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 This predictive correlational research aimed to examine predictors of maternal behavior in 
prevention of acute respiratory infection (ARI) in preschoolers receiving service in child care centers 
under responsibility of the municipality of Chon Buri province. Sample included 86 mothers of 
preschoolers. Multistage random sampling was used to recruit the sample. Data were collected from 
December 2014 to January 2015. Research instruments consisted of the demographic record form and 
questionnaires related to the perceptions of ARI, the perceived self-efficacy, the social support, the 
access to information, and the maternal behavior in prevention of ARI for preschooler. Chronbach’s 
alpha coefficients (α) of the questionnaires were .80, .87, .93, .84 and .79, respectively. Data were 
analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s correlation and stepwise multiple regression.  
 Results showed that perceived self-efficacy, perception of ARI, social support and access to 
information were significantly correlated with maternal behavior in prevention of ARI in preschoolers  
(r = .727, r = .650, r = .615, and r = .465 respectively; p < .001). Perceived self-efficacy was the best 
and significantly predictor of maternal behaviors accounted for 52.9% (b = .461, t = 4.884, p < .001), 
the second best predictor was access to information increasing accounted for 4.7% (b = .2.51, t = 2.774, 
p < .01). The third best predictor was perceptions of ARI increasing accounted for 2.8% (b = .183,  
t = 2.401, p < .05). The three significant predictors combined could explain 60.4% of variation in 
maternal behavior in prevention of ARI among preschoolers (F3, 82 = 41.680, p < .001). 
 These findings indicated that perceived self-efficacy, access to information and perceptions 
of ARI have influenced on maternal behavior in prevention of ARI in preschoolers. Therefore, nurses 
and health care providers should provide the interventions to increase the perceived self-efficacy and 
perceptions of ARI of the mothers, and give adequately information to effectively enhance maternal 
behaviors in prevention of ARI among preschoolers. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กเป็นสาเหตุการป่วยและตายอนัดบั 1 ของโรค
ติดเช้ือในเด็กทัว่โลก (Wilmott et al., 2012) โดยเฉพาะเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ในประเทศก าลงัพฒันา 
(สรศกัด์ิ โล่ห์จินดารัตน์, 2549) จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2000 รายงานวา่ มีเด็ก
ทัว่โลกเสียชีวติจากโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 1.9 ลา้นคน (World Health Organization 
[WHO], 2014) ส าหรับประเทศไทยมีรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือทางเดินในหายใจในปี พ.ศ. 
2553 - 2556 พบวา่ เด็กอาย ุ2 เดือนถึง 5 ปี ป่วยเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจมากท่ีสุด 
(กรมควบคุมโรค, 2556 ก) นอกจากน้ีโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจยงัเป็นโรคติดต่อส าคญัท่ี
พบไดบ้่อยเป็นอนัดบั 1 ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (กรมควบคุมโรค, 2554 ก; เกศรา แสนงาม,  
แจ่มจนัทร์ กุลวจิิตร และลกัขณา คงแสง, 2555)  
 ในปัจจุบนัมีเด็กก่อนวยัเรียนอายรุะหวา่ง 3 - 5 ปี ประมาณ 2.4 ลา้นคน ในจ านวนน้ี 
ร้อยละ 59.7 หรือประมาณ 1.4 ลา้นคน ถูกฝากเล้ียงไวใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ส านกังานสถิติ 
แห่งชาติ, 2553) มีการศึกษาพบวา่ เด็กทุกคนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กป่วยเป็นโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ (จนัทร์จิรา บุญรุ่ง, 2555) โดยเด็กร้อยละ 45.1 มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
มากกวา่ 8 คร้ังต่อคนต่อปี (เกศรา แสนงาม และคณะ, 2555) และร้อยละ 75 มีการกลบัเป็นซ ้ าของ
การติดเช้ือในระบบหายใจภายในปีแรกท่ีเขา้มารับบริการ (Loeches, 2011) นอกจากน้ียงัพบวา่  
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ (กรมควบคุมโรค, 2554 ข; Gordon, Kaestner, & Korenman, 2007) 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก เป็นการติดเช้ือของทางเดินหายใจตั้งแต่จมูก
จนถึงถุงลมในปอด ซ่ึงเป็นไม่เกิน 4 สัปดาห์ โรคท่ีพบไดบ้่อยในเด็กวยัก่อนเรียน ไดแ้ก่ โรคหวดั 
คออกัเสบ หูชั้นกลางอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ และปอดอกัเสบ เป็นตน้ (จนัทร์จิรา บุญรุ่ง, 2555; 
จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2552; Hedin, Petersson, Cars, Beckman, & Hakansson, 2006) การเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อพฒันาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก โดยพบวา่ เด็กป่วยมกัมี
อาการไข ้ไอ เจบ็คอ เยือ่บุทางเดินหายใจบวม การสร้างเสมหะมากผดิปกติ เสียงหายใจผดิปกติ  
และเกิดการอุดตนัของทางเดินหายใจ (Hockenberry & Wilson, 2013) อาการต่าง ๆ เหล่าน้ียงัส่งผล
ใหเ้ด็กเกิดความทุกขท์รมาน ไม่สุขสบาย อารมณ์หงุดหงิด นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย และเบ่ืออาหาร 
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ถา้ความเจบ็ป่วยรุนแรงมากข้ึนอาจส่งผลใหเ้ด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (กมลวชิ  
เลาประสบวฒันา, 2555; วาสนา ไชยวงค,์ 2546) และหากเด็กไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมอาจ 
ท าใหเ้กิดโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซอ้นรุนแรงตามมา เช่น โรคหูอกัเสบเร้ือรัง โรคปอดอกัเสบ
รุนแรง การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะหลอดลมหดเกร็ง และภาวะหายใจลม้เหลว ซ่ึงลว้นเป็น
อุปสรรคต่อการเจริญเติบโตท าใหก้ารพฒันาดา้นสติปัญญาของเด็กล่าชา้ และน าไปสู่การเสียชีวติได ้
(กรมควบคุมโรค, 2554 ก; สรศกัด์ิ โล่ห์จินดารัตน์, 2549; Burns, Dunn, Brady, & Starr, 2013) 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ โดยผูป้กครองอาจเกิด
ความเครียดหรือวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการป่วยของเด็ก (วาสนา ไชยวงค,์ 2546) และอาจตอ้งหยดุ
งานเพื่อมาดูแลเด็ก ท าใหข้าดรายไดแ้ละสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (กรมควบคุมโรค, 
2554 ก) อีกทั้งประเทศชาติยงัตอ้งสูญเสียงบประมาณจ านวนมากในการดูแลรักษาโรคเหล่าน้ี
(World Health Organization [WHO],  2009)  
 เด็กวยัก่อนเรียนมีการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจไดบ้่อย ทั้งน้ีเพราะเด็กวยัน้ีเป็นผูท่ี้มี
ความไวต่อการติดเช้ือสูง ระดบัภูมิตา้นทานและการท างานของระบบทางเดินหายใจยงัท าหนา้ท่ีได้
ไม่สมบูรณ์เม่ือเทียบกบัเด็กโตหรือผูใ้หญ่  อีกทั้งเด็กวยัน้ียงัไม่สามารถปฏิบติัสุขอนามยัไดด้ว้ย
ตนเอง การอยูร่วมกนัหลายคนจึงมีโอกาสท่ีเด็กจะสัมผสัใกลชิ้ดกนั ไอจามใส่กนั และใชข้อง
ร่วมกนั เม่ือเด็กคนใดป่วยท าใหส้ามารถแพร่เช้ือสู่เด็กอ่ืนไดง่้าย (กรมควบคุมโรค, 2554 ก; 
Hockenberry & Wilson, 2013; Robinson, 2001) เด็กเหล่าน้ีจึงควรไดรั้บการดูแลเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดอตัราการเกิดโรค  
การแพร่กระจายเช้ือ ภาวะแทรกซอ้น และการเสียชีวติจากโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนนั้นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัมาก คือ 
มารดา (เกศรา แสนงาม และคณะ, 2555; กรมควบคุมโรค, 2556 ข;  Hedin et al., 2006; Taiwan's 
Centers for Disease Control, 2013) เพราะเด็กวยัก่อนเรียนยงัไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคไดด้ว้ยตนเอง มารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัจึงมีหนา้ท่ีโดยตรงในการดูแลสุขภาพและป้องกนัโรค
ใหแ้ก่เด็ก อีกทั้งยงัเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดและมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กมาก
ท่ีสุด (จินตนา ปลดัครบุรี, 2555; นาฎนอ้ย ศรีแสง, 2553; นิตยา ไทยาภิรมย ์และพิมพาภรณ์  
กลัน่กล่ิน, 2554) ดงัมีการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดามีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของเด็กวยัก่อนเรียน (เกศรา แสนงาม และคณะ, 2555; จนัทร์จิรา 
บุญรุ่ง, 2555) และพบวา่ คุณภาพการเล้ียงดูเด็ก เช่น การไดรั้บนมมารดา และการไดรั้บภูมิคุม้กนั
โรคตามวยั สามารถสร้างภูมิตา้นทานโรคและลดอตัราการเกิดความรุนแรงของโรคระบบหายใจ
ใหแ้ก่เด็กได ้(พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; Koch et al., 2003) ในทางกลบักนัการเล้ียงดูเด็กท่ี

http://dric.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=วาสนา%20ไชยวงค์
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บา้นท่ีไม่มีระบบระบายอากาศท่ีดีท าใหเ้ด็กไดรั้บมลพิษทางอากาศเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจและท าใหโ้รคน้ีมีอาการรุนแรงยิง่ข้ึน (Ana, Fakunle, & Ogunjobi, 2013)  
 การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ
มารดาในประเทศไทยพบวา่ ผูดู้แลเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ท่ีบา้นส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรม
ป้องกนัโรคถูกตอ้งอยูใ่นระดบัต ่า (กรมควบคุมโรค, 2549) และยงัพบวา่ การท่ีผูป้กครองของเด็ก
ไม่ใหค้วามร่วมมือเป็นปัญหาและอุปสรรคของครูผูดู้แลเด็กในการปฏิบติัตามหลกัการควบคุม 
การติดเช้ือ (จุฑารัตน์ มีสุขโข, วลิาวลัย ์พิเชียรเสถียร, สมจิต เกียรติวฒันเจริญ และนพวรรณ  
รัตนด ารงอกัษร, 2547) อีกทั้งยงัพบวา่ สมาชิกในบา้นยงัไม่ไดเ้ป็นแบบอยา่งท่ีดีในการลา้งมือ และ
การสวมหนา้กากอนามยัเม่ือป่วย (จนัทร์จิรา บุญรุ่ง, 2555) จากการศึกษาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่
มารดาของเด็กยงัมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กไม่เหมาะสม
หลายประการ ผลของการท่ีมารดามีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
อยูใ่นระดบัต ่าและไม่ถูกตอ้งนั้นจะท าใหเ้ด็กมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
เพิ่มมากข้ึน ดงันั้นพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียนจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่  
 แนวคิด PRECEDE - PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลวา่ การส่งเสริมหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นตอ้ง
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมก่อน แลว้จึงวางแผนและก าหนดวธีิใหมี้การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นเกิดมาจากหลายปัจจยั แบ่งไดเ้ป็น 
3 กลุ่ม คือ ปัจจยัน า (Predisposing factors) เป็นปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล เช่น ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้ เป็นตน้ ปัจจยัเสริม (Reinforcing 
factor) เป็นส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดวา่จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการแสดง
พฤติกรรม ซ่ึงอาจมีผลเป็นการสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น บุคคลอ่ืนอาจเป็น 
กลุ่มคนในสังคมหรือกลุ่มคนใกลชิ้ด เช่น การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือสังคม เป็นตน้ 
และปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) เป็นส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ซ่ึงถา้สามารถหาไดง่้าย และสามารถเขา้ถึงได ้จะช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้
ง่าย เช่น การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร นโยบาย และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นตน้ จากแนวคิด
ดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน อนัไดแ้ก่ การดูแลเก่ียวกบัโภชนาการ การดูแล
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก การดูแลใหอ้อกก าลงักายและพกัผอ่น 
และการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค (สุจรรยา ทัง่ทอง, 2541) มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ ไดแ้ก่ 

http://ibe.sagepub.com/search?author1=G.+R.+Ana&sortspec=date&submit=Submit
http://ibe.sagepub.com/search?author1=G.+A.+Fakunle&sortspec=date&submit=Submit
http://ibe.sagepub.com/search?author1=A.+A.+Ogunjobi&sortspec=date&submit=Submit
http://202.28.199.21/tdc/basic.php?query=จันทร์จิรา%20%20บุญรุ่ง&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ปัจจยัน า คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุน
ทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัเหล่าน้ี
เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาและผูดู้แลเด็กในการป้องกนั
โรคและการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (ชญาน์นนัท ์ใจดี, 2554; ณฐัวสั 
ประสมนาค, 2552; สุรพงษ ์เหลืองวฒิุวงษ,์ 2547; หทยัชนก บวัเจริญ, 2544)  
 การรับรู้เก่ียวกบัโรค เป็นความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจท่ีมีผลมาจากการแปลความ
หรือตีความของมารดาเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ประกอบดว้ย การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั ซ่ึงมีผลกระตุน้และท าให้มารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรค กล่าวคือ ถา้มารดามีการรับรู้เก่ียวกบัโรคท่ีดี จะก่อใหเ้กิดแรงจูงใจท าให้
มารดามีพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีดี  ดงัการศึกษาของ จิติยาดา สมบุญนาค (2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้
เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาเด็กป่วยในโรงพยาบาล และการศึกษาของ ณฐัวสั  
ประสมนาค (2552) ยงัพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอาย ุ0 - 5 ปี ของผูดู้แลเด็กท่ีบา้น 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นการท่ีมารดาตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง
ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมป้องกนัโรคใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ถา้มารดามี
การรับรู้ความสามารถตนเองสูง จะมีความกระตือรือร้นและอดทนท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นให้
ส าเร็จ (Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรพงษ ์เหลืองวฒิุวงษ ์(2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้
ความสามารถตนเองเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กของมารดาเด็กป่วยในโรงพยาบาล และการศึกษาของ ศิริธิดา ศรีพิทกัษ ์(2549) 
ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารตนเองสามารถท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรค 
อุจจาระร่วงของทารกได ้
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการช่วยเหลือประคบัประคองท่ีมารดาไดรั้บจากบุคคลใน
ครอบครัว บุคคลในชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ ใน 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นทรัพยากร และ
ดา้นขอ้มูล (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) เก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ 
หายใจใหแ้ก่บุตร ซ่ึงมีผลสนบัสนุนการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค (Green & Kreuter, 2005)  
ดงัการศึกษาของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความ  
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ในเด็กของมารดาในชนบท และบุคคลท่ีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด คือ สามี รองลงมา คือ 
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บิดามารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน/ เพื่อนบา้น และอาสาสมคัรสาธารณสุข ตามล าดบั และการศึกษาของ 
หทยัชนก บวัเจริญ (2544) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร เป็นแหล่งทรัพยากรทางดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กท่ีมีความจ าเป็นส าหรับมารดา ซ่ึงถา้สามารถเขา้ถึงและหาขอ้มูล
ข่าวสารไดง่้าย รวมถึงไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่งเพียงพอ จะท าใหม้ารดามีความรู้และแนวทางใน
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ดงัการศึกษาของ 
สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัและดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาใน
ชนบท และการศึกษาของ ณัฐวสั ประสมนาค (2552) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร เป็นปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก
ของผูดู้แลเด็ก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียนเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งแกไ้ขและหาทางป้องกนั โรคน้ีนอกจากจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม แต่การศึกษาพฤติกรรม
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กนั้นส่วนใหญ่นั้นเป็นการศึกษาในกลุ่มมารดาท่ีมี
บุตรอาย ุ0 - 5 ปี ท่ีเล้ียงดูอยูท่ี่บา้น และเด็กเจบ็ป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนการศึกษา
ในกลุ่มมารดาของเด็กวยัก่อนเรียนโดยตรงยงัพบนอ้ย ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยั
ท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
เพื่อน าผลจากการศึกษามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย   
 1.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  
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กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน และ 
ศึกษาปัจจยัท านายท่ีดีท่ีสุด 

 

สมมติฐำนของกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัเพื่อ
ไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังหรือรุนแรงได ้โดยพฤติกรรมของมารดาซ่ึงเป็น
บุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพและป้องกนัโรคใหแ้ก่บุตรวยัก่อนเรียน จากแนวคิด 
PRECEDE - PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) ท่ีกล่าววา่ สาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลนั้น แบ่งออกเป็น 3 ปัจจยั ดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัน า เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการรับรู้ความสามารถตนเอง กล่าวคือ ถา้มารดามีการรับรู้เก่ียวกบั
โรคมากจะก่อใหเ้กิดแรงจูงใจท าใหม้ารดามีพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีเหมาะสมมากข้ึน ดงัการศึกษา
ของ ณฐัวสั ประสมนาค (2552) ท่ีพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของผูดู้แลเด็กท่ีบา้น ส่วนการรับรู้
ความสามารถตนเอง เป็นความตอ้งการท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการควบคุมตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Green & Mercer, 2002) ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท าและความ 
ไม่ยอ่ทอ้ต่อความลม้เหลวของมารดา (Bandura, 1997) และถา้มารดามีการรับรู้ความสามารถตนเอง
มาก มารดามีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจกระท าพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ี
เหมาะสม ดงัการศึกษาของ สุรพงษ ์เหลืองวุฒิวงษ ์(2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเอง
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ
มารดาเด็กป่วยในโรงพยาบาล  
 2.  ปัจจยัเสริม เป็นส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงพฤติกรรมนั้น 
ซ่ึงจะเป็นตวัช่วยสนบัสนุนการแสดงพฤติกรรมนั้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม การสนบัสนุน 
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวนั้นถือเป็นแหล่งใหก้ารสนบัสนุนท่ีมีความส าคญั มีความใกลชิ้ด 
และผกูพนักบัมารดามากท่ีสุด บุคคลในครอบครัวเดียวกนัจะมีการแลกเปล่ียนส่ิงของ ขอ้มูล 
ใหค้วามช่วยเหลือ และใหค้  าแนะน าซ่ึงกนัและกนัมากกวา่แหล่งสนบัสนุนกลุ่มอ่ืน ๆ (Mc Elveen, 
1989) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพและบุคคลในชุมชนก็ถือเป็นแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมมีความส าคญัและเป็นแรงผลกัดนัใหไ้ปสู่เป้าหมายท่ีบุคคลตอ้งการ (ประกาย 
จิโรจน์กุล, 2556) ดงัการศึกษาของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
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เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบท และบุคคลท่ีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมมาก
ท่ีสุด คือ สามี รองลงมา คือ บิดามารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน และอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 3.  ปัจจยัเอ้ือ เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงจดัเป็นแหล่งทรัพยากรทางดา้นความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับมารดา ถา้มารดา
สามารถเขา้ถึงและหาขอ้มูลข่าวสารไดง่้าย รวมถึงไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่งเพียงพอ จะท าใหม้ารดา
มีความรู้และแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีเหมาะสม 
ดงัการศึกษาของ ณัฐวสั ประสมนาค (2552) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคจากแหล่ง
ต่าง ๆ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของผูดู้แลเด็กท่ีบา้น  
 จะเห็นไดว้า่ทั้ง 3 ปัจจยัท่ีกล่าวขา้งตน้ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจ ดว้ยแนวคิดและเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจยัเสริม
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียน 
 2.  ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจยัเสริม
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร สามารถท านาย
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนได ้
 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิด PRECEDE - PROCEED Model ของ Green and Kreuter  
(2005) ซ่ึงเป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีวิเคราะห์การเกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดย 
ประยกุตใ์ชใ้นส่วนของขั้นตอนท่ี 3 การประเมินดา้นการศึกษาและนิเวศวทิยา (Educational  
ecological assessment) ท่ีกล่าววา่ สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นเกิดมาจากหลายปัจจยั  
แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยัน า ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานท่ีเป็นตวัช่วยใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของมารดา ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค 
และการรับรู้ความสามารตนเอง ปัจจยัเสริม เป็นส่ิงท่ีมารดาไดรั้บจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดง
พฤติกรรมป้องกนัโรคใหแ้ก่บุตร ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม มารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ มีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร และปัจจยัเอ้ือ เป็นแหล่ง



8 
 

ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคของมารดา ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ซ่ึงถา้มารดาสามารถเขา้ถึงและหาขอ้มูลข่าวสารไดง่้าย จะช่วยส่งเสริมใหม้ารดาเกิดการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ดงันั้น ถา้มารดามีการรับรู้เก่ียวกบัโรคมาก 
รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการป้องกนัโรคมาก ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และสามารถ
เขา้ถึงและหาขอ้มูลข่าวสารไดง่้าย จะท าใหพ้ฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจเหมาะสมมากข้ึน จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ผูว้จิยัไดน้ ามาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรรมมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 
   ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research 
design) เพื่อศึกษาปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
ประชากรท่ีศึกษา คือ มารดาของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สังกดัเทศบาล 

ปัจจยัน า  
    การรับรู้เก่ียวกบัโรค  
    การรับรู้ความสามารถตนเอง 

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนั 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 

ในเด็กวยัก่อนเรียน 

 

ปัจจยัเอ้ือ  
        การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

 

ปัจจยัเสริม 
        การสนบัสนุนทางสังคม 



9 
 

ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ใน ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 1,200 คน กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดย
การสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน จ านวน 86 ราย  
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 เด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง บุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 3 - 5 ปี ท่ีเขา้รับบริการในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กสังกดัเทศบาล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ในปี พ.ศ. 2557 และมีประวติัการป่วยเป็น
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ไดแ้ก่ โรคหวดั คออกัเสบ หูอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ และ 
ปอดอกัเสบหรือปอดบวมในช่วงเวลา 6 เดือน ท่ีผา่นมา โดยการสอบถามจากมารดา 
 มารดา หมายถึง สตรีอาย ุ20 ปีข้ึนไป ท่ีมีบุตรเป็นเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีประวติัป่วยเป็น
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ และเขา้รับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัเทศบาล ในเขต
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในปี พ.ศ. 2557  
 การรับรู้เก่ียวกบัโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจท่ีมีผลมาจากการตีความ
ของมารดาเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติั ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง ความมัน่ใจในความสามารถหรือการตดัสินใจ
เก่ียวกบัความสามารถตนเองของมารดาวา่มีความมัน่ใจเพียงใดท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร 5 ดา้นใหส้ าเร็จ ไดแ้ก่ ความมัน่ใจในการดูแลเก่ียวกบั
โภชนาการ ความมัน่ใจในการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ความมัน่ใจในการรักษาความอบอุ่น
ร่างกายเด็ก  ความมัน่ใจในการดูแลใหอ้อกก าลงักายและพกัผอ่น และความมัน่ใจในการหลีกเล่ียง
การติดเช้ือโรค  ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถตนเองในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบของมารดาของ ยศรวีร์ กีรติภควตั 
(2553) 
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 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีมารดาไดรั้บการช่วยเหลือในการประคบั 
ประคองดา้นอารมณ์ ดา้นทรัพยากร และดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจของบุตรจากบุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ 
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวของ ดาวรินทร์ พรสวสัค์ิ (2553)  
 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง การไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน า และความรู้เก่ียวกบัโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงประกอบไปดว้ยสาเหตุ การติดต่อ อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซอ้นของโรค การดูแลเด็กป่วย และการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
จากส่ือ 3 ประเภท คือ 1) ส่ือบุคคล ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข ครูหรือ
ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด 2) ส่ือมวลชล ไดแ้ก่ โทรทศัน์ 
วทิย ุหนงัสือพิมพ ์และเวบ็ไซด ์และ 3) ส่ือเฉพาะกิจ ไดแ้ก่ เอกสาร แผน่พบั หนงัสือ และคู่มือ  
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของ  
ชญาน์นนัท ์ใจดี (2554) 
 พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ หมายถึง  
การกระท าหรือการปฏิบติัของมารดาท่ีกระท าเพื่อไม่ใหบุ้ตรเกิดการติดเช้ือโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจ มี 5 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลเก่ียวกบัโภชนาการ การดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น การรักษา
ความอบอุ่นร่างกายเด็ก การดูแลใหอ้อกก าลงักายและพกัผอ่น และการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค  
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541)  



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนั 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัเทศบาล  
ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง  
การสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้และทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไวใ้นหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เด็กวยัก่อนเรียนกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 2.  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 3.  พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียน 
 4.  แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) 
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 

เด็กวยัก่อนเรียนกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
 เด็กวยัก่อนเรียน  
 เด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง ผูท่ี้มีอายอุยูใ่นช่วง 3 - 5 ปี (ลดัดาวลัย ์ประทีปชยักรู, 2555; 
Hockenberry & Wilson, 2013) เด็กวยัน้ีจะมีลกัษณะส าคญั คือ มีความอยากรู้อยากเห็นในส่ิงต่าง ๆ 
ตอ้งการการเรียนรู้ การส ารวจและช่างซกัถามเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั มีจิตนาการและความคิด
สร้างสรรค ์ตอ้งการความเป็นอิสระ อยากเป็นตวัของตวัเอง เร่ิมตน้จะช่วยเหลือตนเอง และเร่ิมออก
สู่สังคมนอกบา้น วยัก่อนเรียนจึงเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัส าหรับการเรียนรู้และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น
ในชีวติดา้นต่าง ๆ (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555; Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2014) เด็กวยัก่อนเรียนนั้นมีการเจริญเติบโตและพฒันาการต่อเน่ืองจากวยัหดัเดินเป็นไป
ตามขั้นตอนและมีความกา้วหนา้ไปเร่ือย ๆ ดงัน้ี 
 1.  ด้านร่างกาย เดก็วยัก่อนเรียนจะมีอตัราการเจริญเติบโตค่อย ๆ ลดชา้ลงจากวยัหดัเดิน 
แต่มีการเพิ่มความสูงอยา่งสม ่าเสมอ รูปร่างเปล่ียนแปลงจากลกัษณะอว้นเต้ียเป็นผอมสูง ไหล่กวา้ง 
แขนขายาวข้ึน มือและเทา้ใหญ่ข้ึน ปริมาณไขมนับริเวณหนา้ทอ้ง แกม้ แขนและขาจะลดนอ้ยลง   
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ส่วนการท างานของระบบกลา้มเน้ือและประสาทสัมผสัท าหนา้ท่ีไดส้มบูรณ์ข้ึน เด็กจึงสามารถยนื 
เดิน และวิง่ไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว เด็กจะแสดงออกถึงความเป็นอิสระและเป็นตวัของตวัเองมากข้ึน  
จึงมกัตอ้งการท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตวัเอง วยัน้ีจึงเป็นวยัแห่งการฝึกทกัษะท่ีเตรียมความพร้อมของเด็ก
ส าหรับความรับผดิชอบต่อสุขภาพตนเอง และการเรียนรู้ก่อนเขา้โรงเรียน การท่ีเด็กจะมีการ
เจริญเติบโต ร่างกายแขง็แรงไม่เกิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ไดง่้ายนั้น  ตอ้งไดรั้บการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเหมาะสมจากบิดามารดาหรือผูป้กครองท่ีบา้น และผูดู้แลเด็กท่ีศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก เช่น การดูแลการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่นนอนหลบั และการ
ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ เป็นตน้ (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555; ลดัดาวลัย ์ประทีปชยักรู, 2555) 
 2.  ด้านอารมณ์ พฒันาการทางอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กแต่ละคนนั้น ข้ึนอยูก่บั
ประสบการณ์ท่ีเด็กไดรั้บจากครอบครัวและสภาพแวดลอ้ม เด็กวยัก่อนเรียนมกัยดึเอาตนเองเป็น
ศูนยก์ลาง จึงไม่สามารถเขา้ใจและควบคุมพฤติกรรมให้เหมาะสมได ้อารมณ์ท่ีพฒันาในเด็กวยัน้ี 
จะเป็นอารมณ์โกรธ กลวั อิจฉาริษยา ความหรรษา และความรัก เด็กในวยัน้ีจะแสดงอารมณ์ออกมา
อยา่งเปิดเผย  มกัเป็นเด็กเจา้อารมณ์ โกรธง่าย โมโหร้าย ด้ือร้ัน และชอบปฏิเสธ บุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ด
เป็นผูมี้ส่วนส าคญัอยา่งยิง่ต่ออารมณ์พื้นฐานของเด็ก (ลดัดาวลัย ์ประทีปชยักรู, 2555) โดยทัว่ไป
เม่ือเด็กเกิดการเจบ็ป่วยเด็กจะรู้สึกไม่สุขสบาย และอาจมีอารมณ์หงุดหงิด ร้องไหง้อแง หากการ
เจบ็ป่วยรุนแรงจนตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะรู้สึกกลวัและวติกกงัวลจากการแยกจาก 
บางคร้ังเด็กจะรู้สึกโกรธและแสดงออกทางพฤติกรรมต่อตา้น เช่น ร้องไหเ้สียงดงัตลอดเวลา 
ไม่ยอมรับประทานอาหารและยา หรือมีพฤติกรมถดถอย  เป็นตน้ (ชมรมจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น
แห่งประเทศไทย, 2548; พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555)  
 3.  ด้านสังคม สังคมของเด็กวยัก่อนเรียนจะเร่ิมกวา้งข้ึนจากครอบครัวเขา้สู่สังคมนอก
บา้น เด็กตอ้งการเรียนรู้ส่ิงใหม่โดยเร่ิมเรียนรู้การติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลภายนอกครอบครัว 
โดยเฉพาะกบัเด็กวยัเดียวกนั เด็กจะเร่ิมรู้จกัเล่นกบัเพื่อน เรียนรู้ท่ีจะร่วมมือ และปรับตวัใหเ้ขา้กบั
ผูอ่ื้น แต่จะเล่นตามกฎเกณฑ์ไดไ้ม่นาน ในระยะทา้ย ๆ ของวยัน้ีจะเล่นกบัเพื่อนไดดี้ ซ่ึงเจตคติและ
พฤติกรรมทางสังคมของเด็กจะเร่ิมก่อข้ึนในวยัน้ีและยากจะเปล่ียนแปลงในวยัต่อ ๆ ไป  
วยัก่อนเรียนจึงเป็นช่วงเวลาส าคญัในการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในชีวติดา้นต่าง ๆ เช่น กฎระเบียบ 
ในการอยูร่่วมกนัในสังคม พฤติกรรมสุขภาพพื้นฐาน (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555; ลดัดาวลัย ์
ประทีปชยักรู, 2555) 
 4.  ด้านสติปัญญาและภาษา  เด็กวยัก่อนเรียนมีพฒันาการทางดา้นสติปัญญาท่ีรวดเร็ว
มาก โดยเฉพาะในช่วง 4 ปีแรกของชีวิต จึงเป็นวยัท่ีส าคญัท่ีสุดต่อการเรียนรู้ของเด็ก ตามทฤษฎี
ของเพียเจทเ์ด็กวยัน้ีอยูใ่นขั้นระยะพฒันาการก่อนความคิดอยา่งมีเหตุผล เด็กยงัมีความคิดท่ีใช้
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ตนเองเป็นศูนยก์ลาง มีการสร้างจินตนาการและคิดฝันในเร่ืองต่าง ๆ มากท่ีสุด สามารถใชเ้หตุผล
เบ้ืองตน้ไดแ้ต่ยงัไม่สมเหตุสมผล และเช่ือวา่ทุกอยา่งตอ้งมีสาเหตุ ท าใหเ้ด็กวยัน้ีมกัจะถามวา่ 
“ท าไม” ในช่วงทา้ย ๆ ของเด็กวยัน้ีความคิดท่ีเอาตนเองเป็นศูนยก์ลางจะลดลงและจะสามารถ
เช่ือมโยงเหตุการณ์หลายเหตุการณ์เขา้ดว้ยกนัเป็นล าดบัได ้ส่วนการพฒันาคุณธรรมของเด็กวยัน้ี 
อยูใ่นขั้นการกระท าเพื่อหลบหลีกการลงโทษและการท าตามค าสั่ง คุณธรรมในเด็กจะเกิดข้ึนอยา่ง
ชา้ ๆ ค่อย ๆ ซึมซบัเขา้สู่การรับรู้ของเด็ก เร่ิมตั้งแต่จ าใจท าจากการกลวัการลงโทษจากผูใ้หญ่ไป
จนถึงขั้นรู้ดว้ยตนเองวา่ส่ิงใดควรท าหรือไม่ควรท าต่อไป ส่วนดา้นภาษาเด็กจะมีพฒันาการเร็วมาก
ไม่วา่จะเป็นจ านวนค าพดูท่ีพูดได ้หรือความเขา้ใจในประโยคท่ีพดู เด็กวยัน้ีมกัชอบพดูเก่ียวกบั
ตวัเองและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัตนเอง บิดามารดาเป็นผูท่ี้มีส่วนในการพฒันาดา้นภาษาของเด็กมากท่ีสุด 
(ลดัดาวลัย ์ประทีปชยักรู, 2555)  
 เด็กวยัก่อนเรียนจึงเป็นวยัท่ีมีพฒันาการดา้นร่างกาย  อารมณ์  สังคม สติปัญญาและภาษา
ก าลงัพฒันาอยา่งรวดเร็ว อีกทั้งยงัเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัต่อการเรียนรู้และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น 
ในชีวติดา้นต่าง ๆ  
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก  
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก (Acute respiratory tract infection in children) 
หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือของทางเดินหายใจตั้งแต่จมูกจนถึงถุงลมในปอด ไดแ้ก่ โรคหวดั 
คออกัเสบ หูอกัเสบ กล่องเสียงอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ และปอดอกัเสบหรือปอดบวม ซ่ึงเป็นหรือ
มีอาการของโรคไม่เกิน 4 สัปดาห์ (จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2552)  
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยและการตายอนัดบั 
1 ของโรคติดเช้ือในเด็กทัว่โลก (Hockenberry & Wilson, 2013; Wilmott et al., 2012) โดยเฉพาะ
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ในประเทศก าลงัพฒันา (สรศกัด์ิ โล่ห์จินดารัตน์, 2549) ในประเทศไทยมี
รายงานการวิเคราะห์สุขภาวะเด็กและวยัรุ่น ปี พ.ศ. 2552 พบวา่โรคติดเช้ือระบบหายใจเป็นสาเหตุ
อนัดบั 1 ท่ีท าใหเ้ด็กวยั 1 เดือน ถึง 5 ปี ตอ้งมาโรงพยาบาล (เพญ็ศรี โควสุวรรณ และจามรี  
ธีรตกุลพิศาล, 2555) และโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจยงัเป็นโรคติดต่อส าคญัท่ีพบไดบ้่อย
เป็นอนัดบั 1 ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (กรมควบคุมโรค, 2554 ก; เกศรา แสนงาม และคณะ, 2555) 
โดยเด็กท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีโอกาสติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน และ
ส่วนล่างเฉียบพลนัมากกวา่เด็กท่ีอยูท่ี่บา้นเป็น 1.7 และ 3.3 เท่า ตามล าดบั (Koch et al., 2003)   
 1.  ประเภทของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก แบ่งตามลกัษณะกายวภิาคของ
ระบบหายใจ เป็น 2 ประเภท  ดงัน้ี (จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2552) 
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  1.1  โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Acute upper respiratory tract 
infection, URI) หมายถึง การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนท่ีอยูเ่หนือกล่องเสียง (Larynx) ข้ึนไป 
มีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์ ไดแ้ก่ โรคหวดั (Acute rhinitis/ Acute nasopharyngitis/ Common cold) 
คออกัเสบเฉียบพลนั (Acute pharyngitis) ต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลนั (Acute tonsillitis)ไซนสั
อกัเสบเฉียบพลนั (Acute sinusitis) และหูชั้นกลางอกัเสบเฉียบพลนั (Acute otitis media) เป็นตน้ 
  1.2  โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Acute lower respiratory 
tract infection, LRI) หมายถึง การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนท่ีอยูใ่ตก้ล่องเสียง (Larynx) ลงมา
ไปจนถึงถุงลมในปอด มีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการ Croup (Acute epiglottitis, 
Acute laryngitis, Acute laryngotracheobronchitis, Bacterial tracheitis) หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
(Acute bronchitis) หลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั (Acute bronchiolitis) และปอดอกัเสบเฉียบพลนั 
(Acute pneumonia) 
 2.  สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรค การท่ีเดก็วยัก่อนเรียนมีการติดเช้ือสูงสามารถ
สรุปรวมเป็นองคป์ระกอบส าคญั 3 ประการ ดงัน้ี  
  2.1  ดา้นตวัเด็ก เด็กเป็นผูมี้ความไวต่อการติดเช้ือสูง ระดบัภูมิตา้นทานนอ้ยและ 
การท าหนา้ท่ียงัไม่สมบูรณ์เม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่ อีกทั้งอวยัวะของระบบทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก
และสั้น เส้นผา่ศูนยก์ลางของทางเดินหายใจแคบ เม่ือมีการหลัง่เสมหะ การอกัเสบหรือการบวมของ
เยือ่บุทางเดินหายใจ จะท าให้เกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจ และท าใหเ้ด็กมีโอกาสเกิดภาวะ
ทางเดินหายใจลม้เหลวไดง่้าย นอกจากน้ีเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ มีภาวะซีด เป็นโรคปอดเร้ือรัง 
และมีความพิการแต่ก าเนิด เช่น โรคหวัใจ จะติดเช้ือไดง่้ายและรุนแรงกวา่เด็กปกติ (พรทิพย ์ 
ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; สรศกัด์ิ โล่ห์จินดารัตน์, 2549; Hockenberry & Wilson, 2013)   
  2.2  ดา้นเช้ือโรค คุณสมบติัของเช้ือ เช่น ความสามารถในการก่อโรคของเช้ือ ความ
รุนแรงของเช้ือ ระยะฟักตวัของเช้ือท่ีเขา้สู่ร่างกาย และปริมาณของเช้ือท่ีไดรั้บ เป็นปัจจยัของการ
เกิดโรคติดเช้ือ (กรมควบคุมโรค, 2554 ข) โดยพบวา่เช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจของเด็กท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีทั้งไวรัส และแบคทีเรีย ซ่ึงส่วนใหญ่เกิด
จากเช้ือกลุ่มไวรัส ไดแ้ก่ Influenza type A and B, Enterovirus, Respiratory Syncytial Virus (RSV), 
Rhinovirus, Parainfluenza virus type 1, 2 and 3, Adenoviruses, Coronavirus, Coxsackieviruses 
และ Human metapneumoviruses เป็นตน้ ส่วนกลุ่มแบคทีเรีย ไดแ้ก่ เช้ือ Streptococcus, 
Staphylococcus, Haemophilus influenza, Mycoplasma และ Pneumococci เป็นตน้ (ภทัรพร  
วลิาวรรณ์ และสรวฒิุ พงษโ์รจน์เผา่, 2555; สรศกัด์ิ โล่จินดารัตน์, 2549; Hockenberry & Wilson, 
2013)  
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  2.3  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุการติดเช้ือของเด็ก 
ประกอบดว้ยส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวติและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีชีวติ ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวติ ไดแ้ก่ บิดา มารดา 
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว และสัตวท่ี์อยูท่ี่บา้น รวมถึงเด็ก ผูดู้แลเด็กและบุคลากรในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก เน่ืองจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นสถานท่ีท่ีมีเด็กอยูร่วมกนัเป็นจ านวนมาก เม่ือมีการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคติดเช้ือต่าง ๆ ก็จะสามารถจะแพร่เช้ือสู่เด็กอ่ืนไดง่้าย (กรมควบคุมโรค, 2554 ก)  
ส่วนส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ส่ิงของต่าง ๆ ของเด็ก เช่น ผา้ออ้ม  
ท่ีนอน ผา้เช็ดตวัและเช็ดหนา้ จาน ชาม ชอ้น แกว้น ้า ของเล่น ตุก๊ตา อาหาร น ้า และนมผสม รวมถึง
อุปกรณ์เคร่ืองใชต่้าง ๆ เช่น โตะ๊ เกา้อ้ี ลูกบิดประตู และถงัขยะ เป็นตน้ (เกศรา แสนงาม และคณะ, 
2555; Health Protection Scotland [HPS], 2011; Hockenberry & Wilson, 2013) ส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ความส าคญัส าหรับเด็กมากท่ีสุด คือ บา้น (กรมอนามยั, 2550) ทั้งน้ีเพราะเด็กวยัก่อนเรียนมกัใช้
เวลาส่วนใหญ่อยูท่ี่บา้น คุณภาพการเล้ียงดูเด็กท่ีบา้น เช่น การไดรั้บนมมารดา และการไดรั้บ
ภูมิคุม้กนัโรคตามวยัสามารถสร้างภูมิตา้นทานโรคและลดอตัราการเกิดความรุนแรงของโรคระบบ
หายใจใหแ้ก่เด็กได ้(พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; Koch et al., 2003) ในทางกลบักนัการเล้ียงดู
เด็กท่ีบา้นท่ีไม่มีระบบระบายอากาศท่ีดีท าใหเ้ด็กไดรั้บมลพิษทางอากาศยงัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี 
ก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ และท าใหโ้รคน้ีมีอาการรุนแรงยิง่ข้ึน (Ana et al., 
2013; World Lung Foundation [WLF], 2010) 
 3.  อาการของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก แบ่งตามความรุนแรงของโรค  
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540; World Health Organization [WHO], 1995) 
  3.1  กลุ่มอาการไม่รุนแรง ไดแ้ก่ อาการไขต้  ่า ๆ นอ้ยกวา่ 3 วนั ไอเล็กนอ้ย ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร น ้ามูกไหล คดัจมูกและเจบ็คอเล็กนอ้ย 
  3.2  กลุ่มอาการรุนแรงปานกลาง ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ น ้ามูกไหล หรือคดัจมูกและ 
เจบ็คอท่ีมีอาการไม่ดีข้ึนใน 1 สัปดาห์ มีไขน้านกวา่ 3 วนั หรือสูงกวา่ 39 oC มีฝ้าขาวหรือจุดหนอง
ในคอ ปวดหู ไม่หนองไหลจากหู และมีอาการหายใจเร็วเกิน 40 คร้ังต่อนาทีในเด็กอายุ 1 ปีข้ึนไป  
  3.3 กลุ่มอาการรุนแรงมาก ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอร่วมกบัหายใจล าบาก เช่น หายใจเขา้มี
ชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดงั หายใจหอบมาก ปีกจมูกบาน ริมฝีปากและเล็บมือเล็บเทา้เขียว เป็นตน้ 
และมีอาการชกั ไม่ดูดนมหรือไม่รับประทานอาหาร ซึมปลุกต่ืนยาก หายใจมีเสียง Stridor มีภาวะ
ขาดสารอาหารรุนแรงร่วมดว้ย 
 4.  การดูแลรักษา ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค ดงัน้ี (จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2552; 
สรศกัด์ิ โล่ห์จินดารัตน์, 2549) 

