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 For controlling of communicable diseases in child care center, preventive behaviors for 
respiratory infected disease of a child caregiver is crucial, which leads to the healthy children.     
The purpose of this research was to determine factors predicting preventive behaviors of respiratory 
infected diseases among caregivers for preschool children in child care center, Bangkok. A cluster 
random sampling method was used to recruit a sample of 157 caregivers of preschool children in a 
child care center. Research instruments included questionnaires of a demographic data, knowledge 
about the respiratory infected disease, perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, received information, and preventive behaviors 
of respiratory infected diseases. Data collection was carried out from December, 2015 to January, 
2016. Data were analyzed by using descriptive statistics and the Stepwise multiple regression 
analysis. 
 Results revealed that the sample had mean scores of preventive behaviors of respiratory 
infected diseases at good level (M = 60.20, SD = 4.37). The significant predictors of preventive 
behaviors of respiratory infected diseases were knowledge about the respiratory infected disease   
( = .202), age of caregiver ( = -.227), and perceived barriers ( = -.182). The model accounted 
for explained 12.5 % of variance explained (R2 = .125, p < .05). 
 These findings suggest that nurses and related health care providers for child health care 
should apply these study results to develop activities/ programs to promote preventive behaviors     
of respiratory infected diseases among caregivers of preschool age children in child care center. 
The program should focus on knowledge and perceived barriers. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัโรคติดต่อยงัคงเป็นปัญหาส าคญัต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในเด็ก 
โรคติดต่อท่ีส าคญัและพบบ่อยไดแ้ก่ โรคอุจจาระร่วง โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โรคมือ เทา้ 
ปาก พบมากในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กก่อนวยัเรียนท่ีก าลงัศึกษาในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาล ซ่ึงในสถานท่ีดงักล่าวเป็นแหล่งท่ีมีการแพร่กระจายโรคเป็นไปไดง่้ายและ
รวดเร็ว (ส านกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ, 2558) ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เป็นสถานท่ีท่ีเด็ก
อยูร่วมกนัเป็นจ านวนมาก ท าใหส้ามารถแพร่กระจายเช้ือโรคและติดต่อสู่กนัไดง่้ายมีโอกาสเกิดการ
แพร่ระบาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว เน่ืองจากเด็กเล็กมีระบบภูมิตา้นทานต ่า และไม่มีการดูแลป้องกนัตนเอง
ท่ีดีพอ ท าใหเ้กิดโรคติดต่อไดง่้าย ส่งผลกระทบต่อพฒันาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก โรคติดต่อ
ส าคญัท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการป้องกนัและควบคุมในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ไดแ้ก่ โรคหวดั 
โรคมือ เทา้ ปาก โรคสุกใส โรคตาแดง โรคอุจจาระร่วง ซ่ึงโรคติดต่อเหล่าน้ี สามารถติดต่อกนัได ้
ทั้งการหายใจเอาละอองอากาศท่ีมีเช้ือปนอยูเ่ขา้ไป การไอหรือจามรดกนั และการใชข้องใชส่้วนตวั
ร่วมกนั รวมทั้งการรับประทานอาหารและด่ืมน ้าท่ีปนเป้ือนเขา้ไป หากเด็กท่ีอยูใ่นศูนยเ์ด็กเล็ก หรือ 
โรงเรียนอนุบาล เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อเหล่าน้ีก็จะสามารถแพร่กระจายสู่กนั และแพร่กระจายสู่
ชุมชนไดง่้าย (ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากการ
รายงานขอ้มูลของศูนยเ์ด็กเล็กกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2550 พบวา่มีเด็กป่วยดว้ย
อาการของระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ มีไข ้ไอ น ้ามูก สูงเป็นอนัดบัหน่ึงของโรคติดต่อทั้งหมด 
(ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ข) นอกจากน้ียงัพบวา่ เด็กใน
เขตเมืองป่วยดว้ยโรคหวดัเฉล่ียปีละ 5-8 คร้ังต่อคนต่อปี เด็กในเขตชนบทป่วยเป็นโรคหวดัเฉล่ีย 3-5 
คร้ังต่อคนต่อปี (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2557) 
 เด็กปฐมวยัท่ีเขา้รับการดูแลจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตอ้งใชเ้วลาประมาณ 1-2 เดือน เพื่อ
ปรับตวัต่อสภาพแวดลอ้มและกิจกรรมของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก รวมทั้งบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีดูแลเด็ก
ปฐมวยั (เกศรา เสนงาม, แจ่มจนัทร์ กุลวจิิตร และลกัขณา คงแสง, 2555) นอกจากน้ี การรับบริการ
ท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กส่งผลใหเ้ด็กปฐมวยัมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน 
(ขวญัตา บาลทิพย,์ สุนุตตรา ตะบูนพงศ,์ อุทยัวรรณ พุทธรัตน์ และเยาวณี จรูญศกัด์ิ, 2542) ซ่ึงเม่ือ
เด็กไดรั้บการเจบ็ป่วยแต่ละคร้ัง จะส่งผลกระทบหลายประการ เช่น ท าใหเ้ด็กตอ้งหยดุเรียน บิดา 
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มารดาอาจตอ้งหยดุงานเพื่อดูแลบุตร รวมทั้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เหล่าน้ีลว้นแต่ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ และสังคมทั้งส้ิน ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของโรคไดแ้ก่ อายเุด็ก 
(Lu et al., 2004) การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค (Fiene, 2010) ระยะเวลาท่ีรับบริการท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
(Gordon, Kaestner, & Korenman, 2007) รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากรในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก ไดแ้ก่ การไม่รักษาความสะอาด การไม่ลา้งมือบ่อย ๆ การเปล่ียนผา้ออ้มและผา้เป้ือนท่ี     
ไม่ถูกสุขลกัษณะ และการไมป่ฏิบติัตามแนวปฏิบติัของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอยา่งจริงจงั ท าใหเ้กิด
การปนเป้ือนและไม่สามารถป้องกนัหรือควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได ้
(Holt, Skifte, & Anders, 2004) ซ่ึงผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ยงัละเลยการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคแก่เด็ก (ฐปนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, ประมวญ สุนากร และสุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540) การท่ีผูดู้แล
เด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่เหมาะสม จะมีส่วนท าใหอุ้บติัการณ์การป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจเพิ่มมากข้ึน (Lee, Tin, & Kelley, 2007) ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคท่ีดีจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ 
 กรมควบคุมโรค ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของผลกระทบจากปัญหาดงักล่าว จึงไดก้ าหนด
แนวทางด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เพื่อให้
เด็กท่ีอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีสุขภาพท่ีดี มีพฒันาการสมวยั ไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้โดยใชย้ทุธศาสตร์ในการด าเนินงาน 3 ประการ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดใหศู้นย์
พฒันาเด็กเล็กทุกแห่งทัว่ประเทศเป็น “ศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค” ดงัน้ี คือ 1) ผูดู้แลเด็กมีสุขภาพและ
ความรู้ดี คือ ตอ้งเป็นแบบอยา่งในเร่ืองสุขภาพ ตอ้งมีสุขภาพท่ีแขง็แรงไม่ป่วยเป็นโรคท่ีสามารถ
ติดต่อมาสู่เด็กท่ีอยูภ่ายในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได ้และตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคติดต่อท่ีอาจเกิดข้ึนภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 2) บริหารจดัการ
ดี ผูบ้ริหารระดบัต่าง ๆ ของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตอ้งมีนโยบายท่ีส่งเสริมหรือเอ้ือต่อการพฒันาสุขภาพ 
ร่างกาย จิตใจ และสมองของเด็กท่ีอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีแนวทางในการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่อท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และ 3) สภาพแวดลอ้มดี โดยอาคารสถานท่ีของศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กตอ้งมีบริเวณเพียงพอต่อปริมาณเด็ก ไม่แออดั มีอากาศถ่ายเทไดดี้ ไม่มีกล่ินเหมน็รบกวน บริเวณ
อาคารสถานท่ีทั้งภายนอกและภายในตอ้งสะอาด เป็นระเบียบ และปลอดภยั (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ข) จากการติดตามและประเมินผลในปี พ.ศ. 2554 
พบวา่ มีศูนยเ์ด็กเล็กเขา้ร่วมโครงการศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรคมากกวา่ 16,000 แห่ง หรือร้อยละ 84   
และมากกวา่คร่ึง หรือประมาณ 9,000 แห่ง ท่ีผา่นเกณฑก์ารประเมิน และพบวา่อตัราการเกิด
โรคติดต่อระบาดในศูนยเ์ด็กเล็กเหล่าน้ีลดลงอยา่งชดัเจน (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ก) 
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 กรุงเทพมหานครมีศูนยเ์ด็กเล็กจ านวนทั้งส้ิน 301 ศูนย ์ในพื้นท่ี 50 เขต มีเด็กปฐมวยัอายุ
ระหวา่ง 2-6 ปี จ  านวน 27,044 คน และมีอาสาสมคัรผูดู้แลเด็ก จ  านวน 1,836 คน (กองนโยบายและ
แผนงาน ส านกัผงัเมือง กรุงเทพมหานคร, 2550) โดยกรุงเทพมหานครจดัตั้งศูนยเ์ด็กเล็กเพื่อเป็นการ
บริการสังคมในการแบ่งเบาภาระของผูป้กครองในชุมชนท่ีไม่มีเวลาดูแลบุตรหลานของตวัเอง      
และเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของเด็กก่อนเขา้สู่วยัเรียน รวมทั้งส่งเสริมให้เด็กไดรั้บการพฒันาท่ี
เหมาะสมกบัวยัดว้ย จากการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็กของ
กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2554-2555 พบวา่บุคลากรของศูนยเ์ด็กเล็ก ครู และผูดู้แลเด็กมีสัดส่วน     
ไม่เพยีงพอต่อปริมาณเด็กภายในศูนย ์ไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือตรวจภาพรังสีปอด   
การปฏิบติัหรือการแสดงออกของผูดู้แลเด็กในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค และการดูแลส่ิงแวดลอ้ม
ภายในสถานรับเล้ียงเด็ก ยงัมีบางส่วนไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของกรมอนามยั ซ่ึงการท่ีครูและผูดู้แลเด็กมีสุขภาพดี 
ปลอดภยัจากโรคติดต่อ และมีการป้องกนัการเจบ็ป่วย การแพร่กระจายโรคติดต่อไปสู่เด็ก จะส่งผล
ใหก้ารควบคุมการเกิดโรคระบาดในศูนยเ์ด็กเล็กเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ (ส านกัระบาดวทิยา  
กรมควบคุมโรค, 2555) ดงันั้นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหก้ารด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม
โรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็กประสบความส าเร็จไดน้ั้น จะตอ้งเกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุก
ระดบั ทุกภาคส่วน ตามหลกัยทุธศาสตร์การด าเนินงาน 3 ประการโดยเฉพาะครูและผูดู้แลเด็ก 
เน่ืองจากเป็นบุคลากรท่ีอยูใ่กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด ควรเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถในการด าเนินงาน
เฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็กอยา่งถูกตอ้ง และสามารถควบคุมการแพร่กระจาย
โรคไม่ให้เกิดการระบาดของโรคในศูนยเ์ด็กเล็กไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มท่ีใกลเ้คียง เช่น บิดา มารดา หรือ
ผูป้กครอง ในสถานท่ีอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ในกรุงเทพมหานคร และเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉพาะโรค เช่น โรคมือ เทา้ ปาก (HFM) อุจจาระร่วง เป็นตน้         
พบงานวจิยัท่ีท าการศึกษาปัจจยัท านายจ านวนนอ้ย ส าหรับตวัแปรตามท่ีพบในการศึกษาท่ีผา่นมา  
เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีมีเน้ือหาในการสอบถามผูดู้แลเป็นแบบภาพรวม     
ยงัไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีมีความครอบคลุมการป้องกนั 
โรคติดเช้ือทั้ง 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ นอกจากน้ีจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมีหลายปัจจยั มีทั้ง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูดู้แล ปัจจยัเก่ียวกบัส่ิงชกัน าท่ีมาจากภายในหรือ
ภายนอกของตวัผูดู้แลเอง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547;  
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ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ,์ 2555; ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; Russell & Champion, 1996) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (ชญาน์นนัท ์ใจดี, เสริมศรี สันตติ และช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกลู, 2555; จิติยาดา            
สมบุญนาค, 2547; ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; Russell & Champion, 1996) การรับรู้ประโยชน์ของ      
การปฏิบติั (ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ, 2555; จิติยาดา สมบุญนาค, 2547) การรับรู้อุปสรรคของ      
การปฏิบติั (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; นฤมล ศรีมงคล, 2536; สุจรรยา ทัง่ทอง, 2541; Russell & 
Champion, 1996) และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารซ่ึงเป็นส่ิงชกัน ามาจากภายนอก (ชญาน์นนัท ์ใจดี    
และคณะ, 2555; ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ,์ 2555; ศุภรัตน์ บุญนาค, 2543; สุจรรยา ทัง่ทอง, 2541)       
ส่วนปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ อาย ุและระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการท างาน (จิติยาดา 
สมบุญนาค, 2547; ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ, 2555; จกัรพงศ ์เอ้ียวตระกลู, 2555) นอกจากน้ี อาย ุ 
และระดบัการศึกษา อาชีพ แรงจูงใจในการปฏิบติังาน การร่วมด าเนินการ และดา้นการร่วมประเมินผล   
ท่ีแตกต่างกนั ท าใหมี้ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ไมลา อิสระสงคราม, 2556; ช่อ สันธนพิพฒัน์, 2553; สุธิดา หา้วเจริญ, 2554)   
และยงัพบวา่ เจตคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรู้เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ ชนิด เอเอชวนั เอน็วนั 2009 (รววิรรณ  ค าเงิน และกิจติยา รัตนมณี, 2550; 
ปราบดา ประภาศิริ, 2546) อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค   
(สุพิดา เยน็โพคา, 2553) ความเพียงพอของทรัพยากรท่ีใชใ้นการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กนั      
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (กชกร วชัรสุนทรกิจ, 2550; นาตยา สุขจนัทร์ตรี, ชมนาด วรรณพรศิริ, 
สาโรจน์ สันตยากร และทวศีกัด์ิ ศิริพรไพบูลย,์ 2555) 
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร โดยประยกุตใ์ช้แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health belief model) ของ Stretcher and Rosenstock (1997 cited in Glanz, Rimer, & Lewis, 
2002) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดงักล่าว เช่ือวา่การรับรู้
ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลกัไดแ้ก่   
1) ปัจจยัดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
seriousness) 2) ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเป็นไปไดข้องการปฏิบติั (Individual’s evaluation of the 
advocated health action) ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั (Perceived benefits)      
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั (Perceived barriers) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 3) ปัจจยั
ร่วม ไดแ้ก่ ส่ิงชกัน าใหมี้การปฏิบติั (Cues to action) เป็นส่ิงชกัน าใหบุ้คคลมีการปฏิบติัเพื่อให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์นั้น ๆ อาจเป็นส่ิงชกัน ามาจากภายใน (Internal cues) เช่น ความเจบ็ป่วย  
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ต่าง ๆ การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง หรืออาจเป็นส่ิงชกัน าจากภายนอก (External cues) เช่น 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ข่าวสารจากส่ือมวลชนต่าง ๆ การกระตุน้เตือน เป็นตน้ และปัจจยัดา้น
ประชากร ดา้นจิตสังคม ดา้นโครงสร้างพื้นฐาน ซ่ึงตามทฤษฎีเช่ือวา่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลโดยส่งผา่นการรับรู้ภาวะคุกคาม (Becker, 1974; Rosenstock, 1990) ส าหรับการศึกษาวจิยัคร้ัง
น้ีผูว้จิยัไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และคาดวา่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจทั้ง 3 ระดบั ไดแ้ก่ ปัจจยัร่วม ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ปัจจยัดา้นการรับรู้ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน ามาเป็นแนวทาง 
ในการวางแผนจดัท าโปรแกรมส่งเสริม และสนบัสนุนใหผู้ดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก ซ่ึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของเด็กในศูนยเ์ด็กเล็กต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัใน
ศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของ อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยั
ในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร     
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร ได ้
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูดู้แลเด็ก
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ปฐมวยัทั้งเพศชายและเพศหญิง ในศูนยเ์ด็กเล็กกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief 
model) ของ Stretcher and Rosenstock (1997 cited in Glanz et al., 2002) มาเป็นกรอบแนวคิด ซ่ึงเช่ือ
วา่ การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ข้ึนกบัปัจจยัหลกั คือ 1) ปัจจยัดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้
ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived seriousness) 2) ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
เป็นไปไดข้องการปฏิบติั (Individual’s evaluation of the advocated health action) ประกอบดว้ย    
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั (Perceived 
barriers) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 3) ปัจจยัร่วม ประกอบดว้ย ส่ิงชกัน าให้มีการปฏิบติั 
(Cues to action) เป็นส่ิงชกัน าใหบุ้คคลมีการปฏิบติัเพื่อให้เหมาะสมกบัสถานการณ์นั้น ๆ อาจเป็นส่ิง
ชกัน ามาจากภายใน (Internal cues) เช่น ความเจบ็ป่วยต่าง ๆ การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง หรือ
อาจเป็นส่ิงชกัน าจากภายนอก (External cues) เช่น ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ข่าวสารจากส่ือมวลชน
ต่าง ๆ การกระตุน้เตือน เป็นตน้ และปัจจยัดา้นประชากร ดา้นจิตสังคม ดา้นโครงสร้างพื้นฐาน ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัสรรปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ
ผูดู้แลเด็กปฐมวยั ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แล ปัจจยั
ดงักล่าวจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยั สรุป  
กรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1.  ผูดู้แลเด็กปฐมวยั หมายถึง บุคคลท่ีปฏิบติังานรับผดิชอบในการอบรมเล้ียงดูหรือให้
การศึกษาแก่เด็กอายไุม่เกิน 6 ปี ท่ีปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร และส่งเสริม
พฒันาการการเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีความพร้อมดา้นร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคมและสติปัญญา 
 2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หมายถึง ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือของ
เน้ือเยือ่หรืออวยัวะต่าง ๆ ในระบบทางเดินหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ จมูก ล าคอ ท่อลม หลอดลม ซ่ึง
เป็นโรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคหวดั ไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ 
 3.  อาย ุหมายถึง ระยะเวลานบัเป็นจ านวนปีตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนั โดยนบัอายเุตม็ปี
บริบูรณ์ 
 4.  ระดบัการศึกษา หมายถึง ระยะเวลานบัเป็นจ านวนปีท่ีศึกษาตั้งแต่เร่ิมตน้เขา้ศึกษา  
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 จนถึงการศึกษาสูงสุดตามระบบการศึกษาปัจจุบนัของผูดู้แลเด็ก  
 5.  ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หมายถึง ความสามารถในการจ าและเขา้ใจ
ของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัความหมาย สาเหตุของการ

ปัจจยัดา้นการรับรู้ 
     - การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
     - การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
     - การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
     - การรับรู้ต่ออุปสรรคของการการปฏิบติั 
     - การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ของผูดู้แลเด็กปฐมวยั  

