. ไขห้วดัเป็นโรคที�ไม่อนัตราย... 

 

73.80 

 

18.60 

 

7.60 

*6. อาการไขสู้งจากการเป็นหวดั... 6.20 13.80 80.00 

7. เด็กที�เป็นหวดับ่อยๆ สามารถลุกลาม... 89.70 9.60 0.70 

*8. โรคปอดอกัเสบ... 7.60 25.50 66.90 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัต ิ  

*9. การสวมเสื�อผา้หนาๆ ใหเ้ด็กเพียงอยา่งเดียว... 

 

21.40 

 

20.00 

 

58.60 

10. การเช็ดนํ� ามกู...เดก็ที�เป็นหวดัหายใจโลง่ 61.40 26.90 11.70 

11. การดูแลใหเ้ด็กดื�มนม..รับประทานอาหาร.. 75.20 24.80 - 

*12. การเช็ดตวัลดไข.้..จะทาํใหเ้ด็กชกัได ้ 9.00 14.40 76.60 

13. การแยกเด็กที�มีไขต้ ํ�า...ช่วยป้องกนัการแพร่... 95.90 3.40 0.70 

14. เมื�อเด็ก..เริ�มมีอาการไขสู้ง...แพร่กระจายเชื�อ... 89.00 6.90 4.10 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิ

*15. การแยกเด็กที�เป็นหวดั...ปฏิบติัไดง่้าย 

 

69.00 

 

13.80 

 

17.20 

*16. การอาบนํ� าใหเ้ด็ก...และไม่ยุง่ยาก   89.70 7.50 2.80 

17. การทาํความสะอาดของเล่น...ปฏิบติัไดย้าก... 2.80 4.80 92.40 

18. การดูแลเด็ก...และเสียค่าเวลามาก - 4.10 95.90 

*19. การลา้งมือหลงัสมัผสันํ� ามกู..ปฏิบติัไดง่้าย... 94.50 3.40 2.10 

*20. การเช็ดตวัลดไข.้..ง่ายและไม่เสียเวลา   83.40 2.80 13.80 

หมายเหตุ  * หมายถึง ขอ้คาํถามในดา้นลบ 
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ตารางที� 3 จาํนวน และร้อยละของระดบัการศึกษา จาํแนกตามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ 

 เฉียบพลนัระบบหายใจรายขอ้ (Crosstabs)  
 

การรับรู้ เห็นด้วย 

n (%) 

ไม่มีความเห็น 

n (%) 

ไม่เห็นด้วย 

n (%) 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค 

1. เดก็ที�มีสุขภาพแขง็แรงก็มีโอกาสเป็นหวดั… 

          ประถมศึกษา 

 

 

8 (61.50) 

 

 

3 (23.10) 

 

 

2 (15.40) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 68 (80.00) 8 (9.40) 9 (10.60) 

          อนุปริญญา/ปวส. 16 (84.20) 2 (10.50) 1 (5.30) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   26 (92.80) 1 (3.60) 1 (3.60)  

*2. ผูดู้แลเดก็ที�เป็นหวดั...เดก็มีโอกาสติดเชื�อหวดั      

          ประถมศึกษา 1 (7.70) 4 (30.8) 8 (61.50) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 6 (7.10) 17 (20.00) 62 (72.90) 

          อนุปริญญา/ปวส. - 4 (21.10) 15 (78.90) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   1 (3.60) 5 (17.90) 22 (78.50) 

3. เดก็ที�ใชข้องเล่น...เดก็มีโอกาสติดหวดัได ้    

          ประถมศึกษา 11 (84.60) - 2 (15.40) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 85 (100) - - 

          อนุปริญญา/ปวส. 19 (100) - - 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   26 (92.80) 1 (3.60) 1 (3.60) 

4. เดก็ที�อยู่ในสถานรับเลี�ยงเดก็มีโอกาสเสี�ยง...    

          ประถมศึกษา 8 (61.50) 4 (30.80) 1 (7.70) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 59 (69.40) 13 (15.30) 13 (15.30) 

          อนุปริญญา/ปวส. 10 (52.60) 5 (26.30) 4 (21.10) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   19 (67.80) 5 (17.90) 4 (14.30) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

5. ไขห้วดัเป็นโรคที�ไมอ่นัตราย... 