http://ibe.sagepub.com/search?author1=G.+R.+Ana&sortspec=date&submit=Submit
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  4.1  การรักษาทัว่ไปตามอาการ  ถา้อาการไม่รุนแรงจะหายเองใน 5-7 วนั หากไดรั้บ
การดูแลตามอาการท่ีเหมาะสม เช่น การให้เด็กด่ืมน ้าอุ่นมาก ๆ การเช็ดตวัลดไขแ้ละการใหย้าลดไข ้
พาราเซตามอลเป็นคร้ังคราวในเด็กท่ีมีไข ้การลา้งจมูกในเด็กท่ีมีการอุดตนัของน ้ามูก ไม่ควรใหย้า 
กลุ่มยาแกแ้พห้รือยาบรรเทาอาการคดัจมูก  ส าหรับอาการไอ ไม่ควรใชย้ากดการไอยกเวน้ในรายท่ี
ไอมากจนนอนไม่หลบั แต่สามารถใหย้าขบัเสมหะได ้ส่วนการดูแลทัว่ไปถา้ไม่รุนแรงสามารถให้
เด็กกินอาหารไดต้ามปกติ และพกัผอ่นใหเ้พียงพอ รวมถึงการใหค้  าแนะน าแก่ผูป้กครองใหท้ราบ
ถึงการด าเนินโรค การดูแลรักษาทัว่ไปตามอาการ ภาวะแทรกซอ้น และการป้องกนัโรค เป็นตน้ 
  4.2  การรักษาประคบัประคอง ไดแ้ก่ การใหอ้อกซิเจน การใหส้ารน ้า การท ากายภาพ 
บ าบดัของทรวงอกและการดูดเสมหะในผูป่้วยเด็กเล็กท่ีไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาไดเ้อง หรือ
พิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอในรายท่ีมีการอุดตนัของทางเดินหายใจรุนแรงหรือมีภาวะหายใจ
ลม้เหลว เป็นตน้ 
  4.3  การรักษาจ าเพาะ ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสจึงไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ การ
รักษาดว้ยยาปฏิชีวนะจะใหใ้นรายท่ีเป็นการติดเช้ือแบคทีเรียหรือในรายท่ีอาการไม่ดีข้ึน หรือตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่มีการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น ยา Penicillin amoxicillin หรือ Erythromycin 
เป็นตน้  
 5.  ผลกระทบของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก  
  5.1  ผลกระทบต่อเด็ก การเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจส่งผลต่อ
เด็กทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและพฒันาการของเด็ก ซ่ึงจะแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
อายขุองเด็กป่วย สาเหตุการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค โดยเด็กป่วยจะมีความรุนแรงของ
โรคแตกต่างกนัตั้งแต่รุนแรงนอ้ยจนถึงรุนแรงมากมีอนัตรายถึงชีวติ (จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2552; 
Bowden & Greenberg, 2010) ดา้นร่างกายโดยทัว่ไปเด็กเล็ก มกัมีอาการรุนแรงมากกวา่ใน 
เด็กโต  เด็กเล็กท่ีติดเช้ือระบบหายใจมกัพบวา่จะมีอาการไข ้ไอ เจบ็คอ เบ่ืออาหาร อาเจียน มีการ
อกัเสบเยือ่บุทางเดินหายใจบวม การสร้างเสมหะมากผดิปกติ  เสียงหายใจผดิปกติ และเกิดการ 
อุดตนัของทางเดินหายใจ (Hockenberry & Wilson, 2013) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีหากไดรั้บการดูแลท่ี 
ไม่เหมาะสมอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือไปยงัอวยัวะในระบบหายใจใกลเ้คียงท่ี
พบบ่อยท่ีสุด คือ หูชั้นกลางอกัเสบ ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ าซอ้น 
ไซนสัอกัเสบคออกัเสบ ต่อมทอนซิลอกัเสบ ต่อมอะดีนอยดอ์กัเสบ และอาจลุกลามลงมายงั
ส่วนล่างของทางเดินหายใจกลายเป็นโรคหลอดลมอกัเสบหรือปอดอกัเสบได ้โรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจยงัเป็นปัจจยัสาเหตุท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการหอบหืดก าเริบในเด็กท่ีมีภาวะหลอดลมไว
เกิน  นอกจากน้ียงัอาจท าให้เกิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหูอกัเสบเร้ือรัง โรคไซนสัอกัเสบเร้ือรังตามมา 
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รวมถึงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ไดแ้ก่ การติดเช้ือในกระแสโลหิต  ระบบประสาทและ
หวัใจ หนองในช่องเยือ่หุม้ปอด หลอดลมหดเกร็ง หลอดลมโป่งพอง ภาวะหายใจลม้เหลว และ 
เสียชีวติได ้(กรมควบคุมโรค, 2554 ก; ภทัรพร วลิาวรรณ์ และสรวฒิุ พงษโ์รจน์เผา่, 2555; Burns 
et al., 2013) เม่ือเด็กเกิดความเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจนอกจากจะส่งผล
กระทบต่อร่างกายเด็กโดยตรงดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์ สังคม และพฒันาการของ
เด็ก โดยเด็กจะเกิดความทุกขท์รมาน ไม่สุขสบายจากการเจบ็ป่วยร้องกวน อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั 
เบ่ืออาหาร รับประทานไดน้อ้ย ขาดสารอาหาร และส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก 
ถา้ความเจบ็ป่วยรุนแรงมากข้ึนอาจส่งผลใหเ้ด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งอาจ
ก่อใหเ้กิดโรคเร้ือรังของระบบหายใจเม่ือเด็กเติบโตข้ึน (กมลวชิ เลาประสบวฒันา, 2555; วาสนา 
ไชยวงค,์ 2546; พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; Chalabi, 2013)   
  5.2  ผลกระทบต่อครอบครัว ครอบครัว ประกอบดว้ย บุคคลท่ีมีความผกูพนัทางดา้น
จิตใจอยา่งมาก เม่ือมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจเกิดข้ึนกบัเด็กยอ่มส่งผล
กระทบต่อสมาชิกในครอบครัว รวมถึงระบบความเป็นอยูข่องครอบครัวดว้ย (พรทิพย ์ 
ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) โดยผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาในการดูแลเด็กเพิ่มมากข้ึนในเร่ืองการดูแลเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยและการดูแลในชีวติประจ าวนั (นวลจนัทร์ ปราบพาล และจิตลดัดา ดีโรจนวงศ,์ 
2549) ผูดู้แลเกิดความเครียด กลวัหรือวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการป่วยของเด็ก ส าหรับผูมี้ฐานะยากจน
อาจวิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล บางรายอาจรู้สึกโกรธหรือโทษตนเองวา่ดูแล
เด็กไม่ดีพอจึงไม่สามารถป้องกนัเด็กจากความเจบ็ป่วยได ้(พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) สมาชิก
ในครอบครัวอาจตอ้งหยดุงานเพื่อดูแลเด็ก ท าใหข้าดรายไดแ้ละสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา  
(กรมควบคุมโรค, 2554 ก) จากการศึกษาของ วาสนา ไชยวงค ์(2546) พบวา่ สถานการณ์ท่ีก่อให ้
เกิดความเครียดของผูป้กครองท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ไดแ้ก่ เกิดความ
เหน็ดเหน่ือยจากการดูแลเด็ก  เด็กมีอาการไข ้หายใจเร็วหรือหายใจหอบ เด็กมีอารมณ์หรือ
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงจากเดิม การมีเวลานอนหลบันอ้ยลง การทราบเหตุการณ์เปล่ียนแปลงภายใน
ครอบครัวนอ้ยลง  ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และการหยดุงานมาดูแลเด็ก  
  5.3  ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
เป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นไดง่้าย โดยอาจติดต่อทางตรงจากการหายใจเอาเช้ือหวดัท่ี
ฟุ้งกระจายในอากาศเขา้ไป การไอหรือจามรดกนั และติดต่อทางออ้มโดยการคลุกคลีใกลชิ้ด ใชข้อง
ร่วมกนัหรือมือไปสัมผสักบัละอองน ้ามูก น ้าลายท่ีมีเช้ือไปขยี้ตาหรือจมูก ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็น
สถานท่ีท่ีมีเด็กอยูร่วมกนัเป็นจ านวนมาก จึงมีโอกาสท่ีเด็กสัมผสัใกลชิ้ดกนั มีการไอจามใส่กนั  
เล่นดว้ยกนั ใชข้องร่วมกนั และชอบเอามือหรือส่ิงของเขา้ปาก เม่ือเด็กคนใดเด็กป่วยก็จะสามารถ 

http://dric.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=วาสนา%20ไชยวงค์
http://dric.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=วาสนา%20ไชยวงค์
http://dric.nrct.go.th/index.php?page=search&topic=author&search_input=วาสนา%20ไชยวงค์
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แพร่เช้ือสู่เด็กอ่ืนไดง่้าย (กรมควบคุมโรค, 2554 ก; Robinson, 2001) และอาจส่งผลใหมี้การระบาด
ของโรคอยา่งรวดเร็วจากตวัเด็กสู่บุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและชุมชน (จนัทร์จิรา บุญรุ่ง, 
2555) อีกทั้งประเทศชาติตอ้งสูญเสียงบประมาณจ านวนมากในการดูแล และรักษาเด็กในแต่ละปี 
(WHO, 2009) จากการศึกษาในประเทศสเปน พบวา่ค่าใชจ่้ายทุกขั้นตอนของการตรวจวนิิจฉยัและ
รักษาโรค รวมถึงการหยดุงานของบิดามารดาของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเม่ือเด็กมีการติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ ส าหรับเด็กเล็กคร้ังละ 530 เหรียญสหรัฐ คิดเป็นเงินไทยประมาณ 
17,000 บาท (Delpiano, Kabalan, Diaz, & Pinto, 2006)  
 จะเห็นไดว้า่หากมีการติดเช้ือทางเดินหายใจเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อตวัเด็ก ครอบครัว 
สังคมและเศรษฐกิจโดยรวม โดยเฉพาะเด็กวยัก่อนเรียนเพราะเด็กเหล่าน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจไดบ้่อย และยงัมีอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจสูง 