ปัจจยัร่วม  
     - อาย ุ 
     - ระดบัการศึกษา 
     - ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
     - การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
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ติดต่อ อาการส าคญั อนัตรายของโรค การดูแลรักษาเบ้ืองตน้ และการป้องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ วดัโดยใชแ้บบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึน 
 6.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หมายถึง ความเช่ือหรือการ
คาดการณ์ของผูดู้แลเด็กถึงความเป็นไปไดใ้นการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กเล็ก วดัโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ ของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555)  
 7.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หมายถึง ความเช่ือหรือการ
คาดคะเนของผูดู้แลเด็ก ถึงผลกระทบอนัเกิดจากการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก ทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม วดัโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555)  
 8.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ของผูดู้แลเด็กถึง
ประโยชน์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีช่วยลดโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค วดัโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555)  
 9.  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ของผูดู้แลเด็กถึง
ส่ิงท่ีขดัขวางท าใหผู้ดู้แลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้     
วดัโดยใชแ้บบสอบถามการท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555)  
 10.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การท่ีผูดู้แลพจิารณาตดัสินเก่ียวกบั
ความสามารถของตนวา่มีความสามารถพอท่ีจะจดัการและกระท าพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจใหมี้ประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไวไ้ดม้ากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงการรับรู้
ความสามารถในตนเองน้ีจะมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การเลือกกระท ากิจกรรมต่าง ๆ 
และความพยายามท่ีจะกระท าในกิจกรรมนั้น ๆ อยา่งต่อเน่ือง วดัโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 11.  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง ความถ่ีและการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารของผูดู้แลเด็ก
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากแหล่งต่าง ๆ ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข และส่ือ
ต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555)  
 12.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดง 
ออกของผูดู้แลเด็ก ในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค การดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในสถานรับเล้ียงเด็ก    
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และการดูแลเด็ก ทั้งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ วดัโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัปรับปรุง  
มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ของ ชญาน์นนัท ์ใจดี 
และคณะ (2555)  