   

          ประถมศึกษา 6 (46.20) 5 (38.50) 2 (15.30) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 63 (74.10) 15 (17.60) 7 (8.30) 

          อนุปริญญา/ปวส. 14 (73.70) 3 (15.80) 2 (10.50) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   24 (85.70) 4 (14.30) - 
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ตารางที� 3 จาํนวน และร้อยละของระดบัการศึกษา จาํแนกตามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ 

 เฉียบพลนัระบบหายใจรายขอ้ (Crosstabs) (ต่อ) 

 

การรับรู้ เห็นด้วย 

n (%) 

ไม่มีความเห็น 

n (%) 

ไม่เห็นด้วย 

n (%) 

*6. อาการไขสู้งจากการเป็นหวดั...    

          ประถมศึกษา 1 (7.70) 2 (15.40) 10 (76.90) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 5 (5.90) 14 (16.50) 66 (77.60) 

          อนุปริญญา/ปวส. - 1 (5.30) 18 (94.7) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   3 (10.70) 3 (10.70) 22 (78.60) 

7. เดก็ที�เป็นหวดับ่อยๆ สามารถลุกลาม...    

          ประถมศึกษา 9 (69.20) 4 (30.80) - 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 77 (90.60) 8 (9.40) - 

          อนุปริญญา/ปวส. 18 (94.70) 1 (5.30) - 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   26 (92.80) 1 (3.60) 1 (3.60) 

*8. โรคปอดอกัเสบ...    

          ประถมศึกษา 3 (23.10) 4 (30.80) 6 (46.10) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 8 (9.40) 23 (27.10) 54 (63.50) 

          อนุปริญญา/ปวส. - 4 (21.10) 15 (78.90) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   - 6 (21.40) 22 (78.60) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ  

*9. การสวมเสื�อผา้หนาๆ ใหเ้ดก็เพียงอย่างเดียว... 

   

          ประถมศึกษา 4 (30.80) 5 (38.40) 4 (30.80) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 21 (24.70) 17 (20.00) 47 (55.30) 

          อนุปริญญา/ปวส. 2 (10.50) 3 (15.80) 14 (73.70) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   4 (14.30) 4 (14.30) 20 (71.40) 

10. การเช็ดนํ�ามูก...ช่วยใหเ้ดก็ที�เป็นหวดัหายใจโล่ง    

          ประถมศึกษา 4 (30.80) 7 (53.80) 2 (15.40) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 63 (74.20) 15 (17.60) 7 (8.20) 

          อนุปริญญา/ปวส. 7 (36.80) 9 (47.40) 3 (15.80) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   15 (53.60) 8 (28.60) 5 (17.80) 
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ตารางที� 3 จาํนวน และร้อยละของระดบัการศึกษา จาํแนกตามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ 

 เฉียบพลนัระบบหายใจรายขอ้ (Crosstabs) (ต่อ) 

 

การรับรู้ เห็นด้วย 

n (%) 

ไม่มีความเห็น 

n (%) 

ไม่เห็นด้วย 

n (%) 

11. การดแูลใหเ้ดก็ดื�มนม..รับประทานอาหาร..    

          ประถมศึกษา 10 (76.90) 3 (23.10) - 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 59 (69.40) 26 (30.60) - 

          อนุปริญญา/ปวส. 14 (73.70) 5 (26.30) - 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   26 (92.90) 2 (7.10) - 

*12. การเช็ดตวัลดไข.้..จะทาํใหเ้ดก็ชกัได ้    

          ประถมศึกษา 3 (23.10) 2 (15.40) 8 (61.50) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 9 (10.60) 12 (14.10) 64 (75.30) 

          อนุปริญญา/ปวส. - 4 (21.10) 15 (78.90) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   1 (3.60) 3 (10.70) 24 (85.70) 

13. การแยกเดก็ที�มีไขต้ ํ�า...ช่วยป้องกนัการแพร่...    