 
ศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

จากสภาพสังคมในปัจจุบนัท่ีเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียวและ
สภาพทางเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อความเป็นอยูใ่นครอบครัว ท าใหบิ้ดามารดาตอ้งท างานนอกบา้นเพื่อ
หารายไดใ้หเ้พียงพอต่อการด ารงชีวติของสมาชิกในครอบครัว (กรมควบคุมโรค, 2554 ก;  
ส านกัส่งเสริมสถาบนัครอบครัว, 2552) ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งท าหนา้ท่ีเล้ียงดูบุตรซ่ึงอยูใ่นช่วง 
วยัก่อนเรียนท่ีก าลงัตอ้งการการพฒันา บิดามารดาจึงตอ้งหาสถานท่ีท่ีสามารถอบรมเล้ียงดูบุตรให้
เติบโตสมวยัเตม็ศกัยภาพ จึงนิยมน าบุตรวยัก่อนเรียนไปฝากเล้ียงท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงจากสถิติ
ของประเทศไทยในปี 2553 พบวา่ มีเด็กก่อนวยัเรียนอายุระหวา่ง 3 - 5 ปี ประมาณ 2.4 ลา้นคน 
ในจ านวนน้ี ร้อยละ 59.7 หรือประมาณ 1.4 ลา้นคน ถูกฝากเล้ียงไวใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ส านกังาน 
สถิติแห่งชาติ, 2553)  

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก หมายถึง สถานศึกษาท่ีใหก้ารอบรมเล้ียงดู จดัประสบการณ์ ส่งเสริม
พฒันาการ และการเรียนรู้ใหเ้ด็กเล็ก ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 3-5 ปี มีความพร้อม ดา้นร่างกาย อารมณ์ 
จิตใจ สังคมและสติปัญญา สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2553) 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดักรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงาน
หลกัท่ีใหก้ารดูแลเด็กปฐมวยัหรือเด็กวยัก่อนเรียนในประเทศไทย โดยมีวตัถุประสงคใ์นการพฒันา
ความพร้อมแก่เด็กในวยั 3-5 ปี ใหไ้ดรั้บการพฒันาดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา และมี
ความพร้อมในการเขา้รับการศึกษาในระดบัประถมศึกษา บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานของ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ นายกเทศมนตรี และ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Delpiano%20M%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16721446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kabal%C3%A1n%20B%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16721446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=D%C3%ADaz%20V%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16721446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pinto%20I%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16721446
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นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล เป็นตน้ ส่วนบุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ไดแ้ก่ หวัหนา้ศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก ครูผูดู้แลเด็ก ผูป้ระกอบอาหาร และผูท้  าความสะอาด เป็นตน้ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งนั้น
มีบทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบในการบริหารจดัการและด าเนินงานเพื่อใหศู้นยพ์ฒันาเด็กเล็ก
สามารถใหก้ารศึกษาและพฒันาเด็กอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามหลกัวชิาการ และเป็นไปตามความ
ตอ้งการของทอ้งถ่ิน (องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2553) 
 การเขา้สู่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของเด็กวยัก่อนเรียนนั้นเป็นกา้วสู่ความพร้อมในการเรียนรู้ 
กา้วออกสู่โลกภายนอกและสังคมท่ีกวา้งออกไปจากครอบครัว ท าใหเ้ด็กมีโอกาสไดรั้บการพฒันา
ในทุก ๆ ดา้น ขณะเดียวกนัเด็กก็จะไดส้ัมผสัและมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลจ านวนมาก รวมถึงมีโอกาส
เส่ียงต่อไดรั้บเช้ือโรคไดม้ากเช่นกนั ประกอบกบัเด็กวยัก่อนเรียนมีภูมิคุม้กนัต ่าจึงมีโอกาสเจบ็ป่วย
ไดง่้าย โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ซ่ึงปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัและ
พบไดบ้่อยเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  (กรมควบคุมโรค, 2554 ก) 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เป็นโรคติดต่อส าคญัท่ีพบไดบ้่อยเป็นอนัดบั 1 ใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (กรมควบคุมโรค, 2554 ก; เกศรา แสนงาม และคณะ, 2555) มีการศึกษาพบวา่ 
เด็กทุกคนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กป่วยเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ เฉล่ีย 4.72 คร้ังต่อคน 
ต่อปี (จนัจิรา บุญรุ่ง, 2555) โดยเด็กร้อยละ 45.1 ท่ีมารับบริการท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจมากกวา่ 8 คร้ังต่อคนต่อปี (เกศรา แสนงาม และคณะ, 2555) นอกจากน้ีเด็ก
ท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  
(กรมควบคุมโรค, 2554 ข; Gordon et al., 2007) โดยมีโอกาสติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน และส่วนล่างเฉียบพลนัมากกวา่เด็กท่ีอยูท่ี่บา้นเป็น 1.7 และ 3.3 เท่า ตามล าดบั  
(Koch et al., 2003) 
 การท่ีเด็กวยัก่อนเรียนมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดบ้่อยทั้งน้ีเพราะ เด็กวยัน้ีระดบั
ภูมิตา้นทานและการท างานของระบบทางเดินหายใจยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์เม่ือเทียบกบัเด็กโต
หรือผูใ้หญ่ เน่ืองจากอวยัวะของระบบทางเดินหายใจยงัมีขนาดเล็กและสั้น เส้นผา่ศูนยก์ลางของ
ทางเดินหายใจแคบ กลไกการป้องกนัและก าจดัเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมยงัไม่มีประสิทธิภาพพอ 
ท าใหเ้ด็กวยัน้ีเป็นผูมี้ความไวต่อการติดเช้ือสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจได้
ง่าย (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555; Hockenberry & Wilson, 2013) อีกทั้งเด็กยงัไม่สามารถปฏิบติั
สุขอนามยัไดด้ว้ยตนเองหรือท าไดไ้ม่ดี การอยูร่วมหลายคนจึงมีโอกาสท่ีเด็กสัมผสัใกลชิ้ดกนัมาก 
มีการไอจามใส่กนั เล่นดว้ยกนั ใชข้องร่วมกนั และชอบเอามือหรือส่ิงของเขา้ปาก เม่ือเด็กคนใด
ป่วยก็จะสามารถแพร่เช้ือสู่เด็กอ่ืนไดง่้าย (กรมควบคุมโรค, 2554 ก; Robinson, 2001)  
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 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กท่ีพบไดบ้่อยในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมารับบริการ
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ไดแ้ก่ โรคหวดั คออกัเสบเฉียบพลนั หูชั้นกลางอกัเสบเฉียบพลนั หลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนั  และปอดอกัเสบเฉียบพลนั (จนัทร์จิรา บุญรุ่ง, 2555; จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2552; 
Hedin et al., 2003; Koch et al., 2006) การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและพฒันาการ อีกทั้งอาจก่อใหเ้กิดโรคเร้ือรัง ความพิการ และการ
สูญเสียชีวติ ทั้ง ๆ ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสามารถป้องกนัและหลีกเล่ียงได ้(Gordon et al., 2007; 
Loeches, 2011) เด็กเหล่าน้ีจึงควรไดรั้บการดูแลเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจท่ีถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดอตัราการเกิดโรค การแพร่กระจายเช้ือภาวะ 
แทรกซอ้น และการเสียชีวติจากโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ  
 การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
 การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กนั้นมีหลายแนวทาง (Would Health 
Organization (WHO, 1995) ระบุวา่มีแนวทาง ดงัน้ี 1) หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะท าใหเ้กิด 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ไดแ้ก่ การสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคระบบหายใจ  
ควนับุหร่ี ควนัไฟ และอากาศท่ีหนาวเยน็ 2) การเพิ่มความตา้นทานโรคแก่ร่างกายเด็ก โดยใหเ้ด็ก
ไดรั้บนมแม่อยา่งนอ้ย 3 เดือน ไดรั้บอาหารครบ 5 หมู่ มีการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม และ
ไดรั้บภูมิตา้นทานโรคตามวยั แนวทางการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของเด็กท่ีมา
รับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในประเทศออสเตรเลีย ระบุวา่วธีิท่ีส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือ
ของเด็ก คือ การลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพทั้งของเด็กและผูดู้แล การแยกเด็กและผูดู้แลท่ีป่วย  
การเสริมสร้างภูมิตา้นทานใหแ้ก่เด็กและผูดู้แล การใชถุ้งมืออยา่งเหมาะสม การปิดปากเวลาไอจาม 
และการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มอยา่งมีประสิทธิภาพ (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 2012) ส าหรับประเทศไทยมีแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อซ่ึง
ครอบคลุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจส าหรับเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีก าหนดโดย 
กรมควบคุมโรค (2554 ก) ระบุวา่ การป้องกนัโรคท่ีไดผ้ลดีและคุม้ค่าท่ีสุด คือ การป้องกนัในระยะ
ก่อนไดรั้บเช้ือซ่ึงประกอบ ดว้ยการดูแลในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการเสริมสร้างใหเ้ด็กมี
สุขภาพดี ไดแ้ก่ การดูแลใหไ้ดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค ดูแลเก่ียวกบัโภชนาการ การรักษาความอบอุ่น
ร่างกาย ดูแลใหอ้อกก าลงักาย และพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 2) ดา้นการเสริมสร้างพฤติกรรมอนามยั 
เช่น การลา้งมือ การปิดปากปิดจมูกเวลาไอจาม การสวมหนา้กากอนามยั หลีกเล่ียงการอยูใ่น
สถานท่ีแออดั มีควนัไฟ ฝุ่ นละออง และควนับุหร่ี เป็นตน้ 3) ดา้นการดูแลท าความสะอาดและ
ท าลายเช้ือในส่ิงแวดลอ้มอยา่งมีประสิทธิภาพ  และ 4) ดา้นการคดักรองและการแยกเด็ก ไม่ใหค้ลุก
คลี อยูใ่กลชิ้ด ใชส่ิ้งของร่วมกบัผูป่้วย เป็นตน้ 
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 ส าหรับผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียนใหบ้รรลุผลส าเร็จตามแนวทางดงักล่าว นอกจากบุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแลว้ 
ยงัรวมถึงบิดามารดาของเด็กดว้ย (เกศรา แสนงาม และคณะ, 2555; กรมควบคุมโรค, 2556 ข;  
Hedin et al., 2006; Taiwan's CDC, 2013) โดยเฉพาะการดูแลเด็กโดยมารดาท่ีบา้น เพราะเด็ก 
วยัก่อนเรียนยงัไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคไดด้ว้ยตนเอง มารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกั  
มีหนา้ท่ีโดยตรงในการดูแลสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหแ้ก่เด็ก และยงัเป็นผูท่ี้
ใกลชิ้ดและมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กมากท่ีสุด (จินตนา ปลดัครบุรี, 
2555; นิตยา ไทยาภิรมย ์และพิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2554; นาฎนอ้ย ศรีแสง, 2553) นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (เกศรา แสนงาม และคณะ, 
2555; จนัทร์จิรา บุญรุ่ง, 2555) ดงันั้น มารดาจึงเป็นบุคคลส าคญัในการท่ีจะป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียน 
 พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจนั้นจดัเป็น
พฤติกรรมการป้องกนัโรค ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไว ้ดงัน้ี 
 จริยาวตัร คมพยคัฆ ์และวนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั (2553) กล่าววา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค 
หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อเป็นการป้องกนัการเจบ็ป่วยหรือวนิิจฉยัโรค
ระยะเร่ิมแรกท่ียงัไม่ปรากฏอาการ ซ่ึงพฤติกรรมป้องกนัโรคจะครอบคลุมการกระท า เพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพทางดา้นสุขภาพ เป็นการปฏิบติัท่ีมุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพใหส้มบูรณ์แขง็แรง รวมทั้ง
การมีภูมิตา้นทานโรคหรือภยัคุกคามต่าง ๆ เพื่อลดปัจจยัเส่ียงเป็นการปฏิบติัเพื่อก าจดั ลด หรือ
หลีกเล่ียงจากปัจจยัเส่ียงท่ีจะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ เพื่อป้องกนักระบวนการพฒันาการ
เกิดโรค เป็นการปฏิบติัเพื่อคน้หาสาเหตุหรือแนวโนม้ของปัญหาสุขภาพของบุคคล โดยมุ่งเนน้ท่ี
การคน้หาตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมเพื่อท่ีจะปรับปรุงแกไ้ขก่อนท่ีสาเหตุหรือความผดิปกติต่าง ๆ จะ
พฒันาไปจนเกิดป่วยเป็นโรค 
 ประกาย จิโรจน์กุล (2556) กล่าววา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การปฏิบติัของ
บุคคลท่ีมุ่งไปท่ีการลดปัจจยัเส่ียง ปัจจยัคุกคาม ท่ีท าใหเ้กิดโรคหรือการเจบ็ป่วย  
 Kasl and Cobb (1996) กล่าววา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การกระท าใด ๆ  
ก็ตามของบุคคลท่ีปฏิบติั ในระยะท่ียงัไม่มีอาการของโรค ดว้ยความเช่ือท่ีวา่จะท าใหมี้สุขภาพดี  
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มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค หรือเพื่อตรวจหาโรคในระยะท่ียงัไม่มีอาการ 
 กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมป้องกนัโรค  หมายถึง  การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคล 
เพื่อไม่ใหเ้กิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ในระยะเร่ิมแรกท่ียงัไม่มีอาการ โดยหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ี
เป็นสาเหตุใหเ้กิดการเจบ็ป่วย และเป็นการปฏิบติัท่ีมุ่งเนน้การส่งเสริมสุขภาพใหส้มบูรณ์แขง็แรง 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พฤติกรรมของมารดาท่ีควรปฏิบติัในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน แบ่งเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี  
 1.  การดูแลเกี่ยวกบัโภชนาการ โภชนาการมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการเจริญเติบโตและ
พฒันาการของเด็ก มารดาควรใหก้ารดูแลเก่ียวกบัโภชนาการของบุตร โดยการดูแลใหเ้ด็กไดรั้บ
ประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ในปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายตามวยั  
เพื่อป้องกนัภาวะทุพโภชนาการเป็นวธีิการท่ีช่วยลดการติดเช้ือโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
เด็ก เน่ืองจากอาหารและแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น วติามิน A C E D beta-carotene Zinc มีความเก่ียวขอ้งกบั
การท างานของระบบภูมิคุม้กนั (WLF, 2010) และส าคญัอยา่งยิง่ต่อการเจริญ เติบโตและพฒันาการ
ของเด็กทุกวยั ช่วยใหเ้ด็กสมบูรณ์ แขง็แรง และมีภูมิตา้นทานโรค ท าใหล้ดการติดเช้ือและความ
รุนแรงของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจได ้เด็กวยัก่อนเรียนควรไดรั้บพลงังานจากอาหาร
ประมาณ 1,800 กิโลแคลอรีต่อวนั ซ่ึงเป็นอาหารหลกั 3 ม้ือ และครบ 5 หมู่ ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์เคร่ือง
ในสัตว ์ถัว่ ไข่ นม เด็กวยัน้ีควรไดรั้บโปรตีนมากกวา่วยัอ่ืน ๆ นัน่คือ โปรตีนประมาณ 13 - 19 กรัม
ต่อวนั หรือวนัละ 2 - 4 ชอ้นโตะ๊ และบริโภคไข่ทุกวนั วนัละ 1 ฟอง และนมอยา่งนอ้ย 2 แกว้ต่อวนั 
ขา้วและแป้ง วนัละ 2 - 3 ถว้ย ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานมาก ควรรับประทานผกัชนิด
ต่าง ๆ ทุกวนั วนัละ 4 - 8 ชอ้นโตะ๊ เช่น ผกัต าลึง ผกับุง้ ผกักาดขาว แครอท ฟักทอง เป็นตน้  
ควรจดัหาผลไมห้รือน ้าผลไม ้เช่น มะละกอ กลว้ย ส้ม ฝร่ัง ใหแ้ก่เด็กทุกม้ืออาหารแทนขนมหวาน
หรือขนมกรุบกรอบ  และควรไดรั้บอาหารประเภทไขมนั จากพืช วนัละ 2 - 3 ชอ้นโตะ๊ เช่น หมู
ทอด ไก่ทอด เตา้หูท้อด เป็นตน้ (นิตยา ไทยาภิรมย ์และพิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2554) 
 2.  การดูแลส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน การดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหส้ะอาด 
ถูกสุขลกัษณะ มีการระบายอากาศ และแสงสวา่งภายในบา้น เป็นการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจทั้งโดยตรงและโดยออ้ม เด็กวยัก่อนเรียนชอบนัง่ นอน เล่น และคลุกคลีกบัเคร่ืองเล่น 
พื้น และผนงัหอ้งเป็นประจ า ดงันั้น การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น การท าความสะอาดพื้น  
ผนงัหอ้ง อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้โตะ๊ เกา้อ้ี ของเล่นของใชส่้วนตวัของเด็ก จึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
ในการป้องกนัและลดการแพร่กระจายโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กได ้(กรมควบคุม
โรค, 2554 ก; กรมอนามยั, 2550; HPS, 2011; Taiwan’s CDC, 2013) มารดาสามารถท าความสะอาด
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ดว้ยน ้ายาท าความสะอาดท่ีใชท้ัว่ไปในชีวติประจ าวนั โดยมุ่งเนน้ความถ่ี
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และความสม ่าเสมอในการท าความสะอาด เช่น การท าความสะอาดแกว้น ้า จาน ชาม และของเล่น 
การซกัท่ีนอน ผา้ปูท่ีนอน ผา้ห่มและตุก๊ตา การท าความสะอาดพื้น ผนงัหอ้ง และห้องต่าง ๆ ภายใน
และบริเวณบา้น เป็นตน้ นอกจากน้ี แสงแดด ความร้อน ความแหง้ ลม และอากาศท่ีถ่ายเทสะดวก
ยงัช่วยเสริมประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือและลดปริมาณเช้ือโรคได ้(กรมควบคุมโรค, 2554 ก)  
จึงควรเปิดหนา้ต่างเพื่อระบายอากาศและหากใชร้ะบบปรับอากาศหรือระบบกรองอากาศควรลา้ง 
ท าความสะอาดระบบกรองอากาศเป็นประจ า ห้องนอนเด็กควรมีแสงแดดส่องถึง อากาศถ่ายเท
สะดวก สภาพแวดลอ้มภายในและบริเวณบา้นไม่ควรมีฝุ่ นละอองหรือควนัต่าง ๆ โดยการ 
ไม่อนุญาตใหมี้การสูบบุหร่ีภายในบา้น จดัใหมี้การระบายอากาศอยา่งทัว่ถึงภายในบา้น และ 
ไม่จุดไฟฟืน เตาถ่าน หรือการเผาไหมท่ี้ท าให้เกิดควนัทั้งภายในและรอบ ๆ บา้น เน่ืองจาก 
ในควนับุหร่ีมีสารเคมีอนัตรายจ านวนมาก อีกทั้งมีขนาดอนุภาคฝุ่ นละอองขนาดเล็กจนสามารถ
เขา้ถึงทางเดินหายใจส่วนล่างได ้ควนั ฝุ่ นละอองและสารพิษจะเขา้สู่ทางเดินหายใจ เกิดการ 
ระคายเคือง ท าลายเยือ่บุทางเดินหายใจและเน้ือปอดของเด็ก ท าใหก้ลไกตา้นทานการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจถูกท าลายหรือลดประสิทธิภาพล ส่งผลใหเ้กิดอาการระคายเคือง แสบจมูก  
น ้ามูกไหล ไอ หายใจล าบาก และท าใหเ้ด็กเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กได ้ 
(กรมควบคุมโรค, 2553; กรมอนามยั, 2550; ชชัวาล สิงหกนัต,์ 2555; Anuntaseree, Mo-suwan,  
Ma-a-lee, & Choprapawon, 2008) 
 3.  การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก การเปล่ียนแปลงอากาศท่ีรวดเร็วหรืออากาศท่ี 
หนาวเยน็หากร่างกายปรับตวัไม่ทนั จะท าใหเ้ด็กมีโอกาสป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจได ้การดูแลใหค้วามอบอุ่นร่างกายเด็กจึงเป็นส่ิงส าคญั มารดาสามารถดูแลรักษาความอบอุ่น
ร่างกายใหบุ้ตรไดโ้ดย การดูแลใหบุ้ตรสวมใส่เส้ือผา้ท่ีเหมาะสมตามฤดูกาล ห่มผา้ใหเ้วลานอน 
หลีกเล่ียงการโดนหรือสัมผสัอากาศท่ีหนาวเยน็ เม่ืออาการหนาวเยน็ควรรักษาความอบอุ่นร่างกาย
โดยเฉพาะท่ีบริเวณศีรษะ หนา้อก โดยการสวมเส้ือผา้หนาๆ ใส่ถุงเทา้ สวมหมวกไหมพรม  
หรือใส่เส้ือผา้หลาย ๆ ชั้น และห่มผา้ใหห้นากวา่ปกติ  หลีกเล่ียงการใหเ้ด็กน ้าด่ืมหรืออาบน ้าเยน็ 
โดยใหเ้ด็กด่ืมน ้าอุ่น ๆ ควรใหเ้ด็กอาบน ้าสระผมในช่วงสายและบ่าย และตอ้งรีบเช็ดตวัและผม 
ใหแ้หง้ทนัที หลีกเล่ียงการตากฝน หรือสัมผสักบัอากาศท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว เช่น  
จากร้อนเป็นเยน็ เยน็เป็นร้อน หลีกเล่ียงการใหเ้ด็กนอนในท่ีโล่งแจง้ มีลมโกรก นอนเปิดแอร์ หรือ
พดัลมเป่าจ่อโดยไม่ไดใ้ส่เส้ือผา้หรือไม่ไดใ้หค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายเด็กอยา่งเพียงพอ  
(กรมควบคุมโรค, 2553; ปารยะ อาศนะเสน, 2555)   
 4.  การดูแลให้ออกก าลงักายและพกัผ่อน การดูแลให้ออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหว
ร่างกายอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้เด็กไดใ้ชท้ั้งกลา้มเน้ือมดัเล็กและมดัใหญ่ ส่งเสริมให้ร่างกายแขง็แรง 
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และเกิดภูมิตา้นทานโรค จึงไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจไดง่้าย (นิตยา  
ไทยาภิรมย ์และพิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2554) เด็กวยัก่อนเรียนชอบเล่นท่ีสนามกลางแจง้ มารดาจึง 
สามารถดูแลการออกก าลงักายส าหรับเด็กไดโ้ดย การปล่อยใหเ้ด็กมีอิสระในการเคล่ือนไหวแขนขา 
ใหไ้ดเ้ดิน หรือวิง่เล่น เช่น การพาไปเดินเล่น วิง่เล่นในสนามเด็กเล็ก และจดัใหเ้ล่นของเล่นประเภท
ลากจูง เล่นทราย เล่นกระดานหก ปีนป่าย โหนบาร์ ปีนเสา เป็นตน้ และจะตอ้งปฏิบติัอยา่ง
สม ่าเสมอ ส่วนการดูแลให้นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ เด็กวยัก่อนเรียน ควรนอนกลางคืน 
อยา่งนอ้ย 10 - 12 ชัว่โมง และควรนอนกลางวนัวนัละ 1 - 2 ชัว่โมง (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555; 
Hockenberry & Wilson, 2013) เพราะการนอนหลบัความส าคญัต่อการด ารงชีวติและสุขภาพ
ระหวา่งการนอนหลบัท่ีเป็นไปครบวงจรจากหลบัต่ืน หลบัลึก และหลบัแบบฝันร่างกายส่วนใหญ่
จะไม่เคล่ือนไหว ลดอุณหภูมิ ลดการเผาผลาญพลงังาน บางช่วงมีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยซ่อมแซม
เซลลช่์วยในการเติบโตของสมองและร่างกายเด็ก และมีการสร้างภูมิตา้นทานโรคท าให้ลดความ
เส่ียงต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจได ้(สถาบนัแห่งชาติเพื่อการพฒันาเด็ก
และครอบครัว มหาวทิยาลยัมหิดล, 2554 ก)  
 5.  การหลกีเลีย่งการติดเช้ือโรค โดยการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะท าใหเ้กิดโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ไดแ้ก่ การสัมผสักบัเช้ือโรค การสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรค
ระบบหายใจ และการอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค เป็นตน้ โดยมารดาสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมดา้นการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค ดงัน้ี 
  5.1  ลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยสบู่หรือเจลลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัปฎิบติักิจกรรมใด ๆ 
กบัเด็ก หรือหลงัดูแลผูป่้วย รวมถึงการสอนใหเ้ด็กลา้งมือบ่อย ๆ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหาร 
หลงัสัมผสัส่ิงสกปรก หลงัเขา้หอ้งน ้า หลงัจากเล่น หลงัจากสัมผสัผูป่้วยหรือสัตว ์และทุกคร้ังท่ี
กลบัจากนอกบา้น จะช่วยลดการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ได ้(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2013; HPS, 2011; NHMRC, 2012)  
ดงัการศึกษาของ Jefferson et al. (2010) ท่ีระบุวา่ การลา้งมือเป็นส่ิงท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการ
ป้องกนัการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
  5.2  ไมพ่าเด็กไปในแหล่งท่ีมีคนหนาแน่น ชุมชนแออดั ศูนยก์ารคา้ โรงภาพยนตร์ 
และตลาด เป็นตน้ (กรมควบคุมโรค, 2554 ก; พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555; Taiwan’s CDC, 2013) 
  5.3  ไม่ใหเ้ด็กอยู ่หลบันอน และเล่นในท่ีแออดั บริเวณท่ีมีฝุ่ นละออง หรือบริเวณท่ีมี
กล่ินอากาศท่ีเหมน็ฉุน  
  5.4  ไมใ่หเ้ด็กใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ผา้เช็ดหนา้ แปรงสีฟัน แกว้น ้า หลอด
ดูดน ้า ชอ้นอาหาร เป็นตน้ (โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย,์ 2556; สถาบนัแห่งชาติเพื่อการ 
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พฒันาเด็กและครอบครัว มหาวทิยาลยัมหิดล, 2554 ข) 
  5.5  แยกเด็กไม่ใหค้ลุกคลี อยูใ่กลชิ้ด ใชส่ิ้งของ และของเล่นร่วมกบัผูป่้วย  เช่น แยก
หอ้งนอน แยกของเล่น และของใชส่้วนตวักบัผูป่้วย เป็นตน้ (กรมควบคุมโรค, 2554 ก; Taiwan’s 
CDC, 2013) ดงัการศึกษาของ Jefferson et al. (2010) ท่ีระบุวา่ การแยกเด็กป่วยส่ิงท่ีมีประสิทธิภาพ
ส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก  
  5.6  รักษาสุขอนามยัส่วนบุคคลของตนเองและบุตรโดยการปิดปากปิดจมูกดว้ยผา้
หรือกระดาษทิชชูเวลาไอจาม  เม่ือใชก้ระดาษทิชชูแลว้ใหทิ้้งลงถงัขยะทนัที (DiMaria & Solan, 
2012; Taiwan’s CDC, 2013)  
  5.7  สวมหนา้กากอนามยัเม่ือป่วย  หนา้กากอนามยัสามารถช่วยป้องกนัการติดเช้ือ
และการแพร่กระจายเช้ือโรคได ้ดงัการศึกษาของ Jefferson et al. (2010) ท่ีระบุวา่ การสวมหนา้กาก
อนามยัเป็นส่ิงท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก  
  5.8  การดูแลใหบุ้ตรไดรั้บวคัซีน เด็กทุกคนจะตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพื้นฐาน
ตามเกณฑ ์วยัก่อนเรียนเม่ืออาย ุ4 ปี ควรไดรั้บการฉีดวคัซีนกระตุน้ DTP5 OPV5 (สมาคมโรค 
ติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย, 2556) เพื่อช่วยใหเ้ด็กมีภูมิตา้นทานโรคต่าง ๆ และท าใหไ้ม่เป็นโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจตามมา (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555)  
 พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อน
เรียนต่าง ๆ ท่ีกล่าวมานั้นเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพ (Gochman, 1997) ซ่ึงแนวคิด
PRECEDE - PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) ไดก้ล่าวถึงสาเหตุของการเกิด 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา่เกิดจาก 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
 