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร 
 2.  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กปฐมวยั 
 3.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค  
 4.  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) 
 5.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัผู้ดูแลเด็กปฐมวยัในศูนย์เด็กเลก็ กรุงเทพมหานคร 
 ความหมายของผู้ดูแล 
 Davis (1997) กล่าววา่ ผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือท่ีบา้น เป็น
สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นคู่สมรส บิดามารดา บุตร ญาติพี่นอ้งหรืออาจเป็นบุคคลใกลชิ้ดอ่ืน ๆ  
 Horowitz (1985) ไดใ้หค้วามหมายของผูดู้แลไว ้2 ลกัษณะ ซ่ึงจ าแนกตามขอบเขตความ
รับผดิชอบในกิจกรรมการดูแลและการใหเ้วลาในการดูแล ดงัน้ี  
 1.  ผูดู้แลหลกั หมายถึง บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติักิจกรรมต่อผูป่้วยโดยตรง 
(give direct care) โดยมุ่งเนน้การกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย เช่น การดูแล     
ดา้นความสะอาดของร่างกายผูป่้วย การจดัเตรียมยาใหผู้ป่้วย ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์
เป็นตน้โดยใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืน ๆ  
 2.  ผูดู้แลรอง หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นเครือข่ายของการดูแลมีหนา้ท่ีจดัการ ดา้นอ่ืน ๆ 
ซ่ึงไม่ใช่การดูแลท่ีกระท าต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในการจดัหารถพาผูป่้วยไปรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาล การประสานกบัชุมชนดา้นความช่วยเหลือ เป็นตน้ โดยอาจปฏิบติักิจกรรมแทนผูดู้แล
หลกัในกรณีท่ีผูดู้แลหลกัไม่สามารถกระท าหนา้ท่ีได ้หรือใหก้ารช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแล
ผูป่้วยแต่ใหเ้วลาในการดูแลนอ้ยกวา่ 
 สรุป ผูดู้แล คือ ผูท่ี้ใหค้วามช่วยเหลือ ดูแลผูท่ี้ไม่สามารถดูแลจดัการตนเองได ้โดย
มุ่งเนน้การกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
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 ผูดู้แลเด็กปฐมวยั หมายถึง บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในการอบรมเล้ียงดูและพฒันาการ
เรียนรู้ จดักระบวนการเรียนรู้ และส่งเสริมการเรียนรู้ใหแ้ก่เด็กในสถานศึกษาระดบัปฐมวยัทั้งของ
รัฐและของเอกชนดว้ยวธีิการต่าง ๆ ใหส้อดคลอ้งกบัพฒันาการตามวยัของเด็ก อาจเรียกช่ือเป็น
อยา่งอ่ืนแลว้แต่ขอ้ก าหนดของหน่วยงานตน้สังกดัหรือหน่วยงานท่ีก ากบัดูแลสถานศึกษา 
(ส านกังานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา, 2554) 
 สรุป ผูดู้แลเด็กปฐมวยั คือบุคลากรท่ีถูกคดัเลือกและแต่งตั้งจากผูท่ี้มีคุณสมบติัตาม
หลกัเกณฑ ์เพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีหลกัในการอบรมเล้ียงดู จดัประสบการณ์และส่งเสริมพฒันาการเรียนรู้
ใหเ้ด็กปฐมวยัมีความพร้อมดา้นร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคมและสติปัญญาของตนเองได ้และ
ปฏิบติัตามอุดมคติ ค่านิยม และระดบัความทะเยอทะยาน 
 ศูนย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรียนในกรุงเทพมหานคร (กองนโยบายและแผนงาน ส านกัผงัเมือง 
กรุงเทพมหานคร, 2550)  
 กรุงเทพมหานคร ไดด้ าเนินการสนบัสนุนใหมี้การจดัตั้งศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีวตัถุประสงคท่ี์จะช่วยเหลือประชาชนท่ีมีรายไดน้อ้ย และตอ้งประกอบอาชีพ
นอกบา้นท าใหไ้ม่สามารถเล้ียงดูบุตรหลานท่ีอยูใ่นวยัก่อนเขา้เรียนภาคบงัคบัและไม่มีค่าใชจ่้ายใน
การส่งบุตรหลานเขา้โรงเรียนอนุบาลใหมี้โอกาสเตรียมความพร้อม ช่วยเสริมสร้างพฒันาการท่ี
ถูกตอ้งสมวยัใหแ้ก่เด็ก และเป็นการแบ่งเบาภาระครอบครัว 
 ส านกังานการสงเคราะห์และสวสัดิภาพสังคม ส านกัพฒันาสังคม กรุงเทพมหานครเป็น
หน่วยงานหลกัท่ีดูแลรับผดิชอบศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.  ศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชน (ส านกัพฒันาชุมชนเดิม) จดัใหมี้บริการสังคม 
ในการแบ่งเบาภาระครอบครัว โดยมุ่งพฒันาเด็กอาย ุ2-6 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มดอ้ยโอกาสในสังคม ไดมี้
โอกาสพฒันาความพร้อมก่อนเขา้โรงเรียนระดบัประถมศึกษา โดยจดัตั้งเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กก่อน 
วยัเรียนในชุมชน 
 2.  ศูนยอ์บรมเด็กก่อนเกณฑ์ในวดั (กรมการศาสนากระทรวงศึกษาธิการ) โดยมุ่งเนน้ 
เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาครบทุกดา้นตามวยั ซ่ึง
กรุงเทพมหานครไดรั้บการถ่ายโอนจากกรมการศาสนา ทั้งน้ี การบริหารจดัการศูนยอ์บรมเด็กก่อน
เกณฑ ์กรมการศาสนายงัเป็นหนา้ท่ีของวดั และคณะกรรมการบริหารศูนย ์องคก์รปกครองทอ้งถ่ินรับ
โอนเพียงภาระหนา้ท่ีของกรมการศาสนาในการสนบัสนุนงบประมาณและวชิาการเท่านั้น 
 3.  ศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนท่ีไดรั้บการถ่ายโอนจากกรมประชาสงเคราะห์ ซ่ึงมุ่ง
ส่งเสริมใหภ้าคเอกชน ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็ก 
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 4.  ศูนยส์งเคราะห์เด็กในอาคารสงเคราะห์ชุมชนและในแหล่งก่อสร้าง (ส านกัสวสัดิการ
สังคมเดิม) ซ่ึงใหก้ารช่วยเหลือหรือสงเคราะห์โดยมุ่งพฒันาเด็กทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ  
เป็นการเตรียมความพร้อมให้เด็กก่อนเขา้เรียนชั้นประถมศึกษา ด าเนินการจดัเป็นศูนยส์งเคราะห์เด็ก
ในอาคารสงเคราะห์กรุงเทพมหานคร และศูนยส์งเคราะห์เด็กในแหล่งก่อสร้าง 
 ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร (กองนโยบายและแผนงาน ส านกัผงัเมือง 
กรุงเทพมหานคร, 2550) 
 1.  ขอ้บญัญติักรุงเทพมหานคร เร่ืองค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการสนบัสนุนการพฒันาชุมชน 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2539 ก าหนดวา่ อาสาสมคัร หมายความวา่ บุคคลท่ีปฏิบติังานดา้นการพฒันาชุมชน
ในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน ซ่ึงไดรั้บแต่งตั้งจากผูอ้  านวยการเขต 
 2.  จ  านวนผูดู้แลเด็ก ก าหนดตามสัดส่วน คือ จ านวนเด็ก 10 คนต่อผูดู้แลเด็กปฐมวยั 1 คน 
 3.  คุณสมบติัของผูดู้แลเด็กปฐมวยั มีดงัน้ี 
  3.1  เพศหญิง 
  3.2  อาย ุ15 ปีข้ึนไป 
  3.3  คุณวฒิุ  ม. 3 ข้ึนไปหรือเทียบเท่า 
  3.4  ภูมิล าเนา (อาศยัและมีทะเบียนบา้น) อยูแ่ลว้ในชุมชนท่ีตั้งศูนยเ์ด็กเล็กหรืออาศยัอยู่
ในชุมชนใกลเ้คียง 
  3.5  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ร่างกายแขง็แรง 
  3.6  รักเด็ก สุภาพเรียบร้อย ใจเยน็ อ่อนโยน ร่าเริง แจ่มใส ซ่ือสัตยสุ์จริต เห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวม 
  3.7  มีความรับผดิชอบต่อหนา้ท่ี กระตือรือร้นในการท างานและเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ มีความ
เป็นผูน้ า และมีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีทั้งกบัเพื่อนร่วมงานและผูป้กครอง 
 คุณสมบติัตามท่ีก าหนด ไม่น ามาบงัคบัใชก้บัผูดู้และเด็กท่ีท างานอยูก่่อนท่ีแนวทางการ
บริหารจดัการ ฉบบัน้ีบงัคบัใช ้
 บทบาทหน้าทีข่องผู้ดูแลเด็กของกรุงเทพมหานคร (กองนโยบายและแผนงาน ส านกัผงัเมือง 
กรุงเทพมหานคร, 2550) 
 1.  รับเด็กจากผูป้กครองจนกระทั้งส่งเด็กคืนใหผู้ป้กครองอยา่งเรียบร้อย 
 2.  ส ารวจจ านวนเด็กประจ าวนั และติดตามหาสาเหตุท่ีเด็กไม่มาติดต่อกนัเกิน 3 วนั 
 3.  จดัเตรียมสถานท่ีเรียนให้สะอาดเรียบร้อย ร่มร่ืนปลอดภยั เตรียมอุปกรณ์การเรียนการ
สอน อาหารเสริม ผลิตส่ือการสอน จดัท าทะเบียนเด็ก วสัดุอุปกรณ์ใหถู้กตอ้งเป็นปัจจุบนั รวมทั้ง 
การจดัท ารายงานผลการด าเนินงาน 
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 4.  ใหล้งเวลาการปฏิบติังานประจ าวนั ตามแบบฟอร์มท่ีส านกังานเขตก าหนดและถา้มีเหตุ
จ าเป็นในการลาหยดุงาน เน่ืองจากเจบ็ป่วยหรือมีกิจธุระจ าเป็นการลานั้น ใหอ้ยูใ่นดุลยพินิจของ 
กรรมการบริหารศูนยฯ์ หรือกรรมการชุมชน 
 5.  เล้ียงดูเด็กตามตารางการจดักิจกรรมประจ าวนั 
 6.  เยีย่มเยยีนปรึกษาหารือ ขอค าแนะน าจากผูป้กครอง กรรมการชุมชน องคก์รต่าง ๆ     
ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมของศูนย ์
 7.  ศึกษาหาความรู้และเขา้รับการอบรมเพิ่มพนูความรู้ตามหลกัสูตรท่ีก าหนด เพื่อ
ประโยชน์ในการพฒันาศูนยฯ์ 
 เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการเรียนการสอนของอาสาสมคัรผูดู้แลเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กก่อนวยัเรียนใหมี้มาตรฐานเดียวกนั ดงันั้น จึงใหทุ้กส านกังานเขตจดัอบรมอาสาสมคัร 
ผูดู้แลเด็ก ตามความเหมาะสมอยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง โดยใชง้บประมาณประจ าปีของส านกังานเขต 
หรือขอรับการช่วยเหลือจากองคก์รเอกชนในพื้นท่ี 
 สรุปบทบาทของผูดู้แลเด็กของกรุงเทพมหานคร คือ การดูแล สนบัสนุน แนะน าหรือ
ช้ีแนะและอ านวยความสะดวก บทบาทของการดูแลคลา้ยกบับิดามารดา ซ่ึงหนา้ท่ีดา้นการดูแลเด็กคือ 
การท าหนา้ท่ีเพื่อตอบสนองความตอ้งการทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจของเด็ก เอาใจใส่ต่อความ
ปลอดภยั โภชนาการ สุขภาพ ผูดู้แลเด็กปฐมวยั ตอ้งดูแลความเป็นอยูข่องเด็กปฐมวยัอยา่งปกติสุข
ประกอบดว้ยการดูแลการเจริญเติบโต สุขภาพ พฒันาการและความปลอดภยั ส่วนหนา้ท่ีดา้น
การศึกษา คือ พฒันาทกัษะพื้นฐานและความรู้พื้นฐานท่ีจ าเป็นส าหรับเด็กปฐมวยั ใหมี้ความพร้อมท่ี
จ าเป็นส าหรับเด็ก เช่น พฒันาทกัษะการคิดพื้นฐานและภาษา การช่วยเหลือตนเองในกิจวตัร
ประจ าวนั การควบคุมพฤติกรรมตนเองอยา่งมีเหตุผล และการพฒันาทกัษะทางสังคม เป็นตน้ 
 เกณฑ์มาตรฐานศูนย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรียน 
 กรุงเทพมหานครมีแนวทางการด าเนินการพฒันาศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวนัเรียนเพื่อสร้าง
ความเขา้ใจในการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัและมีแนวทางในการประเมินเกณฑ์
มาตรฐานตามแบบมาตรฐาน จ านวน 27 ขอ้ ของ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าไปใช้
ปรับปรุง ศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนในกรุงเทพมหานครใหเ้ขา้เกณฑม์าตรฐาน 
 เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเลก็ของกรมอนามัย 
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็ก ไวด้งัน้ี 
 1.  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
  1.1  เด็กทุกคนไดรั้บการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ โดยชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงทุก 3 เดือน 
  1.2  เด็กทุกคนแปรงฟันหลงัรับประทานอาหารกลางวนัทุกวนั 
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  1.3  อาหารท่ีจดัให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการ ครบ 5 หมู่ 
  1.4  มีการจดัอาหารวา่ง ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและไม่หวานจดั 
  1.5  เด็กทุกคนไดรั้บการตรวจสุขภาพทุกวนั 
 2.  ดา้นการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
  2.1  เด็กทุกคนไดรั้บการประเมินพฒันาการตามเกณฑอ์ายุโดยผูดู้แลเด็ก 
  2.2  มีของเล่นเด็กและหนงัสือนิทานเหมาะสมกบัวยัและมีกิจกรรมการเล่านิทานอยา่ง
นอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 
  2.3  มีมุมการเรียนรู้ส าหรับผูป้กครอง 
  2.4  ผูดู้แลเด็กสามารถใหค้  าปรึกษาแก่ผูป้กครองเก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็ก 
 3.  ดา้นบริการอาหารสะอาด ปลอดภยั 
  3.1  สถานท่ีเตรียมปรุงอาหาร สะอาดถูกสุขลกัษณะ 
  3.2  น ้าด่ืม น ้าใชส้ะอาด เพียงพอ 
  3.3  อุปกรณ์และภาชนะใส่อาหารปลอดภยัและสะอาด 
  3.4  ผกัสด ผลไมต้อ้งลา้งสะอาด เน้ือสัตวป์รุงใหสุ้กและมีการปกปิดอาหารท่ีพร้อม
บริโภคแลว้ 
  3.5  ผูป้ระกอบอาหารมีสุขภาพดี แต่งกายสะอาด สุขอนามยัดี 
 4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
  4.1  บริเวณศูนยเ์ด็กเล็กมีสภาพแวดลอ้มภายใน ภายนอกอาคารสะอาดและปลอดภยั 
  4.2  หอ้งน ้า ห้องส้วม สะอาดถูกสุขลกัษณะ 
  4.3  พื้นท่ีใชส้อย จดัเป็นสัดส่วนและเพียงพอ 
  4.4  เคร่ืองใชส้ าหรับเด็กสะอาดและเพียงพอ 
  4.5  ตวัอาคารมัน่คง แขง็แรงและปลอดภยั 
  4.6  มีการจดัการขยะถูกสุขลกัษณะ 
  4.7  มีแสงสวา่งและการระบายอากาศเพียงพอ 
  4.8  มีการป้องกนัแมลงและพาหะน าโรค 
  4.9  มีมาตรการความปลอดภยั 
 5.  ดา้นบุคลากร 
  5.1  ผูดู้แลเด็กทุกคนมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
  5.2  ผูดู้แลเด็กร้อยละ 50 ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็ก 
  5.3  มีอตัราส่วนการดูแลเด็กเหมาะสม 
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 6.  ดา้นการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานท่ี 
เก่ียวขอ้ง ใหผู้ป้กครอง ชุมชน ฯลฯ มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของศูนยเ์ด็กเล็ก 
 สรุป ส่ิงส าคญัท่ีท าใหก้ารควบคุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กประสบ
ความส าเร็จ เกิดจากความตระหนกัและความร่วมมือของบุคลากรทุกระดบัและทุกภาคส่วน ทั้งพอ่แม่
ผูป้กครอง ครู และผูดู้แลเด็ก ในการส่งเสริมสนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งเขม้แขง็และต่อเน่ือง 
รวมทั้งจากผูบ้ริหารองคก์รปกครองต่าง ๆ ทั้งในระดบัเขตและระดบัศูนยท่ี์จะช่วยผลกัดนัส่งเสริม
สนบัสนุนศูนยเ์ด็กเล็กอยา่งเป็นรูปธรรม ผูดู้แลเด็กเป็นบุคลากรท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ในการ
พฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก ผูดู้แลเด็กตอ้งมีสุขภาพและความรู้ท่ีดีและเหมาะสม ตลอดจนมีกระบวนการและ
วธีิการด าเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพและพฒันาการของร่างกายและสมองท่ีดีมี
การตรวจคดักรองสุขภาพและแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ มีการป้องกนัการเจบ็ป่วยและการ
บาดเจบ็ การเกิดโรคระบาดภายในศูนยเ์ด็กเล็ก รวมทั้งการดูแลเบ้ืองตน้ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กปฐมวยั  
 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กมกัพบบ่อยกวา่โรคติดเช้ือในระบบอ่ืน ๆ สาเหตุส่วนใหญ่
ของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมาจากเช้ือไวรัส เช่นโรคหวดั รองลงมาก็เป็นกลุ่มของเช้ือแบคทีเรีย 
เช้ือ Mycoplasma และเช้ือรา โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเกิดไดส้องส่วน คือ 1) โรคติดเช้ือของทางเดิน
หายใจส่วนบน (Upper respiratory tract infection) หมายถึง โรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจท่ี 
เร่ิมตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงเหนือกล่องเสียง โรคท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ โรคหวดั (Common cold หรือ Acute 
nasopharyngitis) ช่องหูส่วนกลางอกัเสบ (Otitis media) และโพรงจมูกอกัเสบ (Sinusitis) คออกัเสบ 
(Pharyngitis) ต่อมทอนซิลอกัเสบ (Tonsillitis) และ 2) โรคติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower 
respiratory tract infection) หมายถึง โรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจท่ีเร่ิมตั้งแต่ส่วนบนของ
หลอดลมไปจนถึงถุงลมในปอด โรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ หลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) หลอดลมฝอย
อกัเสบ (Bronchiolitis) และโรคปอดบวม (Pneumonia) โรคติดเช้ือระบบหายใจส่วนบนพบบอ่ยทั้ง
ในประเทศท่ีก าลงัพฒันาและพฒันาแลว้เป็นสาเหตุท่ีท าให้เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี มีอตัราป่วยและอตัรา
ตายสูงสุด ผูป่้วยบางรายท่ีรอดชีวติอาจจะมีความผิดปกติของระบบหายใจตามมา เช่น หลอดลมโป่ง
พอง หลอดลมอกัเสบเร้ือรังหรือความผดิปกติระบบอ่ืน เช่น สมองพิการ เป็นตน้ (ราชวทิยาลยักุมาร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; สุชาดา ศรีทิพยวรรณ, 2553) 
 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) หมายถึง โรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัของระบบหายใจส่วนตน้เร่ิมตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงเหนือกล่องเสียง ประกอบดว้ย ไขห้วดั 
หูชั้นกลางอกัเสบ ไซนสัอกัเสบ การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจ าแนกไดต้ามบริเวณท่ีไดรั้บผล
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จากไวรัส ส่วนใหญ่อาการเกิดจากภูมิคุม้กนัของร่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือมากกวา่การท าลาย
เน้ือเยือ่จากไวรัสเอง โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนไม่มีวธีิรักษาจ าเพาะ แต่สามารถรักษาอาการ
ได ้และเป็นหน่ึงในโรคติดต่อท่ีพบบ่อยท่ีสุดในมนุษย ์ผูใ้หญ่ติดโรคหวดัโดยเฉล่ียสองถึงสามคร้ัง
ต่อปี ขณะท่ีเด็กโดยเฉล่ียติดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนระหวา่ง 6 – 12 คร้ังต่อปี โดยเฉพาะ
เด็กเล็กและเด็กวยัเรียนในปีแรก ๆ อาจเฉล่ียเป็นประมาณเดือนละคร้ัง  
 สาเหตุ เกิดจากการติดเช้ือไวรัสของทางเดินหายใจส่วนบน กลุ่มเช้ือไวรัสท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ กลุ่มไรโนไวรัส นอกจากน้ียงัมีกลุ่มไวรัสชนิดอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มโคโรนาไวรัส กลุ่มอะดีโน
ไวรัส กลุ่มอาร์เอสวไีวรัส กลุ่มพาราอินฟลูเอน็ซาไวรัส กลุ่มเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ กลุ่มเอนเทอโร
ไวรัส กลุ่มเฮอร์ปีสซิมเพล็กซ์ไวรัส เป็นตน้ การเกิดโรคแต่ละคร้ังจะเกิดจากเช้ือหวดัเพียงชนิดเดียว 
เม่ือร่างกายเป็นแลว้จะมีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือหวดัชนิดนั้น ๆ เช้ือไวรัสมีอยูใ่นน ้ามูก น ้าลาย เสมหะของ
ผูป่้วย ติดต่อกนัโดยการไอ จาม หรือหายใจรดกนั นอกจากน้ีเช้ือไวรัสยงัอาจติดต่อกนัโดยการ
สัมผสั (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
 ระยะฟักตัว ตั้งแต่ไดรั้บเช้ือเขา้ไปจนกระทัง่มีอาการเกิดข้ึน 1-3 วนั 
 อาการ มีไขเ้ป็นพกั ๆ คร่ันเน้ือคร่ันตวั อ่อนเพลีย ปวดศีรษะเล็กนอ้ย คดัจมูก น ้ามูกใส จาม 
คอแหง้ หรือเจบ็คอเล็กนอ้ย ไอแหง้ ๆ หรือไอมีเสมหะเล็กนอ้ย เสมหะสีขาว เด็กจะดีข้ึนถา้เกิดจาก
เช้ือไวรัส แต่ถา้เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย น ้ามูกและเสมหะจะมีสีเหลืองหรือเขียว ถา้ดูแลเด็กประมาณ   
2-3 วนั แลว้อาการไม่ดีข้ึนควรพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกาย โดยจะพบคอแดง โพรงจมูกแดงมีน ้ามูก
ขน้ ระหวา่งหูและจมูกจะมีท่อต่อถึงกนัเรียกวา่ ท่อยสูเตรเช่ียน (Eustrecial) ท่อน้ีในเด็กจะอยูใ่นแนว
ตรงมากกวา่ผูใ้หญ่ เม่ือมีการติดเช้ือในโพรงจมูกเช้ือจะเดินทางติดต่อไปท่ีหูชั้นกลางท าใหเ้กิดหูชั้น
กลางอกัเสบเด็กมกัจะมีไขร่้วมกบัร้องเจบ็ในหู ส่วนภาวะไซนสัอกัเสบมกัเกิดในเด็กท่ีเป็นภูมิแพห้รือ
เป็นหวดัเร้ือรัง เด็กจะหายใจไม่สะดวก มีน ้ามูกขน้ซ่ึงอาจไม่ไหลออกมาขา้งนอกแต่ไหลลงคอท าให้
เด็กไอเหมือนมีเสมหะในคอ บางรายมีเลือดก าเดาไหล ปวดศีรษะได ้
 พยาธิสรีรวิทยา อาการของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน เช่ือวา่เก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนั
ต่อไวรัสเป็นหลกั กลไกการตอบสนองของภูมิคุม้กนัน้ีจ  าเพาะต่อไวรัส เช่น ไรโนไวรัส โดยติดต่อ
ผา่นการสัมผสั เช้ือจะจบักบั ICAM-1 ซ่ึงเป็นรีเซพเตอร์ของผูป่้วย แลว้ท าการกระตุน้การปลดปล่อย
สารตวักลางการอกัเสบ (Inflammatory mediators) หลงัจากนั้น จะท าใหเ้กิดการอกัเสบเหล่าน้ีและเกิด
อาการ โดยตวัไวรัสไม่ไดก่้อใหเ้กิดความเสียหายแก่เยือ่บุจมูก ตรงขา้มกบัไวรัสอาร์เอสว ี(RSV) ซ่ึง
ติดต่อทั้งผา่นการสัมผสัโดยตรงและละอองจากอากาศ ไวรัส โดยจะแบ่งตวัในจมูก ล าคอก่อนแลว้มี
การแพร่กระจายลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง ท าใหเ้กิดความเสียหายต่อเซลลเ์ยือ่บุโดยตรง ไวรัสพารา
อินฟลูเอนซาท าใหเ้กิดการอกัเสบในจมูก ล าคอและหลอดลม  หากเด็กเล็กมีการติดเช้ือท่ีท่อลม 
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(Trachea) อกัเสบอาจจะท าใหเ้ด็กเกิดอาการของโรคกล่องเสียงอกัเสบอุดกั้น (Croup) ได ้เพราะ
ทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก 
 การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน คือ ถา้เด็กมีไขใ้หย้าลดไข ้ถา้มีน ้ามูกมากให ้ 
ยาลดน ้ามูก ขบัเสมหะ หรือถา้มีอาการไอใหย้าแกไ้อหรือจิบน ้าอุ่น ควรแนะน าใหป้้อนนมทีละนอ้ย ๆ 
ถา้เป็นการติดเช้ือแบคทีเรียแพทยจ์ะใหรั้บประทานยาปฏิชีวนะดว้ย การติดเช้ือหูชั้นกลางอกัเสบตอ้ง
รับประทานยาปฏิชีวนะนาน 7-10 วนั ไซนสัอกัเสบรับประทานยานาน 2-4 สัปดาห์ หรือแลว้แต่ความ
รุนแรงของโรค 
 การป้องกนัการติดเช้ือ 
 การป้องกนัควรแยกผูป่้วยออกต่างหาก อยา่นอนปะปนหรือคลุกคลีใกลชิ้ดกบัผูอ่ื้น เวลา
ไอหรือจามใหใ้ชผ้า้ปิดปากหรือจมูก ไม่หายใจรดผูอ่ื้น อยา่เขา้ใกลห้รือนอนรวมกบัผูป่้วย ไม่ใช้
ส่ิงของเคร่ืองใชร่้วมกนั ระวงัรักษาร่างกายใหอ้บอุ่นอยูเ่สมอ โดยเฉพาะในเวลาท่ีมีอากาศ
เปล่ียนแปลง ออกก าลงักายใหร่้างกายแขง็แรกอยูเ่สมอหลีกเล่ียงการเขา้ไปในท่ีมีคนแออดั โดยเฉพาะ
ช่วงท่ีมีการระบาดของไขห้วดั หรือ ไขห้วดัใหญ่ไม่ควรอาบน ้าหรือสระผมดว้ยน ้าเยน็เกินไป
โดยเฉพาะช่วงเวลาท่ีมีอากาศเยน็ ผูดู้แลควรหมัน่ลา้งมือดว้ยน ้ากบัสบู่บ่อย ๆ ใหส้ะอาดอยูเ่สมอ   
เพื่อชะลา้งเช้ือโรคท่ีอาจติดมาจากเด็กท่ีป่วย อยา่ใชน้ิ้วมือขยี้ตาหรือแคะจมูก 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 1.  คนท่ีเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนบางส่วน จะมีการติดเช้ือของแบคทีเรีย
ซอ้นร่วมดว้ย ท าใหมี้อาการน ้ามูกขน้ สีเหลืองหรือเขียว มีเสมหะเขียว 
 2.  ไซนสัอกัเสบ ต่อมทอนซิลอกัเสบ หูชั้นกลางอกัเสบ ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
ซ ้ าซอ้น 
 3.  เยือ่บุตาอกัเสบ 
 4.  หลอดลมอกัเสบ หรือ ปอดอกัเสบ 
 5.  ผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหอบหืด หรือ ถุงลมในปอดโป่งพอง เม่ือป่วยเป็นโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน จะท าใหอ้าการหอบเหน่ือยรุนแรงมากข้ึน 
 6.  ในเด็กเล็กท่ีมีอาการไขสู้ง อาจจะท าใหเ้กิดอาการชกัจากไขสู้งได ้
 สรุป โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเป็นโรคส าคญัท่ีสาธารณสุขตอ้งป้องกนัและ
ควบคุมในศูนยเ์ด็กเล็ก ไดแ้ก่ โรคหวดั ไขห้วดัใหญ่ โรคคออกัเสบ และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
ซ่ึงโรคเหล่าน้ีสามารถติดต่อกนัไดด้ว้ยการหายใจเอาละอองอากาศท่ีมีเช้ือปนอยูเ่ขา้ไป การไอหรือ
จามรดกนั และการใชข้องใชส่้วนตวัร่วมกนั หากเด็กท่ีอยูใ่นศูนยเ์ด็กเล็ก หรือ โรงเรียนอนุบาล 
เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเหล่าน้ีก็จะสามารถแพร่กระจายสู่กนั และแพร่กระจายสู่ชุมชนไดง่้าย 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรค  
 ความหมายของพฤติกรรมการป้องกนัโรค ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลายดงัน้ี 
 Steele and Mc.Broom (1972 อา้งถึงใน สุพดิา เยน็โภคา, 2553) ไดใ้หค้วามหมาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การกระท าใด ๆ ของบุคคลท่ีกระท าเป็นปกติและสม ่าเสมอท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการมีสุขภาพดี 
 Harris and Guten (1979 อา้งถึงใน สุพิดา เยน็โภคา, 2553) ใหค้วามหมายของพฤติกรรม