          ประถมศึกษา 11 (84.60) 2 (15.40) - 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 83 (97.60) 2 (2.40) - 

          อนุปริญญา/ปวส. 17 (89.40) 1 (5.30) 1 (5.30) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   28 (100) - - 

14. เมื�อเดก็..เริ�มมีอาการไขสู้ง..แพร่กระจายเชื�อ...     

          ประถมศึกษา 10 (76.90) 1 (7.70) 2 (15.40) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 75 (88.20) 8 (9.40) 2 (2.40) 

          อนุปริญญา/ปวส. 18 (94.70) - 1 (5.30) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   26 (92.80) 1 (3.60) 1 (3.60) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิ

*15. การแยกเดก็ที�เป็นหวดั...ปฏิบตัิไดง่้าย 

   

          ประถมศึกษา 6 (46.20) 1 (7.60) 6 (46.20) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 58 (68.20) 13 (15.30) 14 (16.50) 

          อนุปริญญา/ปวส. 15 (79.00) 2 (10.50) 2 (10.50) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   21 (75.00) 4 (14.30) 3 (10.70) 

 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 135 

ตารางที� 3 จาํนวน และร้อยละของระดบัการศึกษา จาํแนกตามความเชื�อดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรคติดเชื�อ 

 เฉียบพลนัระบบหายใจรายขอ้ (Crosstabs) (ต่อ) 

 

การรับรู้ เห็นด้วย 

n (%) 

ไม่มีความเห็น 

n (%) 

ไม่เห็นด้วย 

n (%) 

*16. การอาบนํ�าใหเ้ดก็…ปฏิบตัิไดง่้าย...และไม่

ยุ่งยาก   

   

          ประถมศึกษา 10 (76.90) 2 (15.40) 1 (7.70) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 78 (91.80) 5 (5.90) 2 (2.30) 

          อนุปริญญา/ปวส. 18 (94.70) 1 (5.30) - 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   24 (85.70) 3 (10.70) 1 (3.60) 

17. การทาํความสะอาดของเล่น...ปฏิบตัิไดย้าก...    

          ประถมศึกษา 1 (7.70) - 12 (92.30) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 2 (2.40) 3 (3.50) 80 (94.10) 

          อนุปริญญา/ปวส. 1 (5.30) 2 (10.50) 16 (84.20) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   - 2 (7.10) 26 (92.90) 

18. การดแูลเดก็...ปฏิบตัิไดย้ากและเสียค่าเวลามาก    

          ประถมศึกษา - 1 (7.70) 12 (92.30) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. - 3 (3.50) 82 (96.50) 

          อนุปริญญา/ปวส. - 1 (5.30) 18 (94.70) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   - 1 (3.60) 27 (96.40) 

*19. การลา้งมอืหลงัสัมผสันํ�ามูก..ปฏิบตัิไดง่้าย...    

          ประถมศึกษา 11 (84.60) 2 (15.40) - 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 79 (93.00) 3 (3.50) 3 (3.50) 

          อนุปริญญา/ปวส. 19 (100) - - 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   28 (100) - - 

*20. การเช็ดตวัลดไข.้..ปฏิบตัิไดง่้ายและไมเ่สียเวลา      

          ประถมศึกษา 10 (76.90) - 3 (23.10) 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 71 (83.50) 2 (2.40) 12 (14.10) 

          อนุปริญญา/ปวส. 15 (79.00) 2 (10.50) 2 (10.50) 

          ปริญญาตรี/สูงกวา่   25 (89.30) - 3 (10.70) 

หมายเหตุ  * หมายถึง ขอ้คาํถามในดา้นลบ 
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ตารางที� 4 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อ 

 เฉียบพลนัระบบหายใจรายขอ้ (N= 145) 

 

พฤตกิรรม ปฏิบัตปิระจาํ 

% 

ปฏิบัตบิางครั�ง 

% 

ไม่เคยปฏิบตัเิลย 

% 

การหลกีเลี�ยงการตดิเชื�อโรค 

1. ท่านหลีกเลี�ยงไม่ใหเ้ด็กที�เป็นหวดั... 