แนวคดิ PRECEDE - PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) 
 PRECEDE - PROCEED Model เป็นทฤษฎีดา้นพฤติกรรมศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการด าเนินงานสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พฒันาโดย  
Green and Kreuter (2005) โดยในปี ค.ศ. 1970 ไดเ้ร่ิมพฒันาแบบจ าลองส่วน PRECEDE ข้ึน 
องคป์ระกอบท่ีมีอยูใ่นแบบจ าลองน้ีเนน้การวิเคราะห์และประเมินผลปัจจยัดา้นการเรียนรู้และ 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยเช่ือวา่พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุร่วมกนัระหวา่ง 3 ปัจจยั คือ  
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ดงันั้นการด าเนินงาน หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้ง 
มีการด าเนินงานหลายดา้นประกอบกนั และจะตอ้งวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้น
ก่อน แลว้จึงวางแผนและก าหนดวธีิการใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ต่อมาในปี ค.ศ. 1991 
Green and Kreuter ไดเ้พิ่มเติมแบบจ าลองส่วน PROCEED ซ่ึงเป็นการพฒันาดา้นการเรียนรู้ 
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และดา้นส่ิงแวดลอ้มผา่นทางองคป์ระกอบดา้นนโยบาย  ดา้นกฎระเบียบ และดา้นองคก์ร  
เม่ือองคป์ระกอบทั้ง 2 มารวมกนัจึงกลายเป็น PRECEDE - PROCEED model แบบจ าลองน้ีเดิม 
มี 9 ขั้นตอน 5 ขั้นตอนแรกเป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อวินิจฉยัปัญหา ส่วน 4 ขั้นตอนท่ีเหลือเป็น
การด าเนินการและประเมินผลกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ไรเมอร์ และแกลนซ์, 2555; Green & 
Kreuter, 1991) หลงัจากนั้นไดมี้การพฒันาต่อมาจนถึงปี 2005 ไดพ้ฒันา PRECEDE - PROCEED 
Model โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อน ามาใชใ้นการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวติและภาวะสุขภาพของ
บุคคล ใหมี้รูปแบบท่ีชดัเจนมากข้ึน โดยยงัคงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของ PRECEDE และส่วน
ของ PROCEED แต่มีการปรับรายละเอียดในส่วนของ PRECEDE Model และลดขั้นตอนลงเหลือ 
 8 ขั้นตอน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (Green & Kreuter, 2005)   
 ส่วนท่ี 1 ระยะการวนิิจฉยั  เรียกวา่ PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Constructs in Educational/ Ecological Diagnosis and Evaluation) ซ่ึงหมายถึง การประเมินผลและ
การวนิิจฉยัสาเหตุของพฤติกรรม อนัเน่ืองมากจากปัจจยัน า ปัจจยัเสริม และปัจจยัเอ้ือ การ
ด าเนินงานในระยะน้ี ใหค้วามส าคญัท่ีผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงก็คือ 
สุขภาพและคุณภาพชีวติ  ส่วนของ PRECEDE มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคม
และการวเิคราะห์สถานการณ์ (Social assessment and situational analysis) ขั้นตอนท่ี 2 การประเมิน
ทางระบาดวทิยา  (Epidemiological assessment) ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษา และทาง
นิเวศวทิยา (Education and ecological assessment) และระยะท่ี 4 การวเิคราะห์การบริหารจดัการ 
(Administrative and policy assessment and intervention aligment) 
 ส่วนท่ี 2 ระยะพฒันาการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ต่อจาก PRECEDE ซ่ึงด าเนินตาม
กระบวนการนบัตั้งแต่การประเมิน การวนิิจฉยั การปฏิบติัตามแผน และการประเมินผล เรียกส่วนน้ี
วา่  PROCEED (Policy, Regulatory and Organization Constructs in Educational and 
Environmental Development) ซ่ึงหมายถึง การก าหนดนโยบาย กฎขอ้บงัคบั จดัองคก์รเพื่อพฒันา
การศึกษาและส่ิงแวดลอ้ม แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงานตามแผน 
(Implementation) ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) ขั้นตอนท่ี 7  
การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) และทา้ยท่ีสุดขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลลพัธ์ท่ีมีต่อ
คุณภาพชีวติ (Outcome evaluation) ซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  PRECEDE - PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 
 
 จากแบบจ าลอง PRECEDE - PROCEED Model นั้นอาจสรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นสุขภาพ
เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัมากท่ีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวติของบุคคล และสาเหตุของปัญหา
สุขภาพแบ่งเกิดจาก 3 องคป์ระกอบ คือ สาเหตุจากพนัธุกรรม สาเหตุจากพฤติกรรม และสาเหตุจาก
ส่ิงแวดลอ้ม ทั้ง 3 องคป์ระกอบน้ีส่งผลซ่ึงกนัและกนั  องคป์ระกอบดา้นพนัธุกรรมเป็นปัจจยัภายใน
ตวับุคคลไม่สามารถควบคุมไดมี้ผลโดยตรงต่อปัจจยัน า พฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพ ขณะท่ี
องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้มเป็นปัจจยัภายนอกท่ีไม่สามารถควบคุมไดมี้ผลโดยตรงต่อพฤติกรรม

ขั้นตอนที ่4  ขั้นตอนที ่3   ขั้นตอนที ่2  ขั้นตอนที ่1 
การวเิคราะห์ทาง การวเิคราะห์ทาง  การวเิคราะห์ทาง การวเิคราะห์ 
การบริหาร  การศึกษา   ระบาดวทิยา ทางสงัคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที ่5   ขั้นตอนที ่6        ขั้นตอนที ่7           ขั้นตอนที ่8 
การด าเนินงาน การประเมินกระบวนการ     การประเมินผลกระทบ       การประเมินผลลพัธ์ 
 
 
 