การป้องกนัโรควา่ หมายถึง การกระท าใด ๆ ของบุคคลท่ีกระท าเป็นปกติสม ่าเสมอท่ีเก่ียวขอ้งกบั
วตัถุประสงคใ์หมี้สุขภาพดี ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีมีความส าคญัในการป้องกนัโรค ดงันั้น พฤติกรรม
การป้องกนัโรคจึงเป็นพฤติกรรมของการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแลตนเองเพื่อให้
สุขภาพอนามยัของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงเสมอ 
 ประภาเพญ็ สุวรรณ (2527) ไดอ้ธิบายความหมายของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวว้า่ 
เป็นพฤติกรรมอนามยัอยา่งหน่ึงท่ีเก่ียวกบัการประพฤติหรือปฏิบติัของบุคคลท่ีจะช่วยส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกนัโรค ซ่ึงเก่ียวกบัการด าเนินชีวติ ประจ าวนัตลอด 24 ชัว่โมง  
 ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2536) กล่าววา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็น
ประพฤติปฏิบติัของบุคคลเพื่อไม่ใหมี้การเกิดโรคข้ึน ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ การไม่สูบบุหร่ี เป็นตน้  
 ลือชยั ศรีเงินยวง และทวทีอง หงษว์วิฒัน์ (2533) กล่าววา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็น
การดูแลตนเองในสภาวะปกติเป็นการดูแลตนเองเพื่อใหสุ้ขภาพอนามยัของตนเอง และสมาชิก    
ในครอบครัวมีสุขภาพแขง็แรงสมบรูณ์เสมอ เป็นพฤติกรรมท่ีท าในขณะท่ีมีสุขภาพแขง็แรง 
 สรุป พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การดูแลตนเองในสภาวะปกติเพื่อใหสุ้ขภาพ
ร่างกายแขง็แรง การปฏิบติัเพื่อก่อใหเ้กิดภูมิคุม้กนัโรค เช่น การลา้งมือก่อนและหลงัรับประทาน
อาหาร การสวมใส่เส้ือผา้หนา ๆ เม่ืออากาศหนาว การรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคต่าง ๆ และการ
ไปตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นตน้ 
 การควบคุมและป้องกนัโรค 
 การควบคุมและป้องกนัโรค ไดมี้การพฒันามาโดยต่อเน่ืองเร่ิมดว้ยการน าเอาขอ้สังเกตและ
สมมติฐานจากลกัษณะการเกิดโรค การแพร่กระจายของโรค และอาการส าคญัของผูป่้วยในชุมชนมา
ใชป้ระกอบการควบคุมและป้องกนัโรค ต่อมาไดมี้การน าความรู้ความเขา้ใจท่ีไดจ้ากการคน้ควา้ 
ศึกษา และวจิยัในส่วนท่ีเก่ียวกบัเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค คน สัตว ์และภาวะส่ิงแวดลอ้มมาพฒันา 
การควบคุมและป้องกนัโรคใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนเป็นล าดบั จนสามารถก าจดัและกวาดลา้ง
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โรคติดต่อท่ีร้ายแรงบางโรคใหห้มดไปได ้ซ่ึงสามารถแบ่งการควบคุมและป้องกนัโรคออกไดเ้ป็น     
3 ระดบั ดงัน้ี (วชิิต มธุรสภาษณ์, 2538)  
 ระดบัท่ี 1  การป้องกนัโรคล่วงหนา้ (Primary prevention) 
 ระดบัท่ี 2  การป้องกนัในระยะมีโรคเกิด (Secondary prevention) 
 ระดบัท่ี 3  การป้องกนัการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ (Tertiary prevention) 
 1.  การป้องกนัโรคล่วงหน้า (Primary prevention) คือ การป้องกนัโรคก่อนระยะท่ีโรคเกิด 
เป็นวธีิการท่ียอมรับกนัทัว่ไปวา่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ประหยดัท่ีสุด และไดผ้ลมากท่ีสุดกวา่การ
ป้องกนัและควบคุมโรคระดบัอ่ืน ๆ วตัถุประสงคห์ลกัของการป้องกนัโรคล่วงหนา้ คือ การปรับ
สภาพความเป็นอยูข่องมนุษย ์หรือการปรับปรุงภาวะส่ิงแวดลอ้มหรือทั้งสองประการร่วมกนั เพื่อให้
เกิดภาวะท่ีโรคต่าง ๆ ไม่สามารถเกิดหรือคงอยูไ่ด ้โดยการส่งเสริมสุขภาพอนามยัของประชาชนให้
สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีความตา้นทานต่อโรคต่าง ๆ ใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้การปรับปรุง
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะ เพื่อป้องกนั มิใหมี้พาหะและส่ือน าโรค ทั้งน้ีเพื่อท าใหก้าร
แพร่กระจายของเช้ือท่ีเป็น สาเหตุท าให้เกิดโรค โดยผา่นทางส่ือต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นชุมชนหมดไป        
ซ่ึงมีกิจกรรมในการป้องกนัโรค ดงัน้ี (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2554 ข)  
  1.1  การใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปในการป้องกนัโรค การเปล่ียนแปลงทศันคติ 
และการปฏิบติังานใหถู้กหลกัสุขวทิยาส่วนบุคคลและชุมชน  
  1.2  การจดัโภชนาการใหถู้กตอ้งตามมาตรฐานเหมาะสมกบักลุ่มอายแุละภาวะความ
ตอ้งการของบุคคล เช่น ทารก เด็กเล็ก วยัรุ่น วยัชรา หญิงมีครรภ ์แม่ระยะใหน้มลูก หรือผูป่้วย ดว้ย
โรคบางชนิดท่ีมีความตอ้งการอาหารพิเศษเฉพาะโรค  
  1.3  การใหภู้มิคุม้กนัโรคเพื่อป้องกนัโรคติดต่อต่าง ๆ ท่ีสามารถป้องกนัได ้โดยการ
ใชว้คัซีน เช่น การให้ภูมิคุม้กนัโรคขั้นพื้นฐานส าหรับเด็กเล็กท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บส าหรับการป้องกนั
โรคคอตีบไอกรน บาดทะยกั ไขไ้ขสันหลงัอกัเสบ หรือโรคโปลิโอ และวณัโรค และการให้
ภูมิคุม้กนัโรคขั้นเสริม ซ่ึงไดแ้ก่ กลุ่มชนอายตุ่าง ๆ ตามความจ าเป็นและโอกาสท่ีตอ้งเส่ียงต่อการ
เกิดโรค ไดแ้ก่ การใหภู้มิคุม้กนัโรคอหิวาตกโรค ไขไ้ทฟอยด ์ไขส้มองอกัเสบ ไขห้ดั เป็นตน้  
  1.4  กิจกรรมท่ีส่งเสริมในดา้นการเล้ียงดูเด็กท่ีถูกตอ้ง การสนใจ การสังเกตถึงการ
เจริญเติบโตของเด็กทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ทั้งน้ีเพื่อจะใหเ้ด็กไดเ้จริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมี 
สุขภาพอนามยัสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ  
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  1.5  การจดัท่ีอยูอ่าศยัท่ีถูกสุขลกัษณะ การจดัหาสถานพกัผอ่นหยอ่นใจในชุมชนได้
เพียงพอ การจดัสถานท่ีสันทนาการ สนามกีฬา สนามเด็กเล่น รวมทั้งสถานท่ีส าหรับประกอบอาชีพ
ท่ีปลอดภยัและเหมาะสม  
  1.6  การจดัหรือปรับปรุงการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การจดัหาน ้าสะอาดการ
ก าจดัของเสียและส่ิงปฏิกลู การสุขาภิบาลอาหาร เคร่ืองด่ืม นม การก าจดัหรือควบคุมมลพิษ  
การก าจดัหรือควบคุมสัตวแ์ละแมลงน าโรค และการควบคุมส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความร าคาญต่าง ๆ  
  1.7  การจดับริการใหค้วามปลอดภยัในดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ ภยัจากการประกอบ
อาชีพ การจราจร การเดินทางท่องเท่ียว ฯลฯ  
  1.8  การจดัใหมี้บริการดา้นการตรวจสุขภาพอนามยั โดยเฉพาะส าหรับเด็กเล็กหรือ
เด็กนกัเรียนซ่ึงก าลงัเจริญเติบโต เพื่อใหมี้สุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงอยูเ่สมอ  
  1.9  การจดัใหมี้บริการดา้นใหค้  าปรึกษา และแนะน าเก่ียวกบัเพศศึกษา การสมรสการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต ความรู้เก่ียวกบัพนัธุกรรม การป้องกนัโรค และการโภชนาการ 
 2.  การป้องกนัในระยะมีโรคเกดิ (Secondary prevention) คือการป้องกนัโรคล่วงหนา้
ระดบัท่ี 2 ในกรณีท่ีการด าเนินงานระดบัท่ี 1 ยงัไม่ไดผ้ล ท าใหมี้โรคเกิดข้ึน ดงันั้น ความมุ่งหมายท่ี
ส าคญัของการป้องกนัโรคในระยะมีโรคเกิด คือการระงบักระบวนการด าเนินของโรค การป้องกนั
การแพร่เช้ือและระบาดของโรคไปยงับุคคลอ่ืนในชุมชน และการลดการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนในชุมชน
ใหน้อ้ยลงและหายไปใหเ้ร็วท่ีสุด ซ่ึงกิจกรรมการป้องกนัระยะมีโรคเกิด มีดงัน้ี  
  2.1  การคน้หาผูป่้วยใหไ้ดใ้นระยะเร่ิมแรก นบัวา่เป็นการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีดี
และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยเฉพาะในกรณีโรคท่ีเกิดข้ึนเป็นโรคติดต่อท่ีร้ายแรงและสามารถ
แพร่โรคไปยงับุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนไดง่้ายและรวดเร็ว เช่น ไขท้รพิษ ไขห้วดัใหญ่ อหิวาตกโรค  
ไขห้ดั โรคคอตีบ ไขไ้ขสันหลงัอกัเสบ (โปลิโอ) และไขร้ากสาดนอ้ย เป็นตน้ การท่ีสามารถคน้หา
ผูป่้วยโรคเหล่าน้ีไดใ้นระยะเร่ิมแรกท่ีมีอาการและโรคยงัไม่แพร่กระจายไปยงับุคคลอ่ืน ท าให้
สามารถระงบักระบวนการด าเนินของโรคได ้เพื่อใหก้ารรักษาไดถู้กตอ้ง และสามารถป้องกนัมิให้
โรคติดต่อไปยงัผูอ่ื้น รวมทั้งสามารถป้องกนัโรคแทรกซอ้นและผลเสียท่ีอาจเกิดตามมา เป็นผลให้
เกิดการไร้สมรรถภาพและความพิการลดนอ้ยลงได ้ 
  2.2  การวนิิจฉยัโรคและใหก้ารรักษาไดท้นัที โรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนหากไดรั้บการ
วนิิจฉยัไดถู้กตอ้งและรวดเร็ว จะสามารถช่วยใหก้ารรักษาโรคถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ มีผลให้
ความเจบ็ป่วยหายไดร้วดเร็ว และสามารถป้องกนัผลเสียและโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดตามมาไดเ้ป็นอยา่ง
ดี และการรักษายงัมีผลในดา้นการก าจดัแหล่งแพร่โรคหรือบ่อเกิดโรค ซ่ึงอยูใ่นตวัผูป่้วยไดด้ว้ย  
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  2.3  การป้องกนัการแพร่เช้ือ มีความจ าเป็นมากส าหรับโรคติดต่อแพร่กระจายไปสู่
บุคคลอ่ืนในชุมชน โดยปะปนไปกบัอาหาร น ้า และแมลงน าโรคชนิดต่าง ๆ ดงันั้นการด าเนินการ
เก่ียวกบัการก าจดัเช้ือท่ีอยูใ่นน ้า อาหาร ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นส่ือน าโรค โดยวธีิต่าง ๆ เช่น การควบคุม
สัตวแ์ละแมลงน าโรค การท าน ้าใหส้ะอาดปราศจากเช้ือ โดยเติมสารฆ่าเช้ือ เช่น คลอรีน ตลอดจน 
การสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะป้องกนัการแพร่เช้ือโรค  
  2.4  การเพิ่มความตา้นทานหรือป้องกนัโรคใหแ้ก่บุคคลหรือชุมชน เพื่อใหบุ้คคลใน
ชุมชนมีความตา้นทานต่อโรคท่ีเกิดข้ึน ท่ีสามารถจะป้องกนัไดโ้ดยการใชว้คัซีน เช่น การฉีดวคัซีน
ป้องกนัอหิวาตกโรค วคัซีนป้องกนัโรคไขไ้ทฟอยด ์วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบในระยะท่ีเกิดการ
ระบาดของโรคข้ึน ควบคู่ไปกบัการใหสุ้ขศึกษาแก่ชุมชน เม่ือมีโรคเกิดข้ึนในชุมชน โดยเฉพาะใน
ดา้นการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการป้องกนัมิให้เกิดโรคข้ึน การระมดัระวงัในเร่ืองอาหาร น ้า การระวงั
และหลีกเล่ียงจากการติดต่อหรือสัมผสักบัผูป่้วย การระมดัระวงัในดา้นสุขภาพร่างกายเป็นพิเศษ  
  2.5  การใชก้ฎหมายสาธารณสุข ในกรณีท่ีมีโรคติดต่อร้ายแรงเกิดข้ึน และแมว้า่จะได้
ใชม้าตรการป้องกนัและควบคุมโรคโดยวธีิการต่าง ๆ แลว้แต่ไม่ไดผ้ล เน่ืองจากไม่ไดรั้บความ
ร่วมมือจากชุมชนดว้ยดี จึงตอ้งใชม้าตรการทางกฎหมายเขา้มาช่วยสนบัสนุนเพื่อใหก้ารด าเนินงาน
ควบคุมโรคสามารถด าเนินการไดร้วดเร็วมีประสิทธิภาพ ก็จะท าใหโ้รคสงบลงเร็วท่ีสุด 
 3.  การป้องกนัการเกดิความพกิารและการไร้สมรรถภาพ (Tertiary prevention) คือการ
รักษาผูป่้วยท่ีมีอาการให้หายโดยเร็ว เพื่อลดผลเสียและโรคแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลงั
การเกิดโรค รวมทั้งการติดตามสังเกตและใหก้ารป้องกนัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า 
การป้องกนัในระดบัน้ีจะรวมถึงการบ าบดัความพิการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายดว้ย การด าเนินงาน
จะเกิดผลดีจะตอ้งประกอบดว้ยส่ิงต่อไปน้ี  
  3.1  มีวธีิการรักษาโรคท่ีดีและมีประสิทธิภาพ  
  3.2  มีการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกระจายอยา่งทัว่ถึงและมากพอท่ี
ประชาชนจะมาใชบ้ริการไดส้ะดวก  
  3.3  ประชาชนมีความเขา้ใจ และรู้จกัใชบ้ริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีอยู่
ใหถู้กตอ้ง  
  3.4  มีการศึกษาวจิยัและคน้ควา้ถึงวธีิการใหม่ ๆ ท่ีใชรั้กษาโรคให้หายโดยรวดเร็ว
และรักษาต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า เป็นการลดความพิการและการไร้สมรรถภาพท่ีอาจจะ
เกิดตามมาใหน้อ้ยลง 
 สรุป การเกิดโรคติดต่อจะส่งผลต่อสุขภาพเด็กโดยตรง แมว้า่โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
สามารถแพร่กระจายไดง่้าย แต่ก็สามารถป้องกนัไดเ้ช่นเดียวกนั การเกิดโรคติดต่อมีองคป์ระกอบ   
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3 ชนิด ไดแ้ก่ คน ส่ิงแวดลอ้ม และเช้ือโรค โดยเฉพาะเช้ือโรคท่ีท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
มีหลายประเภท ซ่ึงความรุนแรงของโรคก็มีความแตกต่างกนัไป ดงันั้น ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุ 
อาการ การติดต่อและการป้องกนัและควบคุมโรค ก็จะท าใหส้ามารถปฏิบติัตวัในการป้องกนัมิให้
เกิดเป็นโรคติดต่อไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงหลกัในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็ก 
ประกอบดว้ยหลกัการใหญ่ๆดว้ยกนั 3 ขอ้ คือ การป้องกนัโรคระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention)
การป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) และการป้องกนัโรคระดบัตติยภูมิ (Tertiary 
prevention) ซ่ึงจากการควบคุมและป้องกนัโรคท่ีกล่าวมาแลว้นั้น จะด าเนินไปไดด้ว้ยดีและมี
ประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูดู้แลเด็ก พอ่แม่ ผูป้กครอง ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ี
จะท าใหก้ารควบคุมและป้องกนัโรคประสบความส าเร็จได ้
 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาจากทฤษฎี
ทางดา้นจิตวทิยาสังคมเพื่อใชอ้ธิบายการตดัสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ      
โดยคร้ังแรกไดน้ ามาใชใ้นการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health 
behavior) และพฤติกรรมการปฏิบติัตนค าแนะน าของแพทยใ์นผูป่้วยใน (Sick-role behavior) แบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดมี้เกิดการพฒันาการข้ึน เม่ือมีนกัวชิาการมีความสนใจพฤติกรรมของ
มนุษยม์ากข้ึน เน่ืองจากมีความเช่ือวา่พฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีสามารถคน้ควา้ ท าความเขา้ใจ
และท าการควบคุมไดโ้ดยทางวทิยาศาสตร์ ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพมีผูใ้หค้วามสนใจศึกษากนัมาก
ในช่วงตอนตน้ของปี ค.ศ. 1950-1960 ซ่ึงถือวา่เป็นช่วงแรกของการพฒันาแบบแผนความเช่ือ     
ดา้นสุขภาพ  
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นแบบแผนท่ีไดรั้บการพฒันาโดยกลุ่มนกัจิตวทิยาสังคม
ชาวสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1950 ไดแ้ก่ Rosenstock (1974) ซ่ึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวา่ ท าไม
ประชาชนไม่ยอมรับวธีิการป้องกนัโรคใด ๆ ทั้ง ๆ ท่ีการบริการไม่ไดคิ้ดค่าบริการหรือเสียบา้ง
เล็กนอ้ย เน่ืองมาจากนโยบายสาธารณสุขในระยะนั้น (ค.ศ. 1950-1960) เนน้การป้องกนัโรคมากกวา่
การรักษา (Glanz et al., 2002) โดยมีขอ้สมมุติฐานวา่บุคคลจะแสวงหาผลและการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าดา้นสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค เช่น การตรวจสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสุขภาพภายใต้
สถานการณ์เฉพาะอยา่งเท่านั้น บุคคลจะตอ้งมีความรู้ในระดบัหน่ึงและมีแรงจงูใจต่อสุขภาพ จะตอ้ง
เช่ือวา่ตนมีความเส่ียงต่อภาวการณ์เจบ็ป่วย จะตอ้งเช่ือวา่การรักษาเป็นวธีิท่ีสามารถคุมโรคได ้      
เป็นการเนน้ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพและการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
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ซ่ึงมีการน าแบบแผนความเช่ือน้ีไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค พฤติกรรม
เส่ียง พฤติกรรมการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมการรักษา 
 องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 ในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี Becker (1974) ไดป้รับปรุงแลว้นั้น ไดมี้ผูน้ ามา
ประยกุตใ์ชก้บักลุ่มบุคคลและการเจบ็ป่วยในโรคต่างกนัอยา่งแพร่หลาย ประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั   
3 ประการ (Becker, 1974) ดงัน้ี 
 1.  การรับรู้ของบุคคล เกิดจากการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคร่วมกบัการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ซ่ึงท าใหบุ้คคลสามารถรับรู้ภาวะคุกคามวา่มีมากนอ้ยเพียงใด ดงัน้ี 
  1.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค เป็นความคิด ความเช่ือของบุคคลท่ีจะส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการปฏิบติั
ตามค าแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพทั้งในภาวะปกติ และภาวะเจบ็ป่วย เน่ืองจากคิดวา่ตนเองมีโอกาสจะเป็น
โรคนั้น ๆ ในแต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นจึงท าใหบุ้คคลมีวิธีปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และนอกจากน้ียงัมีหลาย ๆ งานวจิยั ท่ีใหก้ารสนบัสนุน
ความเช่ือเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการเป็นโรควา่มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมและการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี เช่น เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึงความรู้สึกของบุคคล    
คือ คิดวา่ ฃตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก 
  1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค ท่ีจะน าไปสู่ความพิการหรือ
เสียชีวติ การประเมินความรุนแรงของโรคอาศยัระดบัของการกระตุน้ของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย
นั้น ซ่ึงอาจจะเห็นวา่ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้น ๆ ก่อใหเ้กิดความพิการหรือความตายได้
หรือไม่ หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการท างาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือ
การเจบ็ป่วยแลว้จะมีผลท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค  
 2.  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ปัจจยัร่วมเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส่งผลต่อการรับรู้และ
การปฏิบติั ไม่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 
  2.1  ปัจจัยด้านประชากร ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาย ุสถานภาพสมรส 
  2.2  ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวทิยา เช่น บรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมเก่ียวกบั
วฒันธรรม สถานภาพทางสังคม บุคลิกลกัษณะ ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมปฏิบติั 
ในการป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
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  2.3  ปัจจัยโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค และ
ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัโรค เป็นตน้ 
  2.4  ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติ (Cues to action) ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์ 
หรือส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการหรือพึงกระท าของบุคคลออกมา ซ่ึง Becker (1974)       
ไดก้ล่าวไวว้า่ การท่ีจะท าให้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเกิดความสมบูรณ์ ตอ้งพิจารณาถึง       
ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั 2 ดา้น ประกอบดว้ย ส่ิงชกัน าภายใน (Internal cues) ไดแ้ก่ การรับรู้สภาพ
ของตนเอง เช่น ภาวะสุขภาพเม่ือมีการเจบ็ป่วย ส่วนส่ิงชกัน าภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ การให้
ข่าวสารผา่นทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามีภรรยา บิดา 
มารดา เป็นตน้ 
 3.  ความเป็นไปได้ของการปฏิบตัิ (Likelihood of action) ประกอบดว้ย ดงัน้ี 
(Stretcher & Rosenstock, 1997 cited in Glanz et al., 2002) 
  3.1  การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits) การรับรู้
ประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัให้หายจากโรค
หรือป้องกนัไมใ่หเ้กิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระท า ท่ีดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมท่ีจะท าใหห้ายหรือไมเ่ป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าข้ึนอยู่
กบัวา่เม่ือบุคคลนั้นไดเ้ปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีมีขอ้ดี
มากกวา่ขอ้เสีย 
  3.2  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 
หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลใด ๆ ในทางลบ เก่ียวกบัการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพอนามยั ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การ
ตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าใหเ้กิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยั
นั้น  ขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวติประจ าวนั ดงันั้น การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคและพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้  านายพฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาโรคได ้
  3.3  การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived self-efficacy) คือ การตดัสิน
ความสามารถของบุคคลในการจดัการใหส้ าเร็จ การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีทกัษะและสามารถจดัการ
ไดจ้ะท าใหมี้ความตอ้งการปฏิบติัซ่ึงตดัสินอยูบ่นฐานของขอ้มูล 4 ประการ ดงัน้ี 
   3.3.1  การท่ีจะบรรลุสู่พฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานของตนเอง หรือการ
ประเมินจากบุคคลอ่ืน 
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   3.3.2  การมีประสบการณ์จากการสังเกต การปฏิบติัของบุคคลอ่ืน และการประเมิน
ตนเองและไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบั 
   3.3.3  การไดรั้บค าพูดสนบัสนุนวา่สามารถท าได ้
   3.3.4  สภาวะร่างกาย เช่น ความวติกกงัวล กลวั งุ่มง่าม ความสงบ 
 จากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ท่ีอธิบายถึงพฤติกรรม
ของบุคคลเพื่อจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในการป้องกนัหรือแสวงหาแนวทางเพื่อรักษาโรค กล่าวคือ 
การรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ของบุคคลต่อความรุนแรงของโรคนั้น ๆ  
ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีจะท าใหบุ้คคลพยายามออกห่างจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกพฤติกรรม
เพื่อปฏิบติัตามท่ีบุคคลนั้นคิดวา่เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์กบัผลเสียของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ หรือค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ีแรงจูงใจในดา้นสุขภาพและ
ปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่นตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้างปฏิสัมพนัธ์และส่ิงชกัน าจากการปฏิบติั
นบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
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การรับรู้ของบุคคล     ปัจจยัร่วม    ความเป็นไปไดข้องการปฏิบติั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Glanz et al., 2002)  
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief 
model) ของ Stretcher and Rosenstock (1997 cited in Glanz et al., 2002) โดยศึกษาปัจจยัร่วม และ
ปัจจยัการรับรู้ของบุคคล ท่ีมีผลทางตรงต่อพฤติกรรมตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็น
หลกั โดยคาดวา่ อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดต่อของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก 