 

58.60 

 

41.40 

 

- 

2. ท่านสวมผา้ปิดปากและจมกู... 35.90 58.60 5.50 

*3. ท่านสมัผสัใกลชิ้ดเด็กในขณะ... 9.00 53.80 37.20 

การป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ 

4. ท่านแยกเดก็ที�เป็นหวดัโดยใหน้อน... 

 

78.60 

 

21.40 

 

- 

*5. ท่านใหเ้ด็กที�เป็นหวดัใชข้องเล่น... 4.80 6.90 88.30 

6. เมื�อเด็กที�เป็นหวดัเริ�มมีอาการไขสู้ง... 74.50 22.70 2.80 

7. ท่านลา้งมือหลงัสมัผสันํ� ามกูหรือ... 92.40 6.90 0.70 
การดูแลสิ�งแวดล้อมภายในสถานรับเลี�ยงเด็ก 

8. ท่านกวาดและเช็ดถภูายในหอ้ง... 
 

97.20 

 

2.80 

 

- 

9. ท่านทาํความสะอาดของเล่นเด็ก... 90.30 9.70 - 

10. ท่านทาํความสะอาดที�นอน...สกปรก 93.80 6.20 - 

11. ท่านเปิดประตูหรือหนา้ต่าง… 94.50 5.50 - 

การรักษาความอบอุ่นร่างกายเดก็ 

12. ท่านห่มผา้ สวมเสื�อผา้หนาๆ ... 

 

83.40 

 

16.60 

 

- 

13. ท่านใหเ้ด็กอาบนํ� าอุ่น...หนาวเยน็ 49.70 38.60 11.70 

*14. ท่านเปิดพดัลม...โดยตรงที�ตวัเด็ก 7.60 15.20 77.20 

การดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ 

15. ท่านดูแลใหเ้ด็กดื�มนม…พอตามวยั 

 

97.20 

 

2.80 

 

- 

การดูแลให้ออกกาํลงักายและพกัผ่อน 

16. ท่านใหเ้ด็กทาํกิจกรรม...กลางแจง้ 

 

86.20 

 

13.80 

 

- 

17. ท่านใหเ้ด็กนอนกลางวนั...1-2 ชั�วโมง 98.60 1.40 - 

หมายเหตุ  * หมายถึง ขอ้คาํถามในดา้นลบ  
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ตารางที� 5 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที�มีอตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็กกบัเด็กเหมาะสมและ 

ไม่เหมาะสม จาํแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจรายข้อ 

(Crosstabs) 

  

พฤติกรรม ปฏิบัติประจาํ 

n (%) 

ปฏิบัติบางครั�ง 

n (%) 

ไม่เคยปฏบัิติเลย 

n (%) 

การหลีกเลี�ยงการติดเชื�อโรค 

1. ท่านหลีกเลี�ยงไม่ใหเ้ดก็ที�เป็นหวดั... 

   

   

          อตัราส่วนเหมาะสม 70 (59.80) 47 (40.20) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 15 (53.60) 13 (46.40) - 

2. ท่านสวมผา้ปิดปากและจมูก...    

          อตัราส่วนเหมาะสม 43 (36.80) 70 (59.80) 4 (3.40) 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 9 (32.10) 15 (53.60) 4 (14.30) 

*3. ท่านสัมผสัใกลชิ้ดเดก็ในขณะที�ท่าน...    

          อตัราส่วนเหมาะสม 12 (10.20) 62 (53.00) 43 (36.80) 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 1 (3.60) 16 (57.10) 11 (39.30) 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื�อ 

4. ท่านแยกเดก็ที�เป็นหวดัโดยใหน้อน... 

   

   

          อตัราส่วนเหมาะสม 90 (76.90) 27 (23.10) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 24 (85.70) 4 (14.30) - 

*5. ท่านใหเ้ดก็ที�เป็นหวดัใชข้องเลน่...    

          อตัราส่วนเหมาะสม 5 (4.30) 8 (6.80) 104 (88.90) 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 2 (7.10) 2 (7.10) 24 (85.80) 

6. เมื�อเดก็ที�เป็นหวดัเริ�มมีอาการไข.้..    