ปัจจยัน า 
- ความรู้ 
- ทศันคติ 
- ความเช่ือ 
- การรับรู้ เป็นตน้ 

ปัจจยัเสริม 
ครอบครัว 
กลุ่มเพื่อน 
หวัหนา้งาน เป็นตน้ 

ปัจจยัเอ้ือ 

- ทรัพยากรท่ีมีอยู ่
- การเขา้ถึง
ทรัพยากร เป็นตน้ 
 

โปรแกรม 

สุขภาพ 

กลยทุธการ
ให้สุขศึกษา 

นโยบาย 

กฎระเบียบ 

องคก์ร 

พนัธุกรรม 

พฤติกรรม 

ส่ิงแวดลอ้ม 

สุขภาพ คุณภาพชีวิต 
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สุขภาพ และคุณภาพชีวติ  ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีไดป้ระยกุตใ์ชใ้นส่วนของตอนท่ี 3 การประเมินทาง
การศึกษา และทางนิเวศวทิยา (Education and ecological assessment) โดยจะเห็นไดว้า่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการด าเนินงานหลายดา้นประกอบกนั และจะตอ้งวเิคราะห์ปัจจยัท่ี
เป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ก่อน แลว้จึงวางแผนและก าหนดวธีิการเพื่อให้มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นเกิดมาจากหลายปัจจยั แบ่งได้
เป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี (Green & Kreuter, 2005) 
 1.  ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล  
ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความตั้งใจ
ในแสดงพฤติกรรม ประสบการณ์ในวยัเด็กของบุคคลหรือประชากร เป็นตน้ รวมไปถึงปัจจยัดา้น
ประชากร ไดแ้ก่ อายแุละเพศ ดา้นโครงสร้างทางสังคม เช่น ระดบัการศึกษา อาชีพ เช้ือชาติ เป็นตน้  
 2.  ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดวา่จะไดรั้บ
จากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจมีผลเป็นการสนบัสนุนหรือยบัย ั้ง 
การแสดงพฤติกรรมนั้น บุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงพฤติกรรมนั้น อาจเป็นกลุ่มคนในสังคม
หรือกลุ่มคนใกลชิ้ด เช่น บิดา มารดา บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ 
ลกัษณะของปัจจยัเสริม เช่น การสนบัสนุนทางสังคม การยอมรับ การยกยอ่งชมเชย ใหก้ าลงัใจ 
ใหค้วามมัน่ใจ ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การกระตุน้เตือน การใหส่ิ้งของหรือค่าตอบแทนเป็นรางวลั  
การเอาเป็นแบบอยา่ง การท าใหผ้อ่นคลาย  บรรทดัฐานทางสังคม นโยบายท่ีสนบัสนุน หรืออาจ
เป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมใหบุ้คคลนั้น ๆ ปฏิบติัตามก็ได ้รวมถึงการต าหนิติเตียน และการ
ลงโทษ  
 3.  ปัจจัยเอือ้ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงอ านวยความสะดวกหรือแหล่งทรัพยากรท่ี
จ าเป็นในแสดงพฤติกรรมหรือก่อใหเ้กิดความช านาญ รวมทั้งลกัษณะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้สามารถช่วยหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ซ่ึงถา้สามารถหาไดง่้าย 
และสามารถเขา้ถึงไดง่้าย จะช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมของบุคคลเป็นไปไดง่้ายข้ึน ลกัษณะของ
ปัจจยัเอ้ือ เช่น แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่ความช่วยเหลือหรือแหล่งประโยชน์และแหล่งบริการต่าง ๆ 
ท่ีจดัให ้ 
 ทั้ง 3 ปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  นอกจากน้ีปัจจยัเอ้ือ ยงัส่งผล
ทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพผา่นทางส่ิงแวดลอ้มทั้งดา้น กายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ หากบุคคล
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีการวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพ จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
วเิคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ปัจจยั วางแผนและก าหนดวธีิการในการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรม โดยวางแผนการด าเนินงานและจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ปฏิบติั ประเมินผล
อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จะส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีน าไปสู่ภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวติท่ีดีตามไปดว้ย (ไรเมอร์ และแกลนซ์, 2555; สุรินธร กลมัพากร, 2555; 
Diclemenate, Salazar, & Crosby, 2013; Green & Kreuter, 2005; Green & Mercer, 2002) 
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีเหมาะสมจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีของเด็กวยัก่อนเรียน การจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดงักล่าวจะตอ้งมีการด าเนินงานหลายดา้นประกอบกนั และจะตอ้งวเิคราะห์
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก่อน  
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ มีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ  
การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทางสังคม 
และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
 การรับรู้เกีย่วกบัโรค  
 การรับรู้ เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึง Green 
and Mercer (2002) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ วา่หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีผา่นมา
ทางประสาทสัมผสัส่วนใดส่วนหน่ึงแลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมา เป็นลกัษณะท่ีเกิดจากการ
ผสมกนัระหวา่งประสาทสัมผสัชนิดต่าง ๆ แลว้คิดร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่การรับรู้เป็น 
ตวัแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และ Bernstein (1999)  
ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ วา่หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากท่ีส่ิงเร้ากระตุน้การ
รู้สึกและถูกตีความเป็นส่ิงท่ีมีความหมายโดยใชค้วามรู้ ประสบการณ์และความเขา้ใจของบุคคล 
ดงันั้น จึงอาจสรุปไดว้า่ การรับรู้ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีผลมาจาก
กระบวนการรับและตีความส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีผา่นมาทางประสาทสัมผสัต่าง ๆ  
 การรับรู้เก่ียวกบัโรค เป็นความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจท่ีมีผลมาจากการแปลความ
หรือตีความของมารดาเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงมีผลกระตุน้และท าให้
มารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใด
อยา่งหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีการรับรู้ 4 ดา้น ดงัน้ี (สุรินธร กลมัพากร, 
2555; Janz & Becker, 1984)  
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 1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค หมายถึง ความรู้สึกหรือความเขา้ใจของบุคคลท่ี
ประเมินวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคนั้นมากนอ้ยเพียงใด จะท าใหบุ้คคลปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกนัการเกิดโรค  เช่นเดียวกนั หากมารดารับรู้วา่บุตรมีโอกาสเส่ียงสูง
ท่ีจะเกิดการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ มารดาจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคใหแ้ก่บุตร 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรู้สึกหรือความเขา้ใจท่ีบุคคลประเมินวา่ 
ความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย สามารถก่อใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น ความพิการ การเสียชีวติ  
เกิดความยากล าบากและใชร้ะยะเวลาในการรักษา การรับรู้เหล่าน้ีเป็นการกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความ
กลวั ส่งผลใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่นเดียวกนั หากมารดาประเมินวา่โรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจเป็นโรคท่ีอนัตราย ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหรือการติดเช้ือท่ีรุนแรง 
น าไปสู่ความพิการและการเสียชีวติของบุตรได ้จะท าให้มารดาปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั หมายถึง ความรู้สึกหรือความเขา้ใจของบุคคล
เก่ียวกบัผลดีและประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เม่ือบุคคลรับรู้วา่ส่ิงท่ี
ตนเองกระท าก่อให้เกิดผลดี มีประโยชน์ เหมาะสม และจะท าใหไ้ม่เป็นโรค บุคคลก็จะแสดง
พฤติกรรมนั้นออกมา เช่นเดียวกนั หากมารดารับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตรเกิดประโยชน์กบับุตร จะเป็นส่ิงกระตุน้ใหม้ารดาปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีดี 
 4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง ความรู้สึกหรือความเขา้ใจของบุคคลต่อ 
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีมีผลขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เช่น ความไม่สะดวก  
การเสียเวลา การส้ินเปลือง เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะขดัขวางไม่ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
บุคคลท่ีรับรู้วา่การปฏิบติันั้นมีอุปสรรคนอ้ย บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น เช่นเดียวกนั 
หากมารดารับรู้วา่การปฏิบติัปฎิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมีอุปสรรคขดัขวางนอ้ย มารดาจะปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร  
 จึงสรุปไดว้า่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด และ
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติั  
 การรับรู้เก่ียวกบัโรค นบัเป็นปัจจยัน าท่ีเป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของมารดา มารดาท่ีมีการรับรู้
เก่ียวกบัโรคท่ีดี จะท าใหม้ารดามีพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีดี ดงัการศึกษาของ สุจรรยา ทัง่ทอง 
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(2541) พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและดูแล
บุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบท (r = 0.328) 
 เม่ือจ าแนกการรับรู้เก่ียวกบัโรครายดา้น พบวา่ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบติั  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา  
การศึกษาของ จิติยาดา สมบุญนาค (2547) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา
เด็กป่วยในโรงพยาบาล  และการศึกษาของ สุรพงษ ์เหลืองวฒิุวงษ ์(2547) พบวา่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กของมารดาเด็กป่วยในโรงพยาบาล อีกทั้งการศึกษาของ ณฐัวสั ประสมนาค 
(2552) ยงัพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอาย ุ0 - 5 ปี ของผูดู้แลเด็กท่ีบา้น นอกจากน้ียงัมีการสังเคราะห์
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ในชุมชนแออดัของ 
หทยัชนก บวัเจริญ (2544) พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
เด็กเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (r = 0.57)   
 การรับรู้ความสามารถตนเอง  
 การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นความตอ้งการท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการควบคุมตนเองท่ี
มีประสิทธิภาพ (Green & Mercer, 2002) ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท า
และความไม่ยอ่ทอ้ต่อความลม้เหลวของบุคคล และถา้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง 
บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจกระท าพฤติกรรมนั้น โดยการรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง  
การท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม
ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(Bandura, 1997) 
 การรับรู้ความสามารถตนเองจึงเป็นตวัก าหนดการแสดงพฤติกรรมของมารดาในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร การรับรู้ความสามารถของตนเองของแต่ละ
บุคคลอาจแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัพฤติกรรมในสถานการณ์นั้น ซ่ึงจะ
ผนัแปรไปตามองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ (Bandura, 1997) คือ 1) ระดบัของความยากง่ายของ
พฤติกรรม (Magnitude) คือ ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อความยากง่ายของพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติั 
เป็นการท่ีบุคคลประเมินตนเองวา่จะสามารถกระท าพฤติกรรมท่ีมีระดบัความยากง่ายต่างกนัได้
หรือไม่ในระดบัใด 2) ความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะท าพฤติกรรม (Strength) คือ การประเมิน
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ระดบัความสามารถในการกระท าพฤติกรรมวา่ตนเองมีความเช่ือมัน่หรือมัน่ใจเพียงใดท่ีจะกระท า
พฤติกรรมใหส้ าเร็จ และ 3) มิติความเป็นสากลหรือความสามารถในการน าไปใชไ้ดท้ัว่ไป 
(Generality) คือ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะน าไปปฏิบติัในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั
ได ้องคป์ระกอบดา้นความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะท าพฤติกรรม เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
การรับรู้ความสามารถตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุด (Lenz & Shortridge-
Baggett, 2002) 
 ส าหรับการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การท่ีมารดาตดัสินใจ
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 1) ความมัน่ใจในการดูแลเก่ียวกบั
โภชนาการ 2) ความมัน่ใจในการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 3) ความมัน่ใจในการรักษาความ
อบอุ่นร่างกายเด็ก  4) ความมัน่ใจในการดูแลใหอ้อกก าลงักายและพกัผอ่น และ 5) ความมัน่ใจใน
การหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค   
 การรับรู้ความสามารถตนเอง นบัเป็นปัจจยัน าท่ีส าคญั ท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิด 
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของมารดา หากมารดา 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง มารดามีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือ 
เฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร ดงัการศึกษาของ สุรพงษ ์เหลืองวฒิุวงษ ์(2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้ 
ความสามารถตนเองเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กของมารดาเด็กป่วยในโรงพยาบาล และการศึกษาของ ศิริธิดา ศรีพิทกัษ ์(2549) 
ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายพฤติกรรมของมารดาใน
การป้องกนัโรคอุจจาระร่วงของทารกได ้นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ อจัฉรา รัตนวงศ ์(2551) 
ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองมีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม ฯ และดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 การสนับสนุนทางสังคม  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัเสริมท่ีมารดาไดรั้บจากกลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร เปรียบเสมือนแหล่ง
ประโยชน์ท่ีช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว (Green & Kreuter, 2005)  
ซ่ึงความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมนั้นไดมี้ผูใ้ห้ความหมายไว ้ดงัน้ี 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ สังคมและ
ส่ิงของ หรือขอ้มูล ซ่ึงการสนบัสนุนน้ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหา และตอบสนองต่อความ 

http://dric.nrct.go.th/login.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%A3%E0%B8%B2%20%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C
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เจบ็ป่วย หรือความเครียดไดใ้นระยะเวลาเร็วข้ึน (Schaefer et al., 1981) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลประกอบดว้ยการสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิ้ดผกูพนั การใหก้ารดูแลและการใหค้วามเช่ือถือไวว้างใจ  
การสนบัสนุนความคิด การตดัสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนบัถือ และเห็นถึงคุณค่า และการให้
ความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ค  าแนะน า ขอ้มูล ส่ิงของ หรือบริการต่าง ๆ (House, 1981) 
 ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) มี 3 ดา้น 
ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การแสดงออกถึงความรัก
ความผกูพนัท่ีมีต่อกนั ช่วยใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บความรักและการดูแลเอาใจใส่ ไดแ้ก่ ความ
ผกูพนั ความใกลชิ้ดสนิทสนม ความอบอุ่นใจ ความเช่ือถือและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั การใหก้าร
ดูแลเอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ การยอมรับยกยอ่งและเห็นคุณค่า  
 2.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Tangible support) หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือ
ดว้ยการใหว้ตัถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หรือการใหบ้ริการช่วยเหลือต่าง ๆ  
 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การใหข้อ้มูล
ขอ้เทจ็จริง ค าแนะน าในการแกปั้ญหา และการใหข้อ้มูลป้อนกบัเก่ียวกบัพฤติกรรม หรือการกระท า 
ของบุคคล  
 แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม  มี 2 แหล่ง ดงัน้ี (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556;  
Mc Elveen, 1989) 
 1.  กลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มเครือญาติ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนม ผกูพนักนัมาก 
สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง มีการใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูร่่วมกนั และมีการติดต่อ
สัมพนัธ์กนับ่อยคร้ัง ไดแ้ก่ บิดามารดา คู่สมรส บุตร และเครือญาติ การสนบัสนุนจากกลุ่มน้ียงัเป็น
ระบบการสนบัสนุนทางธรรมชาติ ซ่ึงมีบทบาทส าคญัมากท่ีสุดต่อบุคคลตั้งแต่วยัเด็ก เป็นแหล่ง
ถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ แบบแผนการปฏิสัมพนัธ์รวมถึงประสบการณ์ต่าง ๆ  
 2.  กลุ่มทุติยภูมิหรือกลุ่มท่ีไม่ใช่เครือญาติ เป็นกลุ่มสังคมหรือบุคคลท่ีเลือกติดต่อดว้ย
เหตุผลส่วนตวั มีความสนใจและค่านิยมท่ีใกลเ้คียงกนั หรือมีความสัมพนัธ์กนัตามแบบแผนและ
กฎเกณฑท่ี์วางไว ้ไดแ้ก่ เพื่อน เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ หรือบุคลากรอ่ืน ๆ 
เช่น ครู ผูน้  าชุมชน เป็นตน้ กลุ่มท่ีมีความส าคญัทางสุขภาพและถือเป็นผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นตน้ 
 ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การท่ีมารดาไดรั้บการ
ช่วยเหลือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของบุตรจากบุคคลในครอบครัว 
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ไดแ้ก่  สามี บิดามารดาของตนเอง บิดามารดาของสามี และญาติสนิท บุคคลในชุมชน ไดแ้ก่ ครู
หรือผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และเพื่อนหรือเพื่อนบา้น และบุคลากรทางสุขภาพ ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ 
Schaefer et al. (1981) ใน 3 ดา้น คือ 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ หมายถึง การไดรั้บความห่วงใย 
เอาใจใส่ การยกยอ่งชมเชย และใหก้ าลงัใจในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจใหแ้ก่บุตร 2) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือดา้นวตัถุ
การเงิน ส่ิงของ เคร่ืองใช ้และการแบ่งเบาภาระหนา้ท่ีการงานในชีวติประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร และ 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
หมายถึง การไดรั้บข่าวสารหรือค าแนะน าในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจใหแ้ก่บุตร 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัเสริมท่ีส าคญัส าหรับมารดาในการส่งเสริมการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวนั้นถือเป็นแหล่งใหก้ารสนบัสนุนท่ีมีความส าคญั มีความใกลชิ้ด และผกูพนักบัมารดา
มากท่ีสุด บุคคลในครอบครัวเดียวกนัจะมีการติดต่อส่ือสารกนัมาก มีการแลกเปล่ียนส่ิงของ ขอ้มูล 
ใหค้วามช่วยเหลือ และใหค้  าแนะน าซ่ึงกนัและกนัมากกวา่แหล่งสนบัสนุนกลุ่มอ่ืน ๆ (Mc Elveen, 
1989) โดยเฉพาะการสนบัสนุนทางอารมณ์จากสามี นอกจากน้ีการสนบัสนุนจากบุคลากรทาง
สุขภาพและบุคคลในชุมชนก็ถือเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมมีความส าคญัและเป็นแรงผลกัดนัให้
ไปสู่เป้าหมายท่ีมารดาตอ้งการ (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) ในการช่วยเหลือท่ีเก่ียวขอ้งพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร ดงัการศึกษาของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) 
ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและดูแลบุตร
ขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา (r = 0.409) และบุคคลท่ีให้
การสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด คือ สามี ร้อยละ 71.4 รองลงมา คือ บิดามารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน
หรือเพื่อนบา้น และอาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 60.6 , 54.9, 29.7 และ 21.7 ตามล าดบั อีกทั้งการ
สังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปีในชุมชน
แออดัของ หทยัชนก บวัเจริญ (2544) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ และการ
สนบัสนุนทางสังคมยงัเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ
มารดาเด็กอาย ุ1 - 14 ปีได ้(พนูสุข บุญสวน, 2545) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ อจัฉรา รัตนวงศ ์
(2551) พบวา่ พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวา่ก่อนไดรั้บ 