- ดา้นประชากร 
- ดา้นสังคมจิตวทิยา 
- ดา้นโครงสร้าง (ความรู้
เร่ืองโรค ฯลฯ) 

- การรับรู้ประโยชน์ของการ 
รักษาและป้องกนัโรค 
- การรับรู้ต่ออุปสรรคของการ 
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 
- การรับรู้ความสามารถของตน 
 

- การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ของการเป็นโรค 
- การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรค 

การรับรู้ต่อ
ภาวะคุกคาม การปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อ

ป้องกนัโรค 

ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั 
- การรณรงคข์องส่ือสารมวลชน 
- ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
- บตัรนดัผูป่้วยจากเจา้หนา้ท่ี 
- การเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
- วารสารหรือหนงัสือพิมพ ์
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็ก ในศูนยเ์ด็กเล็ก ซ่ึงครอบคลุมปัจจยั 
ต่าง ๆ ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ซ่ึงผูว้จิยัไดค้ดัสรรมาศึกษาในคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค       
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคในปฏิบติัตวัเพื่อการป้องกนัโรค และการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดต่อ ดงัน้ี 
 อายุ 
 อาย ุเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ตามทฤษฎีอายมีุส่งผลหรือ
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  เน่ืองจากอายนุอ้ยเกินไปหรืออายท่ีุมากเกินไปอาจมี
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัท่ีไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขาดประสบการณ์การเรียนรู้และความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้ง จากการศึกษาของ ไมลา อิสระสงคราม (2556) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดต่อของครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก พบวา่ อายขุองครูผูดู้แลเด็กท่ีต่างกนั ท าให้
การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อของครูผูดู้แลเด็กแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิติยาดา สมบุญนาค (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาท่ีมีบุตรอาย ุ
0-5 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา (2 = 13.01, p < .01) 
 ระดับการศึกษา 
 ระดบัการศึกษา เป็นอีกหน่ึงปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ระดบั
การศึกษาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีบอกถึงความยากง่ายในการถ่ายทอดความรู้ความเขา้ใจใหก้บับุคคล ผูท่ี้มี
ระดบัการศึกษาสูงจะสามารถน าเอาความรู้และประสบการณ์ในอดีตมาใชใ้นการเผชิญหรือแกไ้ข
ปัญหามากข้ึน สามารถเขา้ใจปัญหาไดต้รงตามความเป็นจริง เอาใจใส่ดา้นสุขภาพและใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษา (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540) จากการศึกษาของ ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ ์(2555)   
เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กอาย ุ
3-5 ปี ท่ีมีอุบติัการณ์ซ ้ าซอ้น พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเดก็เล็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .25, p = .007) สอดคลอ้ง
การศึกษาของ ศุภรัตน์ บุญนาค (2543) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงของผูดู้แลเด็กอายกุวา่ 1 ปี ในอ าเภอบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบวา่ ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงดา้นต่าง ๆ ของผูดู้แลเด็ก       
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และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก 
พบวา่ ผูดู้แลเด็กท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะสามารถน าเอาความรู้และประสบการณ์ในอดีตมาใชใ้นการ
เผชิญหรือแกไ้ขปัญหามากข้ึน สามารถเขา้ใจปัญหาไดต้รงตามความเป็นจริงเอาใจใส่ดา้นสุขภาพ
และใหค้วามร่วมมือในการรักษา รวมทั้งการศึกษาของ สันติพงษ ์กณัฑะวารี (2549) เร่ืองพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมือเทา้และปากของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู พบวา่ 
ผูดู้แลเดก็เป็นวยักลางคนอยูใ่นช่วงอาย ุ20-50 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้พื้นฐานในการดูแลเด็ก สามารถตดัสินใจหรือเลือกท่ีจะปฏิบติักิจกรรม
ดา้นสุขอนามยั ซ่ึงเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจ าวนัไดดี้ ท าใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือเทา้และปากของผูดู้แลเด็กโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  
 ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 ความรู้ ความเขา้ใจ คือ ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ หรือประสบการณ์ 
รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ส่ิง
ท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง การคิด หรือการปฏิบติัองค์วชิาในแต่ละสาขา (ราชบณัฑิตสถาน, 2546) 
ดงัเช่นการศึกษาของ จกัรพงศ ์เอ้ียวตระกลู และคณะ (2555) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัความรู้และการ
ปฏิบติัในการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของบุคคลากรในสถานบริการเล้ียงเด็ก เขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น โดยศึกษาสัดส่วนบุคลากรในสถานบริการเล้ียงเด็กท่ีมีความรู้ในการคดักรอง ความรู้       
ในการป้องกนั HFMD ถูกตอ้ง พบวา่ บุคลากรผา่นเกณฑค์วามรู้ในการคดักรอง HFMD ร้อยละ 95 
(95 % CI: 91.9, 96.9) ผา่นเกณฑค์วามรู้ในการป้องกนัร้อยละ 39.8 (95 % CI: 34.5, 45.2) มีเพียง   
ร้อยละ 3.5 ท่ีทราบวา่ควรใหเ้ด็กลา้งมือดว้ยน ้าสบู่ทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารและหลงัเขา้หอ้งน ้า 
และร้อยละ 6.1 ท่ีทราบวา่การตรวจเด็กควรกระท าตั้งแต่ก่อนเขา้โรงเรียนไม่ใช่การตรวจขณะเขา้แถว
ตอนเชา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั รวิวรรณ ค าเงิน และกิจติยา รัตนมณี (2550) ท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมการ
ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ ผูดู้แลเด็ก
ท่ีเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ มีพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนั
การติดเช้ือสูงกวา่ผูดู้แลเด็กท่ีไม่เคยไดรั้บการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 ส่วน พรรณรัตน์  
เป็นสุข และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียน ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอบา้นกรวด 
จงัหวดับุรีรัมย ์โดยการใหค้วามรู้ การบรรยาย ดูส่ือวิดีทศัน์ สาธิต ใชต้วัแบบสอนวธีิการลา้งมือท่ี
ถูกตอ้ง พบวา่ คะแนนเฉล่ียในเร่ืองความรู้การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อน
ทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส าหรับงานวิจยัใน
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ต่างประเทศของ Roberts et al. (2000) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบของมาตรการควบคุมการติด
เช้ือกบัความถ่ีของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจตอนบนของเด็กในศูนยดู์แลเด็กของประเทศ
ออสเตรเลีย โดยใชว้ธีิการฝึกอบรมของพนกังานดูแลเด็กเก่ียวกบัการแพร่เช้ือการเช้ือลา้งมือและการ
ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ พบวา่ การลดความการเจบ็ป่วยระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต  ่ากวา่หรือเท่ากบั 
24 เดือน เม่ือมีการปฏิบติัตามแนวทางการควบคุมการติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูง จะท าให ้ โรคหวดัในเด็ก
เหล่าน้ีลดลงร้อยละ 17 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคติดต่อ 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดต่อ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีกล่าวถึงความเช่ือของบุคคล
ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดโรค โดยแต่ละคนจะมีระดบัความเช่ือท่ีต่างกนั 
จะท าใหร้ะดบัการปฏิบติัในการป้องกนัโรคและการรักษาสุขภาพไม่เท่ากนัหรือไม่เหมือนกนั ดงันั้น
บุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนั และรักษาสุขภาพท่ีแตกต่าง
กนั ซ่ึง Becker (1974) กล่าววา่ บุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีถูกตอ้ง จะใหค้วาม
ร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัรักษาโรคท่ีถูกตอ้งดว้ย ดงัจากการศึกษาของ ชลธิชา   
โชคเฉลิมวงศ ์(2555) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของ
ผูป้กครองเด็กเล็กอาย ุ3-5 ปี ท่ีมีอุบติัการณ์ซ ้ าซอ้น พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็ก (r = .21, p < .001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิติยาดา สมบุญนาค (2547) เร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาท่ีมีบุตรอาย ุ0-5 ปี ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก (r = .45, p < .01) และ
การศึกษาของ ศุภรัตน์ บุญนาค (2543) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
อุจจาระร่วงของผูดู้แลเด็กอายกุวา่ 1 ปี ในอ าเภอบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบวา่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของผูดู้แลเด็ก (r = .43, 
p < .01) รวมทั้งการศึกษาของ Russell and Champion (1996) เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมี
อิทธิพลต่อการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุท่ีบา้นในเด็กปฐมวยัโดยใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ พบวา่ มารดาท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัการเกิดอุบติัเหตุในบา้นของเด็กปฐมวยัก็จะท าใหเ้กิด
การเรียนรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและหาทางป้องกนัอุบติัเหตุ 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อ 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อของผูดู้แลเดก็ปฐมวยั เป็นความรู้สึก การรับรู้หรือ
ความเขา้ใจวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อส่งผลกระทบสุขภาพ และพฒันาการของเด็กเล็ก การสูญเสีย
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ทางเศรษฐกิจการประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่าง ๆ ของการกระตุน้เราของบุคคลเก่ียวกบั
การเจบ็ป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้นท าใหเ้กิดความพิการหรือตายได้
หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการ
เจบ็ป่วยแลว้จะมีผลท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึงจากผลการวจิยัจ  านวน
มากพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ดงั
จากการศึกษาของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก พบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจ (r = .28, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิติยาดา สมบุญนาค (2547) เร่ืองปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาท่ี
มีบุตรอาย ุ0-5 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
เด็ก (r = .45, p < .01) และการศึกษาของ ศุภรัตน์ บุญนาค (2543) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของผูดู้แลเด็กอายกุวา่ 1 ปี ในอ าเภอบางปะอิน จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงของผูดู้แลเด็ก (r = .45, p < .01) จึงอาจกล่าวไดว้า่ การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค
เป็นปัจจยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความกลวั และลงมือปฏิบติักิจกรรมเพื่อเป็นการป้องกนัโรคแก่
เด็ก รวมทั้งการศึกษาของ Russell and Champion (1996) เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพล
ต่อการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุท่ีบา้นในเด็กปฐมวยัโดยใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคต่าง ๆ ของ
มารดาและผูดู้แลเด็ก (r = .35, p < .001) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรค กล่าวคือ ผูดู้แลส่วนใหญ่จะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีไดรั้บประโยชน์มากกวา่การไม่ปฏิบติั และรับรู้วา่
การปฏิบติัจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการ
เปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่
ผลเสีย ดงัจากการศึกษาของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) เก่ียวกบัปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก พบวา่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ (r = .41, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิติยาดา สมบุญนาค (2547) 
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เร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก
ของมารดาท่ีมีบุตรอาย ุ0-5 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบวา่ การรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก (r = .43, p < .01)  
 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั เป็นตวัแปรท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และ
พฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้  านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได ้ดงัจาก
การศึกษาของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) เก่ียวกบัปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก พบวา่ การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ    
(r = -.40, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ ์(2555) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กอาย ุ3-5 ปี ท่ีมีอุบติัการณ์
ซ ้ าซอ้น พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = -.47, p < .001) อธิบายไดว้า่ บุคคลจะประเมินถึงส่ิงกีดขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ตามความรู้สึกหรือการคาดคะเนของตนเอง หากเห็นวา่อุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมนั้นมีนอ้ย 
บุคคลจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพมากกวา่ผลเสีย (Becker, 1974)  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 เป็นอีกตวัแปรหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูดู้แล ถา้ผูดู้แลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคท่ีดีจะก่อใหเ้กิดแรงจูงใจท าใหม้ารดามีพฤติกรรม
ป้องกนัโรคท่ีดี ดงัจากการศึกษาของ จุฬาลกัษณ์ แกว้สุก, ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์และนุจรี ไชยมงคล 
(2558) ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองเก่ียวกบัโรคมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน (r = .727, 
p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัวสั ประสมนาค (2552) ท่ีพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ปี 
ของผูดู้แลเด็กท่ีบา้น การรับรู้ความสามารถตนเองท าใหม้ารดามีความสามารถในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมป้องกนัโรคใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้       
ถา้มารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง มารดามีแนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมป้องกนัโรคใหส้ าเร็จ 
และการศึกษาของ สุรพงษ ์เหลืองวฒิุวงษ ์(2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจยัท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาเด็กป่วย
ในโรงพยาบาล 
 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ไม่วา่การส่ือ
ความหมายนั้นจะท าไดโ้ดยสภาพของส่ิงนั้นเองหรือโดยผา่นวธีิการใด ๆ และไม่วา่จะไดจ้ดัท าไว้
ในรูปแบบใด (ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2540) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นส าหรับ
ผูดู้แล ถา้ผูดู้แลสามารถเขา้ถึงและหาขอ้มูลข่าวสารไดง่้าย ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่งเพียงพอ ก็จะ
ส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีความรู้และมีแนวการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ท่ีเหมาะสม ดงัเช่นการศึกษาของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก 
พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .24, p < .003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ ์(2555) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กอาย ุ3-5 ปี ท่ีมีอุบติัการณ์ซ ้ าซอ้น ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็ก (r = .19, p < .01) และการศึกษาของ ณฐัวสั 
ประสมนาค (2552) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัและดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของผูดู้แลเด็ก 
 สรุป ผูดู้แลมีอิทธิพลต่อเด็กเป็นอยา่งมาก และการท่ีผูดู้แลเด็กจะมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็กไดน้ั้น มาจากหลายปัจจยัซ่ึงเช่ือมโยงกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ โดยพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติั และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือในศูนย์
เด็กเล็ก ปัจจยัทางสังคมและคุณลกัษณะส่วนบุคคล เช่น อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้ ก็มีผลกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็กเช่นกนั ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาปัจจยั
ดงักล่าวท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็ก 



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร โดยมีวธีิการด าเนินงานวิจยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูดู้แลเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีปฏิบติังานในศูนยเ์ด็กเล็ก สังกดั
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีทั้งหมด 50 เขตการปกครอง ปี พ.ศ. 2557 รวมทั้งส้ิน 1,838 คน (กองนโยบาย
และแผนงาน ส านกัผงัเมือง กรุงเทพมหานคร, 2550) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีปฏิบติังานในศูนยเ์ด็กเล็ก สังกดั
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัน้ี  
 1.  อาย ุ18 ปีข้ึนไป  
 2.  ผา่นการประเมินการท างานแลว้  
 3.  สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี หาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่งใน
สมการท านายค่าจากหลายตวัแปร (Tabachnick & Fidell, 2007) 
 n ≥ 50 + 8m 
 เม่ือ n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง m หมายถึง จ  านวนตวัแปรอิสระ  
 ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเป็น 50 + 8(9) ≥ 122 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งนอ้ย 122 คน ผูว้จิยัป้องกนั  
การตอบแบบสอบถามไม่ครบและไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 (Little & 
Rubin, 2002 cited in Saunders et al., 2006) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 147 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัก าหนดพื้นท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกรุงเทพมหานครซ่ึงมีการแบ่งกลุ่มเขตออก
แบ่งเป็น 12 กลุ่มเขต ไดแ้ก่ กลุ่มเขตท่ี 1 กลุ่มรัตนโกสินทร์ กลุ่มเขตท่ี 2 กลุ่มลุมพินี กลุ่มเขตท่ี 3  
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กลุ่มวภิาวดี กลุ่มเขตท่ี 4 กลุ่มเจา้พระยา กลุ่มเขตท่ี 5 กลุ่มกรุงธนบุรี กลุ่มเขตท่ี 6 กลุ่มตากสิน       
กลุ่มเขตท่ี 7 กลุ่มพระนครเหนือ กลุ่มเขตท่ี 8 กลุ่มบูรพา กลุ่มเขตท่ี 9 กลุ่มสุวนิทวงศ ์กลุ่มเขตท่ี 10 
กลุ่มศรีนครินทร์ กลุ่มเขตท่ี 11 กลุ่มมหาสวสัด์ิ และกลุ่มเขตท่ี 12 กลุ่มสนามชยั ซ่ึงมีศนูยเ์ด็กเล็กตั้ง
กระจายอยูใ่นเขตพื้นท่ีต่าง ๆ ทั้ง 12 กลุ่มเขต รวม 301 ศูนย ์ท่ีมีลกัษณะการบริหารจดัการ รวมทั้ง
ลกัษณะและคุณสมบติัของผูดู้แลเด็กเล็กท่ีคลา้ยคลึงกนั 
 2.  สุ่มแบบกลุ่ม ดว้ยวธีิการจบัฉลากไม่ใส่คืน มา 2 กลุ่มเขต จากทั้งหมด 12 กลุ่มเขตใน
กรุงเทพมหานคร ไดก้ลุ่มเขตท่ี 1 คือ กลุ่มเขตกรุงธนบุรี ประกอบดว้ย 5 เขตยอ่ย ไดแ้ก่ 1) เขตธนบุรี 
มีผูดู้แลเด็กเล็กทั้งหมดจ านวน 27 คน 2) เขตบางกอกใหญ่ มีผูดู้แลเด็กเล็กทั้งหมดจ านวน 3 คน         
3) เขตคลองสาน มีผูดู้แลเด็กเล็กทั้งหมดจ านวน 18 คน 4) เขตบางกอกนอ้ย มีผูดู้แลเด็กเล็กทั้งหมด
จ านวน 48 คน และ 5) เขตบางพลดั มีผูดู้แลเด็กเล็กทั้งหมดจ านวน 18 คน และกลุ่มเขตท่ี 2 กลุ่มเขต
พระนครเหนือ ประกอบดว้ย 5 เขตยอ่ย ไดแ้ก่ 1) เขตดอนเมือง มีผูดู้แลเด็กเล็กทั้งหมดจ านวน 38 คน 
2) เขตหลกัส่ี มีผูดู้แลเด็กเล็กทั้งหมดจ านวน 29 คน 3) เขตสายไหม มีผูดู้แลเด็กเล็กทั้งหมดจ านวน   
21 คน 4) เขตบางเขน มีผูดู้แลเด็กเล็กทั้งหมดจ านวน 41 คน และ 5) เขตลาดพร้าว มีผูดู้แลเด็กเล็ก
ทั้งหมดจ านวน 23 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มไดจ้ากทั้งสองกลุ่มเขตเท่ากบั 158 คน 
 3.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทุกคนของศูนยเ์ด็กเล็กท่ีสุ่มตวัอยา่งได ้
จ านวน 158 คน 
 4.  รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 158 คน แต่ไดรั้บแบบสอบถามคืน
ทั้งหมด 157 คน ซ่ึงไม่นอ้ยกวา่จ านวนท่ีผูว้จิยัไดค้  านวณไว ้
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 
9 ส่วน ดงัน้ี  
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างโดยผูว้จิยัเพื่ออธิบายลกัษณะของผูดู้แลเด็ก 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาปฏิบติังานในศูนยเ์ด็กเล็ก 
ลกัษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบ และเติมขอ้ความ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้ 
 2.  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั
ความสามารถในการจ าและเขา้ใจสามารถอธิบายการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กของ
ผูดู้แล ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัความหมาย สาเหตุของการติดต่อ อาการส าคญั อนัตรายของ
โรค การดูแลรักษาเบ้ืองตน้ และการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ซ่ึงผูว้จิยั
สร้างข้ึน มีทั้งหมดจ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
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โดยก าหนดให้ตอบถูกไดค้ะแนน 1 คะแนน และตอบผิดไดค้ะแนน 0 คะแนน มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 
0-12 คะแนน 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ มาก 
 3.  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความ
เช่ือหรือการคาดการณ์ของผูดู้แลเด็กถึงความเป็นไปไดใ้นการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
เล็ก ผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้โอการเส่ียงเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจของ ของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) มีทั้งหมดจ านวน 7 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะการวดัแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) ใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง 
และเห็นดว้ยมาก เป็นขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ มีคะแนนตั้งแต่ 7-28 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน   เชิงบวก    เชิงลบ 
 ตวัเลือก     คะแนน    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    1    4 
 เห็นดว้ยนอ้ย    2    3 
 เห็นดว้ยปานกลาง   3    2 
 เห็นดว้ยมาก    4    1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ มาก 
 4.  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ือหรือ
การคาดคะเนของผูดู้แลเด็ก ถึงผลกระทบอนัเกิดจากการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก         
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) มีจ านวน 6 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะ
การวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ย
ปานกลาง และเห็นดว้ยมาก เป็นขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ มีคะแนนตั้งแต่ 6-24 คะแนน  
 เกณฑ์การให้คะแนน   เชิงบวก    เชิงลบ 
 ตวัเลือก     คะแนน    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    1    4 
 เห็นดว้ยนอ้ย    2    3 
 เห็นดว้ยปานกลาง   3    2 
 เห็นดว้ยมาก    4    1 