          อตัราส่วนเหมาะสม 89 (76.10) 25 (21.40) 3 (2.50) 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 19 (67.90) 8 (28.60) 1 (3.50) 

7. ท่านลา้งมือหลงัสัมผสันํ�ามูกหรือ...    

          อตัราส่วนเหมาะสม 111 (94.90) 6 (5.10) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 23 (82.10) 4 (14.30) 1 (3.60) 
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ตารางที� 5 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที�มีอตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็กกบัเด็กเหมาะสมและ 

ไม่เหมาะสม จาํแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจรายข้อ 

(Crosstabs) (ต่อ) 

 

พฤติกรรม ปฏิบัติประจาํ 

n (%) 

ปฏิบัติบางครั�ง 

n (%) 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 

n (%) 

การดูแลสิ�งแวดล้อมภายในสถานรับเลี�ยงเด็ก    

8. ท่านกวาดและเช็ดถูภายในหอ้ง...    

          อตัราส่วนเหมาะสม 113 (96.60) 4 (3.40) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 28 (100) - - 

9. ท่านทาํความสะอาดของเลน่เดก็...    

          อตัราส่วนเหมาะสม 104 (88.90) 13 (11.10) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 27 (96.40) 1 (3.60) - 

10. ท่านทาํความสะอาดที�นอน...เมื�อสกปรก    

          อตัราส่วนเหมาะสม 108 (92.30) 9 (7.70) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 28 (100) -  

11. ท่านเปิดประตูหรือหนา้ต่าง…    

          อตัราส่วนเหมาะสม 109 (93.20) 8 (6.80) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 28 (100) - - 

การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 

12. ท่านห่มผา้ สวมเสื�อผา้หนาๆ ... 

   

          อตัราส่วนเหมาะสม 99 (84.60) 18 (15.40) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 22 (78.60) 6 (21.40) - 

13. ท่านใหเ้ดก็อาบนํ�า...อากาศหนาวเยน็    

          อตัราส่วนเหมาะสม 60 (51.30) 44 (37.60) 13 (11.10) 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 12 (42.90) 12 (42.90) 4 (14.20) 

*14. ท่านเปิดพดัลม...โดยตรงที�ตวัเดก็    

          อตัราส่วนเหมาะสม 9 (7.70) 20 (17.10) 88 (75.20) 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 2 (7.10) 2 (7.10) 24 (85.80) 
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ตารางที� 5 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที�มีอตัราส่วนระหว่างผูดู้แลเด็กกบัเด็กเหมาะสมและ 

ไม่เหมาะสม จาํแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจรายข้อ 

(Crosstabs) (ต่อ) 

 

พฤติกรรม ปฏิบัติประจาํ 

n (%) 

ปฏิบัติบางครั�ง 

n (%) 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 

n (%) 

การดูแลเกี�ยวกบัโภชนาการ 

15. ท่านดูแลใหเ้ดก็ดื�มนม...พอตามวยั 

   

   

          อตัราส่วนเหมาะสม 113 (96.60) 4 (3.40) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 28 (100) - - 

การดูแลให้ออกกําลังกายและพักผ่อน 

16. ท่านใหเ้ดก็ทาํกิจกรรม...กลางแจง้ 

   

          อตัราส่วนเหมาะสม 107 (91.50) 10 (8.50) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 18 (64.30) 10 (35.70) - 

17. ท่านใหเ้ดก็นอนกลางวนั...1-2 ชั�วโมง    

          อตัราส่วนเหมาะสม 115 (98.30) 2 (1.70) - 

          อตัราส่วนไม่เหมาะสม 28 (100) - - 

หมายเหตุ  * หมายถึง ขอ้คาํถามในดา้นลบ 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบการกระจายแบบปกตขิองตวัแปร (Normality)  

ด้วย Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 

ตารางที� 6 การวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติของตวัแปรที�ศึกษา 

 

ตวัแปร Kolmogorov-Smirnov 

Z 

p 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื�อเฉียบพลนัระบบหายใจ 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรค  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติั  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั  

การไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร   

1.840 

2.774 

3.087 

2.366 

3.557 

1.049 

.002 

.000 

.000 

.000 

.000 

.221 
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