http://dric.nrct.go.th/login.php?page=search&topic=author&search_input=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%A3%E0%B8%B2%20%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C
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โปรแกรม ฯ และดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 การได้รับข้อมูลข่าวสาร  
 การไดข้อ้มูลข่าวสาร จดัเป็นแหล่งทรัพยากรทางดา้นความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับมารดา  
ซ่ึงถา้มารดาสามารถเขา้ถึงและหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคไดง่้าย รวมถึงไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งเพียงพอ จะท าใหม้ารดามีความรู้และมีแนวทางหรือ
ทางเลือกในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กท่ีเหมาะสม 
ส านกังานคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของราชการ (2540) ไดใ้หค้วามหมายของการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร วา่หมายถึง การไดรั้บส่ิงท่ีส่ือความหมายใหรู้้เร่ืองราวขอ้เทจ็จริง ขอ้มูล หรือส่ิงใด ๆ  
 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารนั้นสามารถไดรั้บจากสภาพของส่ิงนั้นเอง หรือโดยผา่นวธีิการ
หรือรูปแบบใด ๆ ก็ได ้(ส านกังานคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของราชการ, 2540) ส าหรับแหล่ง 
ขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง แหล่งท่ีเป็นตน้ก าเนิด แหล่งผลิต แหล่งเผยแพร่ แหล่งท่ีเป็นศูนยร์วม หรือ
สถานท่ีท่ีรวบรวมขอ้มูลข่าวสารในรูปแบบท่ีหลากหลายไวใ้หบ้ริการคน้ควา้และหาขอ้มูลส าหรับ
บุคคลท่ีตอ้งการขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ นั้นจะถูกประมวลไวใ้นส่ือประเภทต่าง  ๆ  
ท่ีเปรียบเสมือนตวักลางในการใชแ้พร่กระจายความรู้ไปสู่บุคคลหรือกลุ่มคนท่ีตอ้งการ แหล่งขอ้มูล
ข่าวสาร จ าแนกตามส่ือท่ีใชใ้นการส่ือการแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 1) แหล่งส่ือบุคคล เป็นแหล่ง 
ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลท่ีเป็นผูรู้้ขอ้มูลข่าวสาร โดยเกิดจากการประมวลความคิด ความรู้
และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งบุคคลอาจตอ้งใชว้ธีิการ
ติดต่อสอบถาม ขอความรู้ ค  าแนะน า การพดูคุย หรือการสนทนา เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลข่าวสารท่ีตอ้งการ 
ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ผูเ้ช่ียวชาญ นกัวชิาการ นกัวชิาชีพในสาขาวชิาต่าง ๆ 
เป็นตน้ 2) แหล่งส่ือมวลชน เป็นแหล่งขอ้มูลข่าวสารท่ีมุ่งเผยแพร่ขอ้มูล ข่าวสาร หรือเหตุการณ์ต่อ
คนจ านวนมากไดอ้ยา่งรวดเร็วภายในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั เนน้ความทนัสมยั หรือทนัต่อเหตุการณ์ 
ไดแ้ก่ โทรทศัน์ วทิย ุหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร ภาพยนต ์วีดีโอ และเวบ็ไซด ์เป็นตน้ 3) แหล่งส่ือ
เฉพาะกิจ เป็นแหล่งขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกผลิตข้ึนมาโดยมีเน้ือหาเฉพาะและมีจุดมุ่งหมายหลกัอยูท่ี่
ผูรั้บสารเฉพาะกลุ่ม ไดแ้ก่ หนงัสือ คู่มือ แผน่พบั ใบปลิว เอกสารแจก ป้ายประกาศ โปสเตอร์ และ
การจดันิทรรศการ เป็นตน้ (วธุพงศ ์ลาภเจริญ, 2554; อาภากร ธาตุโลหะ, 2551) 
 ส าหรับการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน า 
และความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงประกอบไปดว้ยสาเหตุ การติดต่อ 
อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้นของโรค การดูแลเด็กป่วย และการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก จากแหล่งขอ้มูล 3 ประเภท คือ 1) ส่ือบุคคล ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข ครูหรือผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และเพื่อนหรือเพื่อนบา้น  
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2) ส่ือมวลชล ไดแ้ก่ โทรทศัน์ วทิย ุหนงัสือพิมพ ์และเวบ็ไซด ์และ 3) ส่ือเฉพาะกิจ ไดแ้ก่ เอกสาร  
แผน่พบั หนงัสือ และคู่มือ 
 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารนบัเป็นปัจจยัเอ้ือท่ีส าคญัท่ีจะช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมให้
มารดามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กท่ีเหมาะสม ดงัการศึกษา
ของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือบุคคลและส่ือสารมวลชล  
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั อาสาสมคัรสาธารณสุข วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์
เอกสารต่าง ๆ และหอกระจายข่าวเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและดูแล
บุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบท (r = 0.243) 
และการศึกษาของ ณฐัวสั ประสมนาค (2552) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและค าแนะน าจาก
บุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของ
ผูดู้แลเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  อีกทั้งจากการสังเคราะห์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจของเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ในชุมชนแออดัของ หทยัชนก บวัเจริญ (2544)  
ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ (r = 0.57) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของ 
นภทัร อยูดี่ (2552) ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือ
และอนัตรายในสถานรับเล้ียงเด็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามหลกัเกณฑก์าร
ป้องกนัโรคติดเช้ือของผูดู้แลในสถานรับเล้ียงเด็ก และการศึกษาของ ชญาน์นนัท ์ใจดี (2554)  
ท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถาน 
รับเล้ียงเด็ก (r = 0.241) 
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีตอ้งแกไ้ขและหาทางป้องกนั โรคน้ีนอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กแลว้ยงั
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ขณะท่ีพฤติกรรมของมารดาในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กส่วนใหญ่ยงัไม่เหมาะสมหลายประการ ดงันั้น  
การส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อน
เรียนท่ีดีจึงเป็นส่ิงส าคญั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก ซ่ึงการศึกษาในกลุ่ม
มารดาเด็กวยัก่อนเรียนโดยตรงนั้นยงัพบนอ้ย ส่วนใหญ่นั้นเป็นการศึกษาในกลุ่มมารดาเด็กอาย ุ 
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0 - 5 ปี ท่ีเล้ียงอยูบ่า้น และกลุ่มมารดาเด็กเจบ็ป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การวจิยัคร้ังน้ี 
จึงมุ่งศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน  
ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงผลการวจิยัท่ีไดจ้ะสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการวางแผนในการ
ดูแล และก าหนดทางแนวในการพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมของมารดา 
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research)  
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือ มารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนอายุระหวา่ง 3 - 5 ปี ท่ีเขา้รับบริการในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กสังกดัเทศบาล ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 
2557 ซ่ึงมี 8 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมือง
บา้นสวน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลหนองไมแ้ดง ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลคลองต าหรุ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นดอนบน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นมาบสามเกลียว ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้น 
ซากพุดซา  และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นทองคุง้ มีจ  านวนประชากรเด็กในปี พ.ศ. 2557 ประมาณ 
1,200 คน (เจา้หนา้ท่ีฝ่ายกองการศึกษา, สัมภาษณ์ 7 พฤษภาคม 2557) 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ มารดาของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีสุ่มมาจากประชากรขา้งตน้ดว้ยวธีิการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  อาย ุ20 ปีบริบูรณ์ เป็นตน้ไป 
 2.  สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
 3.  มีบุตรวยัก่อนเรียนอายุระหวา่ง 3 - 5 ปี ท่ีเคยป่วยเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา 
 4.  ยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยั 
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยการวเิคราะห์อ านาจทดสอบ 
(Power analysis) ท่ีใชส้ถิติ Multiple regression โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญั .05   
อ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 ก าหนดสัมประสิทธ์ิของการท านายโดยใชค้่า Effect 
size ขนาด Moderate Value ซ่ึงมีค่า R2 = .13 (Polit & Beck, 2004) และน ามาแทนค่าในสูตรการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิของการท านาย ดงัน้ี 
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 N =  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ (Estimated number of subjects needed) 
 L  = ค่าจากการเปิดตารางเฉพาะส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามจ านวนตวัแปร
ท่ีระดบันยัส าคญั .05 และอ านาจการทดสอบ คือ 11.94 
 γ  =  ขนาดของความแตกต่างหรือความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในเร่ืองท่ีจะศึกษา 
(Estimated effect size) คือ .149  
 k  = จ านวนตวัแปรอิสระ (Number of independent variables) ในการท าวจิยัคร้ังน้ี คือ 
4 แทนค่าสูตร สัมประสิทธ์ิของการท านาย    γ   =  R2 / 1 - R2 
                                      γ   =  .13 / 1 - .13 
                  =  .149 
 ค  านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร   N   =  (L / γ) + k + 1 
                                   N    =  (11.94 / .149) + 4 + 1         
                             =  85.14 
 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดอ้ยา่งนอ้ย เท่ากบั 86 คน  
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 สุ่มตวัอยา่งมาจากประชากรท่ีศึกษา ดว้ยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) ตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
 1.  สุ่มรายช่ือศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 
(Sampling without replacement) คือ สุ่มรายช่ือศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัเทศบาล ในเขตอ าเภอเมือง
ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จากทั้งหมด 8 แห่ง โดยใชเ้กณฑร้์อยละ 25 ของจ านวนศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ทั้งหมด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) เน่ืองจากลกัษณะทัว่ไปของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สังกดั
เทศบาลในแต่ละแห่งนั้นมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยทุกแห่งเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขนาดใหญ่ท่ีมี
จ านวนเด็กตั้งแต่ 100 คนข้ึนไป (ส านกัส่งเสริมและพิทกัษเ์ด็ก, 2554) ซ่ึงสังกดัเทศบาลของแต่ละ
แห่งโดยตรงไม่ไดร้วมอยูใ่นโรงเรียน ไดศู้นยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบา้นสวน และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข 
 2.  ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของจ านวนเด็กในแต่ละศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  
โดยใชสู้ตร  ขนาดตวัอยา่ง =  

N

nn 1  และแทนค่าในสูตร ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)   

 n = ขนาดของตวัอยา่งในแต่ละชั้น  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบา้นสวน คือ 180  
และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข คือ 185 
 n1 = ขนาดตวัอยา่งของงานวจิยั  คือ 86 
 N = จ านวนประชากร คือ 365  
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 ขนาดตวัอยา่งของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบา้นสวน   
365

86180  =  42.41 

  ขนาดตวัอยา่งของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข      
365

86185  =  43.58 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดข้องศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข คือ 44 คน 
และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบา้นสวน คือ 42 คน รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 86 คน 
 3.  สุ่มรายช่ือมารดาของเด็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 3 - 5 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของแต่ละแห่ง
ตามสัดส่วนท่ีค านวณไดด้ว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) 
เน่ืองจากลกัษณะทัว่ไปของห้องเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งเดียวกนั และลกัษณะทัว่ไปของ
มารดาและเด็กท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งเดียวกนันั้นมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั โดย
เป็นประชาชนทัว่ไปท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตพื้นท่ีเทศบาลนั้น ๆ ของอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
ดงัแสดงในภาพท่ี 3 ดงัน้ี 
 
 
 
          
 
  
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 
 สถำนทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล  ในการวจิยัคร้ังน้ีคือ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมือง 
บา้นสวน  และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ใหบ้ริการ
ดูแลเด็กตั้งแต่อาย ุ3 - 5 ปี ระหวา่ง 07.30 - 16.30 น. ทุกวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวน้วนัหยุดราชการ 
มารดาและเด็กท่ีมารับบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนทัว่ไป มีท่ีพกัอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเมืองชลบุรี  
 

      สุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีทั้งหมด 8 แห่ง 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบา้นสวน 
 (N1 = 180 คน) 

รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (n) 86 คน 

n1 = 42 คน n2 = 44 คน 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข 
(N2 = 185 คน) 

สุ่มอยา่งง่ายโดยการ 
จบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 6 ชุด โดยให้
มารดาของเด็กเป็นผูต้อบ ดงัน้ี 
 ชุดที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของมำรดำและเด็กวยัก่อนเรียน เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยส่วนบุคคลของมารดาและเด็กวยัก่อนเรียน ดงัน้ี 
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา และอาชีพของมารดาและบิดา รายไดข้องครอบครัว จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว และลกัษณะครอบครัว  
  1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัก่อนเรียน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 8 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ ล าดบัท่ีเกิด ประวติัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โรคประจ าตวัของเด็ก การไดรั้บวคัซีน ระยะเวลาท่ี
เขา้รับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ในระยะ เวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา 
 ชุดที ่2 แบบสอบถำมกำรรับรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหำยใจในเด็ก เป็นแบบ 
สอบถามท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ในเด็กของมารดาของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) โดยปรับเน้ือหาของค าถามใหส้อดคลอ้งกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็นการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั  
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั และเน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีประกอบดว้ยขอ้ความท่ีมี
ลกัษณะทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ดงันั้น การให้คะแนนจึงข้ึนอยูก่บัขอ้ความ ดงัน้ี 
                ขอ้ความลกัษณะบวก      ขอ้ความลกัษณะลบ 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   ให ้  5    1 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก    ให ้  4    2 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง  ให ้  3    3 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ     ให ้  2    4 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    ให ้  1      5 คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน  ผลรวมของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง  
20 - 100 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีการรับรู้มากเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็ก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดามีการรับรู้นอ้ยเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็ก 
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 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กมีการน ามา 
ปรับใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในประเทศไทยมาก่อน จากการศึกษาท่ีผา่นมาไดผ้า่นการตรวจสอบ 
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุมาแลว้ และมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากบั .78 (สุจรรยา ทัง่ทอง, 2541) 
 ชุดที ่3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหำยใจในเด็ก  เป็นแบบสอบถามผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบของมารดาของ ยศรวีร์ กีรติภควตั (2553) โดยปรับ
เน้ือหาของค าถามใหส้อดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบสอบถามชุดน้ีมีขอ้
ค าถาม 14 ขอ้ ประกอบดว้ยการรับรู้ความสามารถตนเอง 5 ดา้น  ไดแ้ก่ 1) ดา้นความมัน่ใจในการ
ดูแลเก่ียวกบัโภชนาการ 2) ดา้นความมัน่ใจในการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 3) ดา้นความมัน่ใจ
ในการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 4) ดา้นความมัน่ใจในการดูแลให้ออกก าลงักายและพกัผอ่น 
และ 5) ดา้นความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี 
 มัน่ใจมากท่ีสุด   ให ้ 5 คะแนน 
 มัน่ใจมาก      ให ้ 4 คะแนน 
 มัน่ใจปานกลาง  ให ้ 3 คะแนน 
 มัน่ใจนอ้ย    ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่มัน่ใจเลย    ให ้ 1 คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน  ผลรวมของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 
14 - 70 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองมากในการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดามีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองนอ้ยในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก  
 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบของ
มารดามีการน ามาปรับใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในประเทศไทยมาก่อน จากการศึกษาท่ีผา่นมา มีค่าดชันี 
ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88 และมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .85 
(ยศรวร์ี กีรติภควตั, 2553) 
 ชุดที ่4 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ ดาวรินทร์ พรสวสัด์ิ (2553) โดยปรับ
เน้ือหาของค าถามใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งและสอดคลอ้งตามแนวคิดพฤติกรรมป้องกนัโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก แบบสอบถามชุดน้ีมีขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถาม
เก่ียวกบับุคคลท่ีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน 3 ดา้น  
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ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี 
 เป็นจริงมากท่ีสุด   ให ้ 5 คะแนน 
 เป็นจริงส่วนมาก  ให ้ 4 คะแนน 
 เป็นจริงเพียงคร่ึงหน่ึง    ให ้ 3 คะแนน 
 เป็นจริงบา้งเล็กนอ้ย  ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่เป็นจริงเลย   ให ้ 1 คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน  ผลรวมของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง  
15 - 75 คะแนน คะแนนรวมค่อนไปทางสูง หมายถึง มารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
คะแนนรวมค่อนไปทางต ่า หมายถึง มารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม มีการปรับใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในประเทศไทย 
มาก่อน จากการศึกษาท่ีผา่นมาไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุมาแลว้ 
และมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .89 (ดาวรินทร์ พรสวสัด์ิ, 2553) 
 ชุดที ่5 แบบสอบถำมกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจาก
แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของ ชญาน์นนัท ์ใจดี (2554)  แบบสอบถามชุดน้ีมีขอ้ค าถาม 
11 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา จากแหล่งขอ้มูล  3 แหล่ง คือ 1) ส่ือบุคคล 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข ครูหรือผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
และสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด 2) ส่ือมวลชล ไดแ้ก่ วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์และ
เวบ็ไซด ์และ 3) ส่ือเฉพาะกิจ ไดแ้ก่ เอกสาร แผน่พบั หนงัสือ และคู่มือ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
4 ระดบั ดงัน้ี 
 สม ่าเสมอ     ให ้ 3  คะแนน  
 บ่อยคร้ัง      ให ้ 2  คะแนน 
 บางคร้ัง      ให ้ 1  คะแนน  
 ไม่เคย      ให ้ 0  คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน  ผลรวมของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง  
0 - 33 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง 
มารดาไดรั้บขอ้มูลข่าวสารนอ้ย  
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 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีการน ามาปรับใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในประเทศไทย 
มาก่อน จากการศึกษาท่ีผา่นมา มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .91 และมีค่าความเช่ือมัน่ 
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .79 (ชญาน์นนัท ์ใจดี, 2554)   
 ชุดที ่6 แบบสอบถำมพฤติกรรมของมำรดำในกำรป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หำยใจในเด็กวยัก่อนเรียน เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา ของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) แบบสอบถาม 
ชุดน้ีมีขอ้ค าถาม 19 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การดูแลเก่ียวกบัโภชนาการ 2) การดูแล
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 3) การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 4) การดูแลใหอ้อกก าลงักายและ
พกัผอ่น และ 5) การหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนน 4 ระดบั เน่ืองจากเป็น
แบบสอบถามท่ีประกอบดว้ยขอ้ความท่ีมีลกัษณะทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ดงันั้น การใหค้ะแนน
จึงข้ึนอยูก่บัขอ้ความ ดงัน้ี 
        ขอ้ความลกัษณะบวก ขอ้ความลกัษณะลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  ให ้ 4    1 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ให ้ 3   2  คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  ให ้ 2   3  คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย   ให ้ 1    4 คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน ผลรวมของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 
19 - 76  คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจเหมาะสมมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจเหมาะสมนอ้ย  
 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ในเด็ก มีการน ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในประเทศไทยมาก่อน จากการศึกษาท่ีผา่นมาไดผ้า่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิมาแลว้ และมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .85 (สุจรรยา ทัง่ทอง, 2541) 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัประเมินคุณภาพเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
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 1.  ควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity)   
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงข้ึนจ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ใหท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลเด็กและวยัรุ่น 2 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 1 ท่าน พยาบาลช านาญการท่ี
ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 1 ท่าน และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น
ระบบหายใจในเด็ก 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และค านวณหาค่าดชันีความตรง 
เชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค้่า CVI ของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด เท่ากบั .90 .86 
และ .80 ตามล าดบั 