36 

 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
มาก 
 5.  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการความ
เช่ือหรือการรับรู้ของผูดู้แลเด็กถึงประโยชน์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจท่ีช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) มีจ านวน 6 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะการวดั
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปาน
กลาง และเห็นดว้ยมาก เป็นขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ มีคะแนนตั้งแต่ 6-24 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน   เชิงบวก    เชิงลบ 
 ตวัเลือก     คะแนน    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    1    4 
 เห็นดว้ยนอ้ย    2    3 
 เห็นดว้ยปานกลาง   3    2 
 เห็นดว้ยมาก    4    1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั มาก 
 6.  แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ือ
หรือการรับรู้ของผูดู้แลเด็กถึงส่ิงท่ีขดัขวางท าใหผู้ดู้แลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจได ้ผูว้ิจยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 
ของ ชญานน์นัท ์ใจดี และคณะ (2555) มีจ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) ใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง และเห็นดว้ยมาก 
เป็นขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ มีคะแนนตั้งแต่ 5-20 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน   เชิงบวก    เชิงลบ 
 ตวัเลือก     คะแนน    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    1    4 
 เห็นดว้ยนอ้ย    2    3 
 เห็นดว้ยปานกลาง   3    2 
 เห็นดว้ยมาก    4    1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั มาก 
 7.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการท่ีผูดู้แล
พิจารณาตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตน วา่มีความสามารถพอท่ีจะจดัการและกระท าพฤติกรรม
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ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจใหมี้ประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไว ้วดัโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีจ านวน 6 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) ใหเ้ลือก 4 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง และเห็นดว้ยมาก เป็น
ขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ มีคะแนนตั้งแต่ 6-24 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน   เชิงบวก    เชิงลบ 
 ตวัเลือก     คะแนน    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    1    4 
 เห็นดว้ยนอ้ย    2    3 
 เห็นดว้ยปานกลาง   3    2 
 เห็นดว้ยมาก    4    1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั มาก 
 8.  แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความถ่ีและการ
เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากแหล่งต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข และส่ือต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ผูว้จิยัปรับปรุงมา
จากแบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) มีจ านวน 7 ขอ้ 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือบุคคลจ านวน 3 ขอ้ และจาก
ส่ือสารมวลชนจ านวน 4 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ใหเ้ลือก        
4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง สม ่าเสมอ มีคะแนนตั้งแต่ 0-21 คะแนน  
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 ตัวเลอืก     คะแนน 
 ไม่เคย         0  
 บางคร้ัง          1 
 บ่อยคร้ัง          2 
 สม ่าเสมอ        3 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจในระดบัมาก 
 9.  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการปฏิบติัหรือการแสดงออกของผูดู้แลเด็กปฐมวยั ในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค การ
ดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในสถานรับเล้ียงเด็ก และการดูแลเด็กเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ทั้งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
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โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) ซ่ึงมีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 17 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคย
ปฏิบติัเลย ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติัประจ า เป็นขอ้ความเชิงบวกและเชิงลบ มีคะแนน
ตั้งแต่ 17-68 คะแนน   
 เกณฑ์การให้คะแนน    
 ตวัเลือก     เชิงบวก    เชิงลบ 
 ตวัเลือก     คะแนน    คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย        1        4 
 ปฏิบติับางคร้ัง         2        3 
 ปฏิบติับอ่ยคร้ัง        3        2 
 ปฏิบติัเป็นประจ า        4        1 
 การแปลผลคะแนน พิจารณาระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ จาก
คะแนนเฉล่ีย โดยใชเ้กณฑข์อง Best and Kahn (2003) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 1.0-1.9  หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอยู่
ในระดบัไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ีย 2.0-2.9  หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอยู่
ในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.0-4.0  หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอยู่
ในระดบัดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  
 ผูว้จิยัวจิยัน าแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ แบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติั แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ท่ีผา่นการตรวจสอบและแกไ้ขจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์
แลว้ เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จ  านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นกุมารเวชกรรม 1 ท่าน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลแม่และเด็ก 1 ท่าน และอาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา จ านวน 3 
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ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือวจิยัดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และน ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index [CVI]) ไดค้่าเท่ากบั .87, .87, .85, 1, .83, .83, .90, และ .83 ตามล าดบั 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค แบบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติั แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ไป
ทดลองใช ้(Try out) กบัผูดู้แลเด็กท่ีปฏิบติังานในศูนยเ์ด็กเล็ก ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษามากท่ีสุด และไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี จ  านวน 30 คน หลงัจากนั้นน า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 74, .70, .82, .85, .72, .88 และ .90 ตามล าดบั ส าหรับ
แบบสอบถามของความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ น ามาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้
วธีิคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 [KR 20]) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .70 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม      
การวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการเขตแต่ละเขตของกรุงเทพมหานคร ท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการ
เก็บขอ้มูลตามศูนยเ์ด็กเล็กท่ีสุ่มตวัอยา่งได ้
 2.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบผูอ้  านวยการของศูนยเ์ด็กเล็กทั้ง 2 กลุ่มเขตท่ี
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยัและขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล 
 3.  จดัเตรียมซองจดหมายลงทะเบียนพร้อมติดแสตมป์และจ่าหนา้ซองแลว้เท่ากบัจ านวน
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 



40 

 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีศูนยเ์ด็กเล็ก ซ่ึงเป็นผูดู้แลเด็กปฐมวยั ของทั้ง 2 กลุ่มเขตเพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการใหข้อ้มูล โดยอธิบายถึงวธีิการตอบแบบสอบถามใน
แต่ละส่วน และสร้างความมัน่ใจในรักษาความลบัของขอ้มูล ผูท่ี้ยนิยอมใหข้อ้มูลใหล้งนามยนิยอม
ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 2.  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัท าการแจกแบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมกบั
ซองจดหมายลงทะเบียนพร้อมติดแสตมป์และจ่าหนา้ซองแลว้ โดยขอความร่วมมือให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์ หลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จกลุ่มตวัอยา่งน าแบบสอบถาม
ใส่ในซองจดหมายลงทะเบียนท่ีผูว้จิยัไดแ้จกใหแ้ละส่งกลบัทางไปรษณีย ์ 
 3.  เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลในแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนทั้งหมด แลว้น ากลบัมาใหค้ะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้และน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (รหสัจริยธรรมวจิยั 05-11-2558)  เม่ือไดรั้บการ
อนุมติัแลว้ จึงด าเนินการวจิยั 
 2.  ผูว้จิยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 3.  การยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
การปฏิเสธไม่เขา้ร่วมในการวจิยัไม่มีผลต่อการบริการท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม
เขา้ร่วมในการท าวจิยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
ถูกน าเสนอในภาพรวมท่ีเป็นประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 
 4.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัเก็บเป็นความลบั ในแบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ - 
นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชร้หสัในแบบสอบถามแทน 
 5.  แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
แบบสอบถามทุกอยา่งถือเป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีไดอ่้าน และรับทราบขอ้มูล ผลการวจิยั
ถูกน าเสนอในภาพรวม การท าลายขอ้มูลกระท าภายหลงัจากผลการวจิยัมีการเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และปัจจยัต่าง ๆ ท่ีศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  วเิคราะห์พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็ก ดว้ยสถิติ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์อ านาจการท านายของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผูดู้แลเด็ก ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย ((Predictive correlational 
research)) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็ก
ปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยจ าแนกออกเป็น 
4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 ส่วนท่ี 3  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัท่ีศึกษา 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้
ระยะเวลาปฏิบติังานในศูนยเ์ด็กเล็ก โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดผ้ลดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม 
  ขอ้มูลส่วนบุคคล (N = 157) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย 5 3.2 
        หญิง 152 96.8 
อาย ุ   
        25-35 ปี 45 28.7 
        36-55 ปี 89 56.7 
        55 ปีข้ึนไป 23 14.6 
(Min = 25 , Max = 65 , M = 43.2, SD = 9.64)   



43 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
        โสด 20 12.7 
        คู่ 125 79.7 
        หมา้ย/ หยา่/ แยก 12 7.6 
ระดบัการศึกษา   
        มธัยมศึกษา/ ปวช. 44 28.0 
        ปวส./ อนุปริญญา 57 36.3 
        ปริญญาตรี 56 35.7 
จ านวนปีท่ีศึกษา (Min = 9 , Max = 16, M = 13.8, SD = 2.10)   
รายไดต่้อเดือน (บาท)   
         10,000 48 30.6 
        10,001-15,000 75 47.8 
        > 15,000 34 21.6 
(Min = 7,000, Max = 30,000, M = 14,504.39, SD = 6,454.98)   
ระยะเวลาปฏิบติังานในศูนยเ์ด็กเล็ก   
        นอ้ยกวา่ 10 ปี 92 58.6 
        10-20 ปี 43 27.4 
        มากกวา่ 20 ปี 22 14.0 
(Min = 1, Max = 32, M =10.8, SD = 8.58)   

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.8) มีอายรุะหวา่ง  
36-55 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 43.2 ปี (SD = 9.64) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.6) มีระดบัการศึกษา 
ชั้นปวส./ อนุปริญญา (ร้อยละ 36.3) รองลงมามีการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 35.7) มีรายได ้
อยูร่ะหวา่ง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 14,504.39 บาทต่อเดือน (SD = 6,454.98) 
และมีระยะเวลาปฏิบติังานในศูนยเ์ด็กเล็กนอ้ยกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 58.6) โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 10.8 ปี   
(SD = 8.58) 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ วเิคราะห์และน าเสนอ โดยใชค้่าเฉล่ีย   
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ 
 ทางเดินหายใจ ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยภาพรวมและรายขอ้ (N = 157) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

การดูแลเบ้ืองตน้ เช่น เช็ดตวัลดไข ้และแจง้ผูป้กครองเด็ก
ใหท้ราบ เม่ือมีเด็กป่วยเป็นไข ้

3.91 0.28 ดี 

การสวมหนา้กากอนามยั และลา้งมือทุกคร้ัง เม่ือไม่สบาย 
และตอ้งดูแลเด็ก 

3.81 0.41 ดี 

การแยกเส้ือผา้ของเด็กท่ีเลอะหรือเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ ใส่ถุงปิด
มิดชิดเพื่อน าไปท าความสะอาดอยา่งถูกวธีิ 

3.80 0.39 ดี 

การท าความสะอาดและดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบริเวณศูนย์
เด็กเล็กใหส้ะอาดเรียบร้อยอยูเ่สมอ 

3.80 0.40 ดี 

การลา้งมือหลงัสัมผสัน ้ามูกหรือจบัเด็กท่ีป่วยทุกคร้ัง 3.78 0.55 ดี 
การแยกของใชส่้วนตวัของเด็ก เช่น ผา้เช็ดหนา้ ผา้ออ้ม ของ
แต่ละคนออกจากกนัโดยไม่ใชร่้วมกนั 

3.76 0.43 ดี 

การแยกของใชเ้ด็กป่วย เช่น ผา้เช็ดตวั ผา้ออ้ม ออกจากของ
ใชเ้ด็กท่ีไม่ป่วย 

3.76 0.52 ดี 

การก าจดัส่ิงคดัหลัง่ เช่น น ้ามูก น ้าลาย ของเด็กป่วยลงในถงั
ขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

3.75 0.54 ดี 

การสอนใหเ้ด็กในศูนยฯ์ ลา้งมืออยา่งถูกวธีิ 3.74 0.47 ดี 
การไม่ใหเ้ด็กท่ีป่วย คลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กคนอ่ืน ๆ ทั้งใน
หอ้งและนอกอาคาร 

3.54 0.76 ดี 

การท าความสะอาดของเล่นเด็กภายทุกวนั 3.32 0.67 ดี 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อความ M SD ระดับ 

การรายงานผูดู้แลศูนยเ์ด็กเล็ก เพื่อปิดศูนยท์  าความสะอาด 
กรณีท่ีพบเด็กป่วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ 

3.31 1.04 ดี 

การตรวจสุขภาพของเด็กทุกคนก่อนเขา้ชั้นเรียน 3.24 0.81 ดี 
การท าความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศ พดัลม อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เม่ือมีเด็กป่วย 

3.24 0.89 ดี 

การดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ อยา่งใกลชิ้ดเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

3.22 1.02 ดี 

การเปิดหนา้ต่างสลบักบัการปิดแอร์เพื่อใหอ้ากาศถ่ายเท
สะดวก ลดการแพร่กระจายเช้ือโรค เม่ือมีเด็กเป็นหวดั 

3.19 1.06 ดี 

การแยกเด็กป่วย เม่ือมีเด็กเป็นหวดั  3.02 1.15 ดี 
คะแนนเฉล่ีย 3.54 0.25 ดี 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 3.54, SD = 0.25) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การดูแลเบ้ืองตน้ เช่น  
เช็ดตวัลดไข ้และแจง้ผูป้กครองเด็กใหท้ราบ เม่ือมีเด็กป่วยเป็นไข ้(M = 3.91, SD = 0.28) การสวม
หนา้กากอนามยั และลา้งมือทุกคร้ัง เม่ือไม่สบาย และตอ้งดูแลเด็ก (M = 3.81, SD = 0.41) การแยก
เส้ือผา้ของเด็กท่ีเลอะหรือเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ ใส่ถุงปิดมิดชิดเพื่อน าไปท าความสะอาดอยา่งถูกวธีิ        
(M = 3.80, SD = 0.39) การท าความสะอาดและดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบริเวณศูนยเ์ด็กเล็กใหส้ะอาด
เรียบร้อยอยูเ่สมอ (M = 3.80, SD = 0.40) ส าหรับพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ   
ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัไดแ้ก่ การแยกเด็กป่วย เม่ือมีเด็กเป็นหวดั (M = 3.02,             
SD = 1.15) การเปิดหนา้ต่างสลบักบัการปิดแอร์เพื่อให้อากาศถ่ายเทสะดวก ลดการแพร่กระจายเช้ือ
โรค เม่ือมีเด็กเป็นหวดั (M = 3.19, SD = 1.06) การดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่อยา่งใกลชิ้ด
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (M = 3.22, SD = 1.02) 
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ตารางท่ี 3  จ  านวน และร้อยละของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
  จ  าแนกรายขอ้ (N = 157) 
 

 ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การป้องกนัโรคระดับปฐมภูมิ     
การแยกเส้ือผา้ท่ีเลอะหรือเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ ใส่ถุง
ปิดมิดชิดเพื่อน าไปท าความสะอาดอยา่งถูกวธีิ 

126 (80.3) 31 (19.7) 0 0 

การท าความสะอาดและดูแลส่ิงแวดลอ้มภายใน
บริเวณศูนยเ์ด็กเล็กใหส้ะอาดเรียบร้อยอยูเ่สมอ 

125 (79.6) 32 (20.4) 0 0 

การแยกของใชส่้วนตวั เช่น ผา้เช็ดหนา้ ผา้ออ้ม 
ของแต่ละคนออกจากกนัโดยไม่ใชร่้วมกนั 

119 (75.8) 38 (24.2) 0 0 

การสอนใหเ้ด็กในศูนยฯ์ ลา้งมืออยา่งถูกวธีิ 118 (75.2) 37 (23.6) 2 (1.3) 0 
การตรวจสุขภาพของเด็กทุกคนก่อนเขา้ชั้นเรียน 73 (46.5) 51 (32.5) 31 (19.7) 2 (1.3) 
การท าความสะอาดของเล่นเด็ก ทุกวนั 68 (43.3) 73 (46.5) 15 (9.6) 1 (0.6) 
การป้องกนัโรคระดับทุติยภูมิ     
การลา้งมือหลงัสัมผสัน ้ามูกหรือจบัเด็กท่ีป่วย 130 (82.8) 21 (13.4) 4 (2.5) 2 (1.3) 
การสวมหนา้กากอนามยั และลา้งมือทุกคร้ัง   
เม่ือไม่สบาย และตอ้งดูแลเด็ก 

128 (81.5) 28 (17.8) 1 (0.6) 0 

การแยกของใชเ้ด็กป่วย เช่น ผา้เช็ดตวั ผา้ออ้ม 
ออกจากของใชเ้ด็กท่ีไม่ป่วย 

125 (79.6) 29 (18.5) 1 (0.6) 2 (1.3) 

การก าจดัส่ิงคดัหลัง่ เช่น น ้ามูก น ้าลาย ของเด็ก
ป่วยลงในถงัขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

124 (79.0) 29 (18.5) 2 (1.3) 2 (1.3) 

การไม่ใหเ้ด็กท่ีป่วย คลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กคนอ่ืน
ทั้งในหอ้งและนอกอาคาร 

106 (67.5) 35 (22.3) 11 (7.0) 5 (3.2) 

การท าความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศ พดัลม 
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เม่ือมีเด็กป่วย 

74 (47.1) 57 (36.3) 15 (9.6) 11 (7.0) 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

 ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การป้องกนัโรคระดับตติยภูมิ     
การดูแลเบ้ืองตน้ เช่น เช็ดตวัลดไข ้และแจง้
ผูป้กครองเด็กใหท้ราบ เม่ือมีเด็กป่วยเป็นไข ้

143 (91.1) 14 (8.9) 0 0 

การรายงานผูดู้แลศูนยเ์ด็กเล็ก เพื่อปิดศูนยท์  า
ความสะอาด กรณีท่ีพบเด็กป่วย 

102 (65.0) 18 (11.5) 21 (13.4) 16 (10.2) 

การเปิดหนา้ต่างสลบักบัการปิดแอร์เพื่อให้
อากาศถ่ายเทสะดวก ลดการแพร่กระจายเช้ือโรค 
เม่ือมีเด็กเป็นหวดั 

86 (54.8) 36 (22.9) 14 (8.9) 21 (13.4) 

การดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ อยา่ง
ใกลชิ้ดเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

84 (53.5) 44 (28.0) 9 (5.7) 20 (12.7) 

การแยกเด็กป่วย เม่ือมีเด็กเป็นหวดั 81 (51.6) 22 (14) 30 (19.1) 24 (15.3) 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจระดบัปฐมภูมิ        
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด ไดแ้ก่ การแยกเส้ือผา้ท่ีเลอะหรือเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ ใส่ถุงปิด
มิดชิดเพื่อน าไปท าความสะอาดอยา่งถูกวธีิ คิดเป็นร้อยละ 80.3 รองลงมา คือ การดูแลความสะอาด
ส่ิงแวดลอ้มภายในบริเวณศูนยเ์ด็กเล็กใหส้ะอาดเรียบร้อยอยูเ่สมอ คิดเป็นร้อยละ 79.6  ส าหรับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจระดบัทุติยภูมิท่ีปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การลา้งมือหลงัสัมผสัน ้ามูกหรือจบัเด็กท่ีป่วยทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 82.8 รองลงมา คือ การสวม
หนา้กากอนามยั และลา้งมือทุกคร้ัง เม่ือไม่สบาย และตอ้งดูแลเด็ก คิดเป็นร้อยละ 81.5 ส่วน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจระดบัตติยภูมิท่ีปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การดูแลเบ้ืองตน้ เช่น เช็ดตวัลดไข ้และแจง้ผูป้กครองเด็กใหท้ราบ เม่ือมีเด็กป่วยเป็นไข ้คิดเป็น  
ร้อยละ 91.1 รองลงมา คือ การรายงานผูดู้แลศูนยเ์ด็กเล็ก เพื่อปิดศูนยท์  า ความสะอาด กรณีท่ีพบ  
เด็กป่วย คิดเป็นร้อยละ 65.0  
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ส่วนที ่3  ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยทีศึ่กษา 
 วเิคราะห์ ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตน 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กโดย
น าเสนอดว้ยช่วงคะแนน โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัท่ีศึกษา (N = 157)  
 

ปัจจัยทีศึ่กษา ช่วงคะแนน M SD 

 คะแนนที่เป็นไปได้  คะแนนทีไ่ด้   
ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 0-12 2-11 7.44 1.68 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด          
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

7-28 7-17 9.83 2.15 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ 

6-24 6-18 12.31 2.42 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 6-24 14-24 21.28 2.23 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 5-20 5-17 6.98 2.54 
การรับรู้ความสามารถของตน 6-24 15-24 21.28 2.35 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 0-21 5-21 12.39 3.22 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉล่ีย
เท่ากบั 7.44 (SD = 1.68) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉล่ียเท่ากบั 9.83 
(SD = 2.15) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉล่ียเท่ากบั 12.31 (SD = 2.42)      
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเฉล่ียเท่ากบั 21.28 (SD = 2.23) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั
เฉล่ียเท่ากบั 6.98 (SD = 2.54) การรับรู้ความสามารถของตนเฉล่ียเท่ากบั 21.28 (SD = 2.35) การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเฉล่ียเท่ากบั 12.39 (SD = 3.22)  
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ส่วนที ่4  ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพื่อหา
ปัจจยัท านายท่ีดีท่ีสุดของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็ก ซ่ึงไดแ้ก่ 
อาย ุจ  านวนปีท่ีศึกษา ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติั การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตน และการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่ ตวัแปรท านายมีระดบัการวดัตวัแปรเป็นระดบัช่วง
มาตรา (Interval scale) และระดบัอตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) ซ่ึงมีการแจกแจงแบบปกติ เป็น
อิสระต่อกนั และขอ้มูลไม่เกิด Autocorrelation (ค่า Durbin-Watson = 1.71) มีคุณสมบติัเป็น 
Homoscedasticity ไม่มี Outliers  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท านายทั้งหมด ไม่มีคู่ใด
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเองสูงเกิน .85 (ไม่มี Multicollinearity) ดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ 
 ทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 157) 
 

ตัว
แปร 

y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 

y 1.000          

X1 -.215** 1.000         

X2 -.050 -.224** 1.000        

X3 .219** -.021 .240 1.000       

X4 .165* .065 .204 .264 1.000      

X5 .057 -.054 -.265 -.154 .015 1.000     

X6 .139 -.185* -.152 .010 -.094 -.193 1.000    
X7 .088 .003 .062 -.067 .018 .285 -.315 1.000   
X8 -.175* -.089 .173 -.119 -.230 -.088 .164 -.119 1.000  
X9 .031 -.104 -.237 -.131 -.321 .158 -.062 .382 .156 1.000 

* p < .05, ** p < .01 
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 โดยท่ี 
 X1 คือ อายุ 
 X2 คือ ระดบัการศึกษา 
 X3 คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 X4 คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
 X5 คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
 X6 คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 X7 คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
 X8 คือ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการการปฏิบติั 
 X9 คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 Y   คือ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 2.  การวเิคราะห์อ านาจการท านายระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนั 
 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 157) 
 

ตัวแปร R2 b SE(b) Beta t p 
ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ .048 .526 .197 .202 2.669 .008 
อาย ุ .092 -.103 .034 -.227 -2.989 .003 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั .125 -.313 .131 -.182 -2.394 .018 
ค่าคงท่ี = 62.91   2.420  26.000 < .001 

 R2= .125, F(3, 153 ) = 7.294, p < .001 
 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กของกลุ่มตวัอยา่งมีทั้งหมด 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ อาย ุและการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไดร้้อยละ 12.5 (R2 = .125, p < .001) ปัจจยัตวัแรกท่ีถูกคดัเลือกเขา้
สมการท านายไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กได ้ร้อยละ 4.8 (R2 = .048, p < .01) ปัจจยัตวัท่ีสอง
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ท่ีถูกคดัเลือกเพิ่มเขา้ในสมการท านายไดแ้ก่ อายุ โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กไดเ้พิ่มเป็นร้อยละ 9.2 (R2 = .092, p < .01) ปัจจยัตวัท่ีสามท่ีถูก
คดัเลือกเพิ่มเขา้ในสมการท านายไดแ้ก่ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั โดยสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กไดเ้พิ่มเป็นร้อยละ 12.5 (R2 = .125,  
p < .05) 
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจไดแ้ก่ อาย ุ( = -.227) ปัจจยัตวัท่ีสองท่ีมีอิทธิพลในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
ติดเช้ือทางเดินหายใจไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ( = .202) และปัจจยัตวัท่ีสาม
ท่ีมีอิทธิพลในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไดแ้ก่ การรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการปฏิบติั ( = -.182)  
 จากผลการวเิคราะห์ขา้งตน้ สามารถสร้างสมการถดถอยเพื่อท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ในรูปสมการคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ = 62.91+.526 (ความรู้เก่ียวกบัโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจ-.103 (อาย)ุ-.313 (การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั) 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational  
research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร จ านวน 157 คน ซ่ึงไดม้าจาก
การการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.8) มีอายรุะหวา่ง 36-55 ปี โดยมีอายุ
เฉล่ีย 43.2 ปี (SD = 9.64) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.6) มีระดบัการศึกษา ชั้นปวส./ อนุปริญญา 
(ร้อยละ 36.3) รองลงมามีการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 35.7) มีรายได ้อยูร่ะหวา่ง 10,001-
15,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 14,504.39 บาทต่อเดือน (SD = 6,454.98) และมีระยะเวลา
ปฏิบติังานในศูนยเ์ด็กเล็กนอ้ยกวา่ 10 ปี (ร้อยละ 58.6) โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 10.8 ปี (SD = 8.58) 
 2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัดี (M = 3.54, SD = .25) 
 3.  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ ( = .202) อาย ุ( = -.227) และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั ( = -.182) 
โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไดร้้อยละ 12.5 (R2 = .125, 
p < .001) ซ่ึงสามารถสร้างสมการถดถอยเพื่อท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในรูปสมการคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ = 62.91+.526 (ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ-.103 (อาย)ุ-.313 (การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั) 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาอภิปรายผล ไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัดี (M = 3.54, SD = 0.25) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การให ้     
การดูแลเด็กเบ้ืองตน้กรณีท่ีเด็กเจบ็ป่วย เช่น การเช็ดตวัลดไข ้การแจง้ผูป้กครองเด็กให้รับทราบ         
(M = 3.91, SD = 0.28) ส าหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การแยกเด็กป่วย เม่ือมีเด็กเป็นหวดั              
(M = 3.02, SD = 1.06) และเมือ่พิจารณาแยกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนั พบวา่ พฤติกรรม     
การป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจระดบัปฐมภูมิท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
การแยกเส้ือผา้ท่ีเลอะหรือเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ ใส่ถุงปิดมิดชิดเพื่อน าไปท าความสะอาดอยา่งถูกวธีิ       
คิดเป็นร้อยละ 80.3 ส าหรับระดบัทุติยภูมิท่ีปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด ไดแ้ก่ การลา้งมือหลงัสัมผสั
น ้ามูกหรือจบัเด็กท่ีป่วยทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 82.8 และระดบัตติยภูมิท่ีปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ การดูแลเบ้ืองตน้ เช่น เช็ดตวัลดไข ้และแจง้ผูป้กครองเด็กใหท้ราบ เม่ือมีเด็กป่วยเป็นไข ้       
คิดเป็นร้อยละ 91.1 ทั้งน้ีเน่ืองจาก ในการศึกษาคร้ังน้ีผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.8) 
มีอายรุะหวา่ง 36-55 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 43.1 ปี อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีวฒิุภาวะทาง
อารมณ์ และมีศกัยภาพในการเรียนรู้สามารถคิด วนิิจฉยัไตร่ตรอง โดยใชเ้หตุผลในการเลือกปฏิบติั
ตนเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัไดดี้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) มีระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 10.7 ปี    
แสดงถึงวา่มีประสบการณ์ในการท างานการดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กมาเป็นระยะเวลานานและ
เป็นปัจจยัท่ีมีส่วนในการส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้ พฒันาทกัษะ ใหมี้ความช านาญใน 
การดูแลเด็กเพื่อป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และสามารถใหค้ าแนะน าหรือใหค้  าปรึกษา
ในการเล้ียงดูเด็กแก่พ่อแม่หรือผูป้กครองท่ีมาใชบ้ริการในศูนยเ์ด็กเล็กได ้(จีรพร ศรีวฒันานุกลูกิจ, 
2542) มีระดบัการศึกษา ชั้นปวส./ อนุปริญญา หรือสูงกวา่ และผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลเด็ก 
ผูดู้แลมีการอบรมเพื่อเพิ่มพนูความรู้อยา่งสม ่าเสมอ มีการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ จึงท าให้
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้พื้นฐานในการดูแลเด็กสามารถตดัสินใจหรือเลือกท่ีจะปฏิบติักิจกรรมดา้น
สุขอนามยั ซ่ึงเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นอยา่งดี (กมล รอดคลา้ย, 2539) 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ชญาน์นนัท ์ใจดี และคณะ (2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์    
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก พบวา่ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้และปากของผูดู้แลเด็กโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  
 2.  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนย์
เด็กเล็ก มีดงัน้ี 
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  2.1  ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้นัน่คือ ถา้ผูดู้แลเด็กมีความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
มาก จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจดี ซ่ึงตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health belief model) เช่ือวา่ การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ข้ึนกบัปัจจยัหลาย
ประการ ซ่ึงความรู้เร่ืองโรคเป็นปัจจยัพื้นฐานปัจจยัหน่ึงท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั 
(Stretcher & Rosenstock, 1997 cited in Glanz et al., 2002) ทั้งน้ีเน่ืองจากความรู้เป็นส่ิงท่ีสั่งสมมา
จากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ อบรม หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและ
ทกัษะความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้นิ การไดฟั้ง 
การคิด หรือการปฏิบติัองค์วิชาในแต่ละสาขา (ราชบณัฑิตสถาน, 2546) ดงัการศึกษาของ รวิวรรณ 
ค าเงิน และกิจติยา รัตนมณี (2550) ท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือของ
ผูดู้แลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ ผูดู้แลเด็กท่ีเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ มีพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือสูงกวา่ผูดู้แลเด็กท่ี   
ไม่เคยไดรั้บการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ จกัรพงศ ์เอ้ียวตระกลู และคณะ
(2555) ท่ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัความรู้และการปฏิบติั ในการควบคุม ป้องกนัโรคมือ เทา้ปากของ
บุคคลากรในสถานบริการเล้ียงเด็ก เขตเทศบาลนครขอนแก่น โดยศึกษาสัดส่วนบุคลากรในสถาน
บริการเล้ียงเด็กท่ีมีความรู้ในการคดักรอง ความรู้ในการป้องกนั HFMD ถูกตอ้ง พบวา่ บุคลากรผา่น
เกณฑค์วามรู้ในการคดักรอง HFMD ร้อยละ 95 (95 % CI: 91.9, 96.9) ผา่นเกณฑค์วามรู้ในการ
ป้องกนัร้อยละ 39.8 (95 % CI: 34.5, 45.2) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไมลา อิสสระสงคราม 
(2556) ท่ีท าการศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อของครูผูดู้แลเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ในพื้นท่ีรับผดิชอบของสานกังาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ ไดแ้ก่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัปทุมธานี และจงัหวดั
นนทบุรี พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่ออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .13, p < .05) 
  2.2  อาย ุสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้ทั้งน้ี
เน่ืองจากตามทฤษฎีอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค อายเุป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผล
ไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ถา้ผูดู้แลลมีอายนุอ้ยเกินไปอาจจะขาดทกัษะและวฒิุภาวะในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรค หรืออายท่ีุมากเกินไปอาจมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเป็น
แบบเดิม ๆ ท่ีเคยปฏิบติัมาเป็นระยะเวลานาน เป็นความเคยชิน ไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เน่ืองจากการปฏิบติังานประจ าทุกวนัท าให้ขาดการเรียนรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจใหม่ ๆ (Stretcher & Rosenstock, 1997 cited in Glanz et al., 2002) สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ ไมลา อิสระสงคราม (2556) เร่ืองการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ
ของครูผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก พบวา่ อายท่ีุต่างกนัของครูผูดู้แลเด็ก มีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคติดต่อแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ จิติยาดา      
สมบุญนาค (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนั 
ระบบหายใจในเด็กของมารดาท่ีมีบุตรอาย ุ0-5 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบวา่ 
อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
ของมารดา (2 = 13.01, p < .01) 
  2.3  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจได ้ซ่ึงตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) เช่ือวา่ 
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ข้ึนกบัปัจจยัหลกัไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ (Stretcher & 
Rosenstock, 1997 cited in Glanz et al., 2002) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคต่อ          
การปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ทั้งน้ีอธิบาย     
ไดว้า่ บุคคลจะประเมินถึงส่ิงกีดขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามความรู้สึกหรือการคาดคะเน
ของตนเอง หากเห็นวา่อุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมนั้นมีนอ้ย บุคคลจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให ้
เกิดผลดีต่อสุขภาพมากกวา่ผลเสีย (Becker, 1974) ซ่ึงอุปสรรคในการปฏิบติัเป็นตวัแปรท่ีส าคญั
สามารถท านายพฤติกรรมการไม่ใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัโรค อีกประการหน่ึงจากขอ้มูลของ 
กองนโยบายและแผนงาน กรุงเทพมหานคร รายงานวา่มีผูดู้แลเด็กจ านวน 1,836 คน และเด็กท่ีมารับ
บริการท่ีศูนยเ์ด็กเล็กจ านวน 27,044 คน (กองนโยบายและแผนงาน ส านกัผงัเมือง กรุงเทพมหานคร, 
2550) ซ่ึงสัดส่วนของผูดู้แลเด็กต่อจ านวนเด็กไม่มีความเหมาะสม ท าใหก้ารดูแลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็ก  
ไม่ทัว่ถึง เพราะผูดู้แลมีภาระงานท่ีมากเกินไป ส่งผลใหก้ารรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติัสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้ดงัจากการศึกษาของ ชญาน์นนัท ์ใจดี 
และคณะ (2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั       
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (r = -.40, p < .001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ ์(2555) เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้อง
กนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กอาย ุ3-5 ปี ท่ีมีอุบติัการณ์ซ ้ าซอ้น พบวา่ การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กอยา่งมีนยัส าคญั  ทางสถิติ (r = -.47,         
p < .001) และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครอง   
เด็กเล็กไดร้้อยละ 37.5 
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 3.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนย์
เด็กเล็ก มีดงัน้ี 
  3.1  ระดบัการศึกษาไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจได ้สามารถอธิบายไดว้า่ ไม่วา่ผูดู้แลเด็กจะมีระดบัการศึกษาต ่าหรือสูงก็ไม่มีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ทั้งน้ีเน่ืองจากสภาพการณ์ในสังคมปัจจุบนัมีระบบ
การส่ือสารขอ้มูลทางดา้นการสาธารณสุขท่ีทนัสมยัผา่นช่องทางส่ือต่าง ๆ ทั้งในระบบและการศึกษา
นอกระบบการศึกษา หลายช่องทาง ท าใหผู้ดู้แลเด็กทุกระดบัการศึกษามีโอกาสท่ีจะเรียนรู้ หรือ
ไดรั้บความรู้และขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ รวมถึงขอ้มูลดา้นการสุขาภิบาลในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั ส่งผลใหร้ะดบัการศึกษาไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้ดงัการศึกษาของ นิภา ม่ิงขวญั (2554) ท่ีศึกษาการปฏิบติัในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของประชาชนต าบลมะขาม อ าเภอมะขาม จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ การศึกษา
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  3.2  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจได ้เม่ือพิจารณาการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารรายขอ้ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ดา้นบุคลากร 
ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล 
หรือสถานบริการสุขภาพ (M = 1.80, SD = 0.74) ส่วนดา้นส่ือสารมวลชน ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากโทรทศัน์ (M = 2.01, SD = 0.62) ซ่ึงไม่ไดรั้บเป็นประจ า  
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีก าหนดเป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีเป็นมาตรฐาน
การดูแลเด็กของศูนยเ์ด็กเล็ก ซ่ึงผูดู้แลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็กทุกคนตอ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมตาม
บทบาทหนา้ท่ีดงักล่าวเป็นประจ าอยูแ่ลว้ ส่งผลใหก้ารไดรั้บขอ้มูลข่าวสารไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นาตยา สุขจนัทร์ตรี 
และคณะ (2555) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กเล็ก
ของผูดู้แลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็กอ าเภอเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารไม่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กเล็กของผูดู้แลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็ก
อ าเภอเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร และการศึกษาของ ธิดารัตน์ แร่นาค (2552) พบวา่ การไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคมจากญาติเพื่อนบา้น เจา้หนา้ท่ี ไม่มีผลต่อการดูแลภาวะสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก
ของผูป้กครอง  
  3.3  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้อธิบายไดว้า่ ถึงแมแ้ต่ละบุคคลจะรับรู้วา่มี
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โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค อาจมีการคาดคะเนถึงความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดโรคแตกต่างกนั การแสดง
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพของแต่ละบุคคลจึงไม่เท่ากนัหรือไม่เหมือนกนั (Becker, 
1974; Janz & Becker, 1984) และจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ พฤติกรรมการแยกเด็กป่วย เม่ือมีเด็ก
เป็นหวดั มีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด (M = 3.02, SD = 1.15) รองลงมา ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเปิดหนา้ต่างสลบั
กบัการปิดแอร์เพื่อใหอ้ากาศถ่ายเทสะดวก ลดการแพร่กระจายเช้ือโรค เม่ือมีเด็กเป็นหวดั และการ
ดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ อยา่งใกลชิ้ดเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (M = 3.19, SD = 1.06; 
M = 3.22, SD = 1.02 ตามล าดบั) แสดงใหเ้ห็นวา่ แมผู้ดู้แลเด็กจะรับรู้วา่โรคหวดัเป็นโรคท่ีสามารถ
ติดต่อและแพร่กระจายไดง่้าย ถา้ปล่อยใหเ้ด็กท่ีป่วยเป็นหวดัอยูร่วมกนักบัเด็กท่ีปกติ แต่ก็ยงัเห็นวา่
โรคหวดัเป็นโรคติดเช้ือท่ีไม่รุนแรง ไม่จ  าเป็นตอ้งแยกเด็กท่ีป่วยออกจากเด็กปกติ ดงันั้นในการ
ปฏิบติับางคร้ังจึงอาจจะไม่แยกเด็กป่วยออกจากกลุ่มเพื่อน และอาจจะไม่มีการดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ด
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เม่ือมีเด็กท่ีป่วย ส่งผลใหก้ารรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้
  3.4  การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้เม่ือพิจารณาการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจรายขอ้ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การไดรั้บ
ภูมิคุม้กนัโรคตามเกณฑไ์ม่สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้(M = 2.62, SD = 1.05) 
รองลงมา ไดแ้ก่ การป่วยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กจะมีอาการรุนแรงนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่    
(M = 2.49, SD = 1.26) อธิบายไดว้า่ ผูดู้แลเด็กเล็กอาจจะยงัมีความเช่ือวา่ แมเ้ด็กจะไดรั้บภูมิคุม้กนั
โรคครบตามเกณฑ ์ก็ไม่สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้และยงัเขา้ใจวา่เม่ือเด็กป่วย
เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ จะมีอาการรุนแรงนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่ เด็กก็มีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจได ้สามารถเกิดไดก้บัเด็กทุกคน ซ่ึงไม่รุนแรง ไม่น่ากลวั ท าใหผู้ดู้แลเด็กเล็กไม่
ตระหนกัท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรค ซ่ึงตามแนวคิดของ Becker (1974) ความเช่ือวา่ 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจะส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคท่ี
ถูกตอ้ง ก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความเช่ือวา่ การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนนั้นท าอนัตรายต่อร่างกาย ส่งผลให้
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ ์(2555) ท่ีศึกษาเร่ือง
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กอาย ุ     
3-5 ปี ท่ีมีอุบติัการณ์ซ ้ าซอ้น พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็ก และไม่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กได ้ 
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  3.5  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้อธิบายไดว้า่ แมผู้ดู้แลเด็กเล็กจะมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจระดบัมากหรือนอ้ย ก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เม่ือพิจารณาการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัรายขอ้จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การส่งเสริมใหเ้ด็กออกก าลงักายช่วยลดโอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้(M = 3.74, SD = 0.57) รองลงมา ไดแ้ก่ การแจง้บิดามารดา
มารับกลบับา้น เม่ือเด็กเร่ิมมีอาการไขสู้ง เป็นวธีิท่ีช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่เด็กคนอ่ืนได ้
(M = 3.71,  SD = 0.62) ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีผูดู้แลเด็กเล็กกระท าอยูแ่ลว้เป็นประจ า ดงันั้น
การศึกษาคร้ังจึงท าใหก้ารรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ ์(2555) ท่ีศึกษาเร่ือง
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กอาย ุ     
3-5 ปี ท่ีมีอุบติัการณ์ซ ้ าซอ้น พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัของผูป้กครองเด็กเล็กได ้(r = -.003, p = .97) 
  3.6  การรับรู้ความสามารถของตนไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค   
ติดเช้ือทางเดินหายใจได ้เม่ือพิจารณาการรับรู้ความสามารถของตนรายขอ้ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความมัน่ใจวา่อาหารท่ีเตรียมให้แก่เด็กภายในศูนยเ์ด็กเล็กถูก
สุขลกัษณะ และสะอาด (M = 3.77, SD = 0.44) รองลงมา ไดแ้ก่ ความสามารถในเช็ดตวัลดไขเ้ม่ือเด็ก
ในศูนยเ์ด็กเล็กมีไขสู้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (M = 3.76, SD = 0.42) จะเห็นไดว้า่เป็นการรับรู้ท่ีผูดู้แลเด็ก  
คิดวา่ตนเองกระท าอยูแ่ลว้ อาจเน่ืองจากผูดู้แลเด็กเล็กส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานและปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั ท าใหผู้ดู้แลเด็กเล็กมีความเช่ือมัน่และมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลเด็กภายในศูนยเ์ด็กเล็ก โดยใชป้ระสบการณ์และการปฏิบติังานท่ียาวนาน
และกระท าพฤติกรรมเหล่านั้นดว้ยความเคยชินซ ้ า ๆ จึงอาจไม่ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจใหท้ าพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคท่ีดีข้ึน จึงส่งผลใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  จากผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็ก ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ อาย ุและการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบติั ดงันั้นพยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าปัจจยัท่ีร่วม
ท านายไปใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงานใหค้วามรู้และพฒันากิจกรรม/ โปรแกรม
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ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็ก โดยเนน้เร่ืองการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั เพื่อใหก้ระบวนการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  
 2.  การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ผูบ้ริหารควรมีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
เช่น มีสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลหรือการไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปี เปิดโอกาสใหมี้การไป
ศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน หรือการส่งฝึกอบรมเพิ่มเติมความรู้ในวชิาชีพ เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจ 
กระตุน้ใหผู้ดู้แลเด็กมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอยา่งมี
ประสิทธิภาพ วางแผนการด าเนินงานให้ความรู้และพฒันากิจกรรม โดยเนน้เร่ืองการส่งเสริมให้
ผูดู้แลเด็กเล็กตระหนกัถึงการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจใน
ศูนยเ์ด็กเล็กท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรน าผลการศึกษาไปพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็ก โดยเนน้เร่ืองการเพิ่มความรู้เร่ืองโรค และการลดการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัของผูดู้แลเด็ก รวมทั้งมีการศึกษาติดตามผลเป็นระยะ เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนั
โรคท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
 2.  ควรศึกษาในเชิงคุณภาพโดยมีการสัมภาษณ์เชิงลึกดา้นความคิดเห็นและมุมมองของ
ผูดู้แลเด็ก เก่ียวกบัอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลเชิงลึกน าไปสู่การพฒันาแนวทางในการลดอุปสรรค และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจต่อไป 
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แบบสอบถาม 
การวจัิยเร่ือง ปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวยั 

ในศูนย์เด็กเลก็ กรุงเทพมหานคร 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร โดย
แบบสอบถามประกอบดว้ย 9 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตน 
 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
 ส่วนท่ี 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็ก 
 ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหผู้ดู้แลตอบแบบสอบถามตามท่ีแนบมาน้ีตามความเป็นจริงให้
ครบทุกขอ้ โดยมิตอ้งระบุช่ือ นามสกุล ซ่ึงค าตอบของผูดู้แลจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัผูดู้แลเอง 
ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีตอบในแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลบั และใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 
 
 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
          จารุวรรณ แหลมไธสง 
        นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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         เลขท่ีแจกแจงแบบสอบถาม…………. 
         วนัท่ีบนัทึก………………………….. 
ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องวา่งหรือใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 
1.  เพศ  (   ) ชาย                   (   ) หญิง 
2.  อาย ุ......................ปี 
3.  สถานภาพสมรส 
  (   ) โสด                    (   )  คู่        
  (   ) หมา้ย   (   ) หยา่/ แยก 
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ        (   ) ประถมศึกษา      
  (   ) มธัยมศึกษา/ ปวช.      (   ) ปวส./ อนุปริญญา  
  (   ) ปริญญาตรี               (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี     
 รวมจ านวนปีท่ีศึกษาตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงระดบัการศึกษาสูงสุด.............................. ปี 
5.  รายไดปั้จจุบนั………………………….……………บาท/เดือน 
6.  ระยะเวลาปฏิบติังานในศูนยเ์ด็กเล็ก…………..ปี…………เดือน 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง ใช่ หรือ ไม่ใช่ เพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง ในแต่ละขอ้ ตาม
ความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด  
 
ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะต่าง ๆ ตั้งแต่ 

จมูก ช่องคอ ไซนสั ท่อลม หลอดลม และปอด 
  

2. ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

  

3. ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

  

4. ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

  

5. ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

  

6. ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

  

7. ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

  

8. ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

  

9. ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

  

10. ........................................................................................................ 
........................................................................................................ 

  

11. ........................................................................................................   
12. เด็กท่ีป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่ควรหยดุเรียนอยา่งนอ้ย 3 วนัหลงัเร่ิมป่วย

เพื่อใหพ้น้ระยะการแพร่เช้ือ 
  

 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%AA
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของท่าน
มากท่ีสุด ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่านมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่าน 
 

การรับรู้ เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  เด็กท่ีมีสุขภาพแขง็แรงมีโอกาสเป็นโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจหากคลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กท่ีเป็นโรค 

    

2.  ......................................................................... 
.............................................................................. 

    

3.  ......................................................................... 
.............................................................................. 

    

4.  ......................................................................... 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

    

5.  ......................................................................... 
.............................................................................. 

    

6.  การลา้งมืออยา่งสม ่าเสมอทุกคร้ังก่อนและหลงั
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจของเด็ก 
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การรับรู้ เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

7.  ......................................................................... 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

    

 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของท่าน
มากท่ีสุด ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่านมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่าน 
 

การรับรู้ เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  การท่ีเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ    
บ่อย ๆ ท าใหเ้ด็กมีพฒันาการชา้ทั้งดา้นร่างกายและ
สติปัญญา 

    

2.  .......................................................................... 
............................................................................... 

    

3.  .......................................................................... 
............................................................................... 
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การรับรู้ เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

4.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

5.  ........................................................................ 
............................................................................. 
............................................................................. 

    

6.  เด็กท่ีป่วยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจะมี
อาการรุนแรงนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่ 

    

 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของท่าน
มากท่ีสุด ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่านมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่าน 
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การรับรู้ เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  การใหเ้ด็กลา้งมือหลงัการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้

    

2.  ........................................................................ 
............................................................................. 
............................................................................. 

    

3.  ........................................................................ 
............................................................................. 
............................................................................. 

    

4.  ........................................................................ 
............................................................................. 
............................................................................. 

    

5.  ........................................................................ 
............................................................................. 
............................................................................. 

    

6.  การส่งเสริมใหเ้ด็กออกก าลงักายช่วยลดโอกาส
เส่ียงของการเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้
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ส่วนที ่6  แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของท่าน
มากท่ีสุด ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่านมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่าน 
 

การรับรู้ เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  ท่านมีภาระงานอ่ืนท่ีตอ้งท า จึงไม่มีเวลาดูแล
เด็กอยา่งใกลชิ้ด 

    

2.  ........................................................................ 
............................................................................. 
............................................................................. 

    

3.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

4.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

5.  การเช็ดตวัลดไขเ้ม่ือเด็กมีไขสู้งเป็นวธีิท่ีปฏิบติั
ไดง่้าย ไม่เสียเวลาและค่าใชจ่้าย 
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ส่วนที ่7  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของท่าน
มากท่ีสุด ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่านมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  เม่ือท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั 
        ความรู้สึก หรือความเขา้ใจของท่านนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก  
        หรือความเขา้ใจของท่าน 
 

การรับรู้ เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  ท่านมีความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส าหรับเด็กเล็กและสามารถปฏิบติั
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

    

2.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

3.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

4.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

5.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

6.  ท่านสามารถเช็ดตวัลดไขเ้ม่ือเด็กในศูนยเ์ด็กเล็ก
มีไขสู้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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ส่วนที ่8  แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา
ท่านเคยไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็ก เช่น โรคหวดั 
โรคไขห้วดัใหญ่ และการป้องกนัโรคบ่อยเพียงใด ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละ
ค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 สม ่าเสมอ หมายถึง ท่านไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในศูนยเ์ด็กเล็กจากแหล่งต่างๆ ประมาณ 7-10 คร้ังใน 1 เดือน 
 บ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจใน
ศูนยเ์ด็กเล็กจากแหล่งต่างๆ ประมาณ 4-6 คร้ังใน 1 เดือน 
 บางคร้ัง หมายถึง ท่านไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจใน
ศูนยเ์ด็กเล็กจากแหล่งต่างๆ ประมาณ 1-3 คร้ังใน 1 เดือน  
 ไม่เคย หมายถึง ท่านไม่เคยไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจในศูนยเ์ด็กเล็กจากแหล่งขอ้มูลใดเลยใน 1 เดือน 
 

แหล่งข้อมูลข่าวสาร สม ่าเสมอ 
(3) 

บ่อยคร้ัง 
(2) 

บางคร้ัง 
(1) 

ไม่เคย 
(0) 

บุคคล 
1.  บุคคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล หรือ
สถานบริการสุขภาพ 

   
 

 

2.  ............................................................     
3.  ............................................................. 
.................................................................. 

    

ส่ือสารมวลชน 
1.  วทิย ุ     
2.  .........................................................     
3.  .........................................................     
4.  .........................................................     
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ส่วนที ่9  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ จากนั้นท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงท่ี
ท่านไดป้ฏิบติัในการดูแลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็กมากท่ีสุดในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา ซ่ึงใหเ้ลือกตอบไดเ้พียง
ค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  เม่ือท่านมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกคร้ังหรือ 
        ทุกวนั เม่ือมีสถานการณ์เกิดข้ึนตามท่ีระบุไว ้
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง  เม่ือท่านมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 3-4 คร้ัง/ 

        สัปดาห์ หรือเม่ือมีสถานการณ์เกิดข้ึนตามท่ี 
        ระบุไว ้

 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  เม่ือท่านมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นและไม่ 
        ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นพอ ๆ กบัเม่ือมีสถานการณ์ 
        เกิดข้ึนตามท่ีระบุไว ้
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง  เม่ือท่านไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆเลย เม่ือ 
        มีสถานการณ์เกิดข้ึนตามท่ีระบุไว ้
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

การป้องกนัโรคระดับปฐมภูมิ  
1.  ท่านตรวจสุขภาพของเด็กทุกคนก่อนเขา้ชั้น
เรียน 

    

2.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

3.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

4.  เส้ือผา้ของเด็กท่ีเลอะหรือเป้ือนส่ิงคดัหลัง่ 
ท่านแยกใส่ถุงปิดมิดชิดเพื่อน าไปท าความ
สะอาดอยา่งถูกวธีิ 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

5.  ท่านท าความสะอาดและดูแลส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบริเวณศูนยเ์ด็กเล็กให้สะอาดเรียบร้อยอยู่
เสมอ 

    

6.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

การป้องกนัโรคระดับทุติยภูมิ 
7.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

8.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

9.  ........................................................................ 
............................................................................. 

    

10.  .................................................................... 
........................................................................... 

    

11.  ...................................................................... 
............................................................................. 

    

12.  เม่ือมีเด็กป่วย ท่านท าความสะอาด
เคร่ืองปรับอากาศ พดัลม อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 
คร้ัง 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

(4) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

การป้องกนัโรคระดับตติยภูมิ  
13.  ...................................................................... 
............................................................................. 
............................................................................. 

    

14.  ...................................................................... 
............................................................................. 
............................................................................. 

    

15.  ...................................................................... 
............................................................................. 

    

16.  ...................................................................... 
............................................................................. 

    

17.  เม่ือมีเด็กเป็นหวดั ท่านเปิดหนา้ต่างสลบักบั
การปิดแอร์เพื่อให้อากาศถ่ายเทสะดวก ลดการ
แพร่กระจายเช้ือโรค 

    

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยั 
ในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  05-11-2558 
 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวจารุวรรณ แหลมไธสง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แล
เด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมี
คุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่ง มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป ผา่นการประเมินการท างานแลว้  สมคัรใจและ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูว้จิยัมีการสุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 153 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนธนัวาคม  พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ท่านโปรดลงนามในใบยนิยอม
การเขา้ร่วมการวิจยั และฟังค าช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บ
แบบสอบถาม 1 ฉบบั ซองจดหมายติดแสตมป์ลงทะเบียน 1 ซอง โดยขอใหท้่านตอบแบบสอบถาม
ดว้ยความสบายใจและตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงจะใชร้ะยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 45-60 นาที หลงัจากท่ีท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ ท่านน า
แบบสอบถามใส่ในซองจดหมายท่ีผูว้จิยัไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห้ปิดผนึก และส่งคืนผูว้จิยัทางไปรษณีย ์
เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามของท่านทางไปรษณียแ์ลว้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลต่าง ๆ ไวเ้ป็น
ความลบัโดยจะใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามแทนช่ือ-นามสกุลของท่าน ท่านสามารถปฏิเสธการ
ใหข้อ้มูลไดทุ้กเม่ือหากไม่ตอ้งการมีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี การตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีจะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังานของท่าน 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการวิจยัคร้ังน้ี ท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีผล และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก โดยสามารถน าผลการวจิยัมา
เป็นแนวทางในการจดักิจกรรม หรือโครงการเพื่อป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนย์
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พฒันาเด็กเล็ก และสามารถน ามาเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การปฏิเสธไม่เขา้ร่วมใน
การวจิยั จะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้จิยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั จะไม่มี
การระบุช่ือ - นามสกุล ของท่าน แต่จะใชร้หสัแทน ขอ้มูลท่ีไดม้าจะถูกน าเสนอในภาพรวม และ
น ามาใชต้ามวตัถุประสงคท่ี์เป็นประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดจะท าลายภายใน 2 ปี 
หรือหลงัจากเผยแพร่ผลงานวจิยัเรียบร้อยแลว้ 
 หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ให้
ท่านทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดปัง 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั โดย
สามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวจารุวรรณ แหลมไธสง 
หมายเลขโทรศพัท ์086-3334146 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ อาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์086-3852835 

 
        นางสาวจารุวรรณ แหลมไธสง 
                 ผูว้จิยั 
 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัใหช่้วยอธิบายจนกวา่
จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ เพื่อช่วยในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีได ้
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร  
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
            (……….….นางสาวจารุวรรณ แหลมไธสง…………….) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



93 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือ 
  ทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามรายขอ้ (N = 157) 
 

ข้อความ M SD 
เด็กท่ีมีสุขภาพแขง็แรงมีโอกาสเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้        
หากคลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กท่ีเป็นโรค 

1.81 .68 

เด็กท่ีอยูใ่นศูนยเ์ด็กเล็กมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
มากกวา่เด็กท่ีอยูท่ี่บา้น 

1.51 .82 

เด็กท่ีไดรั้บวคัซีนครบตามเกณฑมี์โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจนอ้ยกวา่เด็กท่ีไดรั้บวคัซีนไม่ครบตามเกณฑ ์

1.47 .71 

เด็กท่ีมีโรคประจ าตวัมีโอกาสป่วยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจง่ายกวา่
เด็กท่ีไม่มีโรคประจ าตวั 

1.37 .61 

การลา้งมืออยา่งสม ่าเสมอทุกคร้ังก่อนและหลงัท ากิจกรรมต่าง ๆ ช่วยลด
โอกาสการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของเด็ก 

1.27 .58 

การท าความสะอาดของเล่นเด็กอยา่งสม ่าเสมอทุกวนัช่วยป้องกนัการเกิด
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้

1.22 .52 

การใหเ้ด็กใชแ้กว้น ้า ผา้เช็ดหนา้ ร่วมกนัเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจ  1.18 .38 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ 
 ทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้ (N = 157) 
 

ข้อความ M SD 
การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคตามเกณฑไ์ม่สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจได ้

2.62 1.05 

การป่วยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก จะมีอาการรุนแรงนอ้ยกวา่
ผูใ้หญ่ 

2.49 1.26 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นโรคท่ีไม่ท าใหเ้ด็กเสียชีวิต 2.47 1.13 
การท่ีเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจบ่อย ๆ ท าใหเ้ด็กมีพฒันาการ
ชา้ทั้งดา้นร่างกายและสติปัญญา 

2.08 .93 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น โรคหวดั ถา้ปล่อยให้เด็กเป็นนานอาจท า
ใหติ้ดเช้ือท่ีปอดได ้

1.37 .56 

เด็กท่ีสุขภาพไม่แขง็แรงเม่ือป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจะมีอาการ
รุนแรงกวา่เด็กท่ีสุขภาพแขง็แรง 

1.27 .45 
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
 ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้ (N = 157) 
 

ข้อความ M SD 
การส่งเสริมใหเ้ด็กออกก าลงักายช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจได ้

3.74 .57 

เม่ือเดก็เร่ิมมีอาการไขสู้ง การแจง้บิดามารดามารับกลบับา้น เป็นวธีิ   
ท่ีช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่เด็กคนอ่ืนได ้

3.71 .62 

การตรวจคดักรองเด็กทุกคนก่อนเขา้ชั้นเรียนสามารถป้องกนั         
การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้

3.66 .58 

การใหเ้ด็กลา้งมือหลงัการท ากิจกรรมต่าง ๆ สามารถป้องกนัโรค     
ติดเช้ือทางเดินหายใจได ้

3.64 .61 

การก าจดัส่ิงคดัหลัง่ของเด็ก เช่น น ้ามูก น ้าลาย ในท่ีถูกสุขลกัษณะ 
สามารถป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรคได ้

3.49 .88 

เม่ือเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ไม่จ  าเป็นตอ้งแยกเด็กออก
จากเด็กคนอ่ืน เพราะจะท าใหเ้ด็กเรียนไม่ทนัเพื่อน 

3.03 1.17 

 
ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 
   ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายขอ้ (N = 157) 
 

ข้อความ M SD 
การมีภาระงานอ่ืนท่ีตอ้งท ามาก ท าใหไ้ม่มีเวลาดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ด 1.75 1.00 
การเช็ดตวัลดไขเ้ม่ือเด็กมีไขสู้งเป็นวธีิท่ีปฏิบติัไดง่้าย ไม่เสียเวลา      
และค่าใชจ่้าย 

1.41 .73 

การอุ่นอาหารใหเ้ด็กก่อนรับประทาน เป็นท่ีเร่ืองยุง่ยาก และเสียเวลา 1.32 .70 
การลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงัสัมผสัเด็กท่ีป่วยเป็นโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ เป็นท่ีเร่ืองยุง่ยาก และเสียเวลา 

1.24 .67 

การใชถ้งัขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด เป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย และยุง่ยาก 1.24 .58 
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ตารางท่ี 11  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถของตนของกลุ่มตวัอยา่ง  
   จ  าแนกตามรายขอ้ (N = 157) 
 

ข้อความ M SD 
ความมัน่ใจวา่อาหารท่ีเตรียมใหแ้ก่เด็กภายในศูนยเ์ด็กเล็กถูกสุขลกัษณะ 
และสะอาด 

3.77 .44 

ความสามารถในเช็ดตวัลดไขเ้ม่ือเด็กในศูนยเ์ด็กเล็กมีไขสู้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 3.76 .42 
ความสามารถใหก้ารดูแลเด็กท่ีป่วยหรือไม่สบายในศูนยเ์ด็กเล็กได ้ 3.52 .73 
เม่ือเด็กมีอาการผดิปกติ เช่น ซึม มีไข ้งอแง สามารถใหก้ารดูแลเด็กได้
อยา่งถูกตอ้ง 

3.50 .67 

ความสามารถใหก้ารดูแลเด็กเล็กภายในศูนยเ์ด็กเล็กไดอ้ยา่งทัว่ถึง และ
ถูกตอ้งตามหลกัการ 

3.45 .65 

การมีความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส าหรับเด็กเล็กและ
สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.27 .72 

 
ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของกลุ่มตวัอยา่ง  
   จ  าแนกตามรายขอ้ (N = 157) 
 

ข้อความ M SD 

บุคคล   
บุคคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพ 1.80 .74 
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 1.73 .77 
เพื่อนบา้นหรือบุคคลอ่ืนท่ีมีประสบการณ์  1.44 .72 
ส่ือสารมวลชน   
โทรทศัน์ 2.01 .62 
หนงัสือพิมพ ์ 1.89 .68 
อินเตอร์เน็ต 1.79 .69 
วทิย ุ 1.75 .82 

 