 2.  กำรหำควำมเช่ือมั่น (Reliability)  
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 3) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 4) แบบสอบถามการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และ 5) แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนไปทดลองใช ้(Try-out) กบัมารดาเด็กท่ีมีลกัษณะคลา้ย
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 28 ราย แลว้น ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากบั .74 .72 .87 .82 และ .78 ตามล าดบั และเม่ือน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 86 
ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 .87 .93 .84 และ .79 ตามล าดบั 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  เคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง และอธิบายรายละเอียดของการวจิยั และช้ีแจงให้
ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ  
กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มี
ผลกระทบต่อเด็กและมารดาไม่วา่ทางตรงหรือทางออ้ม ซ่ึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าทั้งหมด
จะถูกเก็บเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยช่ือ ส่วนการสรุปผล  การน าเสนอหรือตีพิมพเ์ผยแพร่ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการวจิยัจะท าในภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านั้น 
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 3.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงขอความยนิยอมในการเขา้ร่วม 
การวจิยัโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งพิจารณาลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเอง 
 4.  ผูว้จิยัรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย โดยมีการใชร้หสัแทนช่ือจริง  
การสรุปผล การน าเสนอผลการวจิยัหรือตีพิมพเ์ผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านั้น 
และภายหลงัจากผลการวจิยัไดเ้ผยแพร่แลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม 
การวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการตามขั้นตอน 
ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นเตรียมกำรก่อนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอ 
นายกเทศมนตรีของเทศบาลท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง 2 แห่ง คือ นายกเทศมนตรีเมือง 
บา้นสวน และนายกเทศมนตรีเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี เพื่อขออนุญาตในการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบและน าหนงัสือมอบให้หวัหนา้ศูนยพ์ฒันา 
เด็กเล็กในแต่ละแห่ง เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัเขา้พบครูพี่เล้ียงหรือผูดู้แลเด็ก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั และวธีิการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากครูพี่เล้ียงประจ าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด คือ มารดามีอาย ุ20 ปีบริบูรณ์ เป็นตน้ไป สามารถอ่านและ
เขา้ใจภาษาไทยไดดี้ มีบุตรท่ีเคยป่วยเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจอยา่งนอ้ย 1 คร้ังใน
ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา หลงัจากนั้นผูว้จิยัท าการจบัฉลากรายช่ือของมารดา ตามสัดส่วนท่ี
ค านวณไดจ้ากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในแต่ละแห่ง โดยศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบา้นสวน 
จ านวน 42 คน และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข จ านวน 44 คน จากนั้นประสานงานกบั
ครูผูดู้แลเด็กในแต่ละห้องเพื่อเขา้พบกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 ขั้นด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นมารดาของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีเขา้รับบริการในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กของเทศบาลทั้ง 2 แห่ง คือ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบา้นสวน และศูนยพ์ฒันา
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เด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข ในช่วงเวลาท่ีมารับบุตรหลงัเลิกเรียน เพื่อแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง 
สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมอธิบายการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ และใหต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดและยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัแจกเอกสาร
ช้ีแจงและใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั เพื่อใหพ้ิจารณาลงนามยนิยอม  
 3.  ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นมารดาของเด็กวยัก่อนเรียนไดล้งนามในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามใหม้ารดาเขา้ใจ เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถาม
ขอ้สงสัย แลว้ใหต้อบแบบสอบถามจ านวน 6 ชุด คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและ
เด็กวยัก่อนเรียน 2) แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก  
3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
เด็ก 4) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 5) แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และ  
6) แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยั
ก่อนเรียน ใชเ้วลาประมาณ 30 - 45 นาที ผูว้จิยัขอความร่วมมือมารดาท าการตรวจสอบค าตอบทุกขอ้
ดว้ยตนเองก่อนใส่ซองส่งคืนผูว้จิยั สถานท่ีท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม คือ ห้องประชุมของ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงมีสภาพแวดลอ้มท่ีสงบและสะดวกต่อการตอบแบบสอบถาม แต่ส่วนใหญ่
มารดาไม่สามารถตอบแบบสอบถามไดท้นัที จึงใหแ้บบสอบถามไปตอบท่ีบา้น แลว้นดัส่งคืน
แบบสอบถามในช่วงเวลาท่ีมารดามาส่งบุตรในตอนเชา้ของวนัถดัไป   
 4.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละคร้ัง  
ซ่ึงสามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบจ านวน 86 ชุด จากนั้นน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบัความมี
นยัส าคญัท่ี .05 ซ่ึงมีขั้นตอนในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยการใชค้่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
พิสัย 
 2.  วเิคราะห์คะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนบัสนุนทาง
สังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน โดยการใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง  
การสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรค 
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ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s  
product moment correlation) ส าหรับการแบ่งระดบัคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) แบ่ง
ระดบัความสัมพนัธ์เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Cohen, 1988 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555, หนา้ 160) 
  r > .70  แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์สูง 
  r = .30 ถึง .70   แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง 
  r < .30   แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์ต ่า 
 4.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีร่วมกนัท านายพฤติกรรมมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง  
การสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ดว้ยสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ 
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  
 



       บทที่ 4  
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research design)  
คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการรับรู้
ความสามารถตนเอง ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร ท่ีมีต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียน กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนอายรุะหวา่ง 3-5 ปี ท่ีเขา้รับบริการใน 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบา้นสวน อ าเภอเมือง
ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 86 ราย น าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กวยัก่อนเรียน 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของการรับรู้เก่ียวกบัโรค  
การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และพฤติกรรมของ
มารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความ 
สามารถตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร กบัพฤติกรรมของมารดาใน
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง  
การสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน   
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดาและเด็กวยัก่อนเรียน 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 31.33 ปี (SD = 6.37) โดยมีอาย ุ20 - 30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 
44.4) รองลงมามีอาย ุ31 - 40 ปี (ร้อยละ 43) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ79.1) และจบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส. (ร้อยละ 70.9) ประกอบอาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.2) รองลงมาเป็นพนกังานบริษทัเอกชน (ร้อยละ 20.9) บิดามีอายเุฉล่ีย 34.51 ปี 
(SD = 7.86) โดยมีอาย ุ31 - 40 ปี (ร้อยละ 45.3) รองลงมามีอาย ุ20 - 30 ปี (ร้อยละ 29.1) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส. (ร้อยละ 65.1) ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 37.2) รองลงมาคือ อาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 27.9) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย  
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23,941.86 บาทต่อเดือน (SD = 14,138.27) โดยมีรายได ้10,001 - 20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 38.4) รองลงมามีรายได ้20,001 - 30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 26.7) มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวเฉล่ีย 4.92 คน (SD = 2.09) โดยมีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 4 - 6 คน (ร้อยละ 48.8) 
และส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 65.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม 
 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 86) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายขุองมารดา  (Mean = 31.33 ปี, SD = 6.37, range = 20-46)           
          20 - 30  ปี 38 44.2 
          31 - 40  ปี 37 43.0 
           41  ปี 11 12.8 
สถานภาพสมรส   
          คู ่ 68 79.1 
          หยา่หรือแยกกนัอยู ่ 11 12.8 
          หมา้ย  7 8.1 
ระดบัการศึกษาของมารดา 
          ไม่ไดศึ้กษา 1 1.2 
          ประถมศึกษา  
          มธัยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส. 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท/ เอก 

11 
61 
12 
1 

12.8 
70.9 
13.9 
1.2 

อาชีพของมารดา 
          ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
          ประกอบอาชีพ 
              คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
              พนกังานบริษทัเอกชน 
              รับจา้ง 
              รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ/ พนกังานของรัฐ 

14 
72 
32 
18 
18 
3 

16.3 
83.7 
37.2 
20.9 
20.9 
3.5 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

              อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ พริตต้ี  1 1.2 
อายขุองบิดา (Mean = 34.51 ปี, SD = 7.86, range = 21 - 57)  
          20 - 30  ปี 25 29.1 
          31 - 40  ปี 39 45.3 
            41 ปี  22 25.6 
ระดบัการศึกษาของบิดา 
          ไม่ไดศึ้กษา 
          ประถมศึกษา 

4 
12 

4.7 
13.9 

          มธัยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส. 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท/ เอก 

56 
12 
2 

65.1 
13.9 
2.4 

อาชีพของบิดา 
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
          ประกอบอาชีพ 

 
1 

85 

 
1.2 

98.8 
              รับจา้ง 
              คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
              พนกังานบริษทัเอกชน 

32 
24 
22 

37.2 
27.9 
25.6 

              รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ/ พนกังานของรัฐ 4 4.6 
              อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เสียชีวิต ไม่ทราบอาชีพ 3 3.5 
รายไดค้รอบครัว (Mean = 23,941.86 บาท/ เดือน, S.D. = 14,138.27, range = 5,000 - 80,000) 
           10,000 บาท/ เดือน 15 17.4 
          10,001 - 20,000 บาท/ เดือน 33 38.4 
          20,001 - 30,000 บาท/ เดือน 
          30,001 - 40,000 บาท/ เดือน 
           40,001 บาท/ เดือน 

23 
9 
6 

26.7 
10.5 
7.0 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (Mean = 4.92 คน, SD = 2.09, range = 2 - 12) 

            3 คน 
           4 - 6 คน 
           7 - 12 คน 

27 
42 
17 

31.4 
48.8 
19.8 

ลกัษณะครอบครัว 

          ครอบครัวเด่ียว  30 34.9 
          ครอบครัวขยาย  56 65.1 

 
 2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวยัก่อนเรียน 
 เด็กวยัก่อนเรียนมีอายเุฉล่ีย  3.71 ปี (SD = 0.57) โดยส่วนใหญ่มีอาย ุ3 - 4 ปี (ร้อยละ 
79.1) เป็นเด็กผูห้ญิง ร้อยละ 55.8 และเด็กผูช้าย ร้อยละ 44.2 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกของ
ครอบครัว (ร้อยละ  54.6) และเคยไดรั้บนมมารดา (ร้อยละ 88.4) ไดรั้บนมมารดาเฉล่ียนาน 5.94 
เดือน (SD = 7.84) โดยส่วนใหญ่ไดรั้บนมมารดา 0 - 3 เดือน (ร้อยละ 58.1) ไม่มีโรคประจ าตวั  
(ร้อยละ 87.2) และไดรั้บวคัซีนครบตามเกณฑ ์(ร้อยละ 79.1) ระยะเวลาท่ีเขา้รับบริการในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กเฉล่ีย 11.73 เดือน (SD = 6.80) โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเขา้รับบริการในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก 6 -12 เดือน (ร้อยละ 79.1) มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา คือ โรคหวดัมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ คออกัเสบ
หรือทอนซิลอกัเสบ (ร้อยละ 51.2) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
  
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของเด็กวยัก่อนเรียน จ าแนก 
 ตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 86) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(Mean = 3.71 ปี, SD = 0.57, range = 3 - 5.5)   
         3 - 4 ปี 
         > 4 - 5 ปี 

68 
18 

79.1 
20.9 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
         หญิง 
         ชาย 
ล าดบัท่ีการเกิด         
         1 
         2 
         3 
         4 

 
48 
38 

 
47 
24 
14 
1 

 
55.8 
44.2 

 
54.6 
27.9 
16.3 
1.2 

ไดรั้บนมมารดา 
         เคย 
         ไม่เคย 

 
76 
10 

 
88.4 
11.6 

จ านวนเดือนท่ีไดรั้บนมมารดา (Mean = 5.94 เดือน, SD = 7.84, range = 0 - 36) 
         0 - 3 เดือน 
         > 3 - 6 เดือน 
         > 6 - 36 เดือน 
โรคประจ าตวั 
         ไม่มี 
         มี 

50 
19 
17 

 
75 
11 

58.1 
22.1 
19.8 

 
87.2 
12.8 

ประวติัการไดรั้บวคัซีน 
         ครบตามเกณฑ ์  
         ครบตามเกณฑแ์ละวคัซีนเสริม  
         เคยไดรั้บแต่ไม่ครบ 

 
68 
13 
5 

 
79.1 
15.1 
5.8 

ระยะเวลาท่ีเขา้รับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (Mean  = 11.73 เดือน, SD = 6.80, range = 6 - 36) 
          6 -12 เดือน 
          > 12 - 24 เดือน 
          > 24 - 36 เดือน 

68 
14 
4 

79.1 
16.3 
4.7 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา (คน) 
        โรคหวดั                                                                         86                               100 
        โรคคออกัเสบหรือทอนซิลอกัเสบ                                 44                               51.2 
        โรคหลอดลมอกัเสบ                                           20                              23.3 
        โรคปอดอกัเสบหรือปอดบวม                                        12                              13.9 
        โรคหูอกัเสบ หรือหูน ้าหนวก                                         10                              11.6 

 

ส่วนที ่2  คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิย ของการรับรู้เกีย่วกบัโรค  
การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสาร  
และพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียน 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 74.50 (SD = 8.99) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเท่ากบั 18.71 (SD = 2.94) ดา้นการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเท่ากบั 18.57 (SD = 3.89) ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเท่ากบั 
21.03 (SD = 2.82) และดา้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเท่ากบั 13.81 (SD = 3.32) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการรับรู้เก่ียวกบัโรค โดยรวมและ 
 แยกรายดา้น (n = 86) 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรค Mean SD Range 
Possible 

range 
โดยรวม 
รายดา้น 
       การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
       การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

74.50 
 

18.71 
18.57 

8.99 
 

2.94 
3.89 

45 - 97 
 

10 - 25 
7 - 25 

20 - 100 
 

5 - 25 
5 - 25 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรค Mean SD Range 
Possible 

range 
       การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
       การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

21.03 
13.81 

2.82 
3.32 

10 - 25 
5 - 20 

5 - 25 
5 - 25 

 
 การรับรู้ความสามารถตนเองโดยรวม มีคะแนนเฉล่ีย 53.26 (SD = 7.31) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ียดา้นความมัน่ใจในการดูแลเก่ียวกบัโภชนาการเท่ากบั 6.92 (SD = 1.56) 
ดา้นความมัน่ใจในการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นเท่ากบั 7.59 (SD = 1.30) ดา้นความมัน่ใจในการ
รักษาความอบอุ่นร่างกายเด็กเท่ากบั 7.15 (SD = 1.57) ดา้นความมัน่ใจในการดูแลใหอ้อกก าลงักาย
และพกัผอ่นเท่ากบั 7.15 (SD = 1.57) และดา้นความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรคเท่ากบั 
23.31 (SD = 3.66) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 โดยรวมและแยกรายดา้น (n = 86) 
 

การรับรู้ความสามารถตนเอง Mean SD Range 
Possible 

range 
โดยรวม 
รายดา้น  
      ความมัน่ใจในการดูแลเก่ียวกบัโภชนาการ 
      ความมัน่ใจในการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 
      ความมัน่ใจในการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 
      ความมัน่ใจในการดูแลใหอ้อกก าลงักายและพกัผอ่น 
      ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค     

53.26 
 

6.92 
7.59 
7.15 
7.15 

23.31 

7.31 
 

1.56 
1.30 
1.57 
1.57 
3.66 

41 - 67 
 

3 - 10 
4 - 10 
4 - 10 
4 - 10 

17 - 30 

14 - 70 
 

2 - 10 
2 - 10 
2 - 10 
2 - 10 
6 - 30 

  
 การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 53.09 (SD = 10.13) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนดา้นอารมณ์เท่ากบั 19.21 (SD = 3.47) การสนบัสนุน 
ดา้นทรัพยากรเท่ากบั 16.89 (SD = 4.47) และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารเท่ากบั 16.99  
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(SD = 3.79) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการสนบัสนุนทางสังคม โดยรวม 
 และแยกรายดา้น (n = 86) 
 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD Range 
Possible 

range 
โดยรวม 
รายดา้น 
       การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
       การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
       การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

53.09 
 

19.21 
16.89 
16.99 

10.13 
 

3.47 
4.47 
3.79 

25 - 74 
 

11 - 25 
5 - 25 
7 - 25 

15 - 75 
 

5 - 25 
5 - 25 
5 - 25 

 
 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 14.32 (SD = 5.78) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือบุคคล เท่ากบั 6.87 (SD 3.18) จากส่ือมวลชน
เท่ากบั 5.02 (SD 2.55) และจากส่ือเฉพาะกิจ ไดแ้ก่ เอกสาร/ แผน่พบั และหนงัสือ/ คู่มือ เท่ากบั 
2.43 (SD 1.43) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร โดยรวม 
 และแยกรายดา้น (n = 86) 
 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร Mean SD Range 
Possible 

range 
โดยรวม 
รายดา้น 
       ส่ือบุคคล 
       ส่ือมวลชน 
       ส่ือเฉพาะกิจ  

14.32 
 

6.87 
5.02 
2.43 

5.78 
 

3.18 
2.55 
1.43 

2 - 30 
 

1 - 15 
0 - 10 
0 - 6 

0 - 33 
 

0 - 15 
0 - 12 
0 - 6 
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 พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยั 
ก่อนเรียนโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 56.92 (SD = 6.94) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ีย
ดา้นการดูแลเก่ียวกบัโภชนาการเท่ากบั 2.93 (SD = .66) ดา้นการดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นเท่ากบั 
12.78 (SD = 1.93) ดา้นการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก เท่ากบั 9.28 (SD = 1.84) ดา้นการดูแลให้
ออกก าลงักายและพกัผอ่นเท่ากบั 9.39 (SD = 1.77) และดา้นการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรคเท่ากบั 
22.53 (SD = 3.24) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนั 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน โดยรวมและแยกรายดา้น (n = 86) 
 

พฤติกรรมของมารดา Mean SD Range 
Possible 

range 
โดยรวม  
รายดา้น 
       การดูแลเก่ียวกบัโภชนาการ 
       การดูแลส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 
       การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 
       การดูแลใหอ้อกก าลงักายและพกัผอ่น 
       การหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค 

56.92 
 

2.93 
12.78 
9.28 
9.39 

22.53 

6.94 
 

.66 
1.93 
1.84 
1.77 
3.24 

40 - 69 
 

2 - 4 
8 - 16 
5 - 12 
7 - 16 

13 - 30 

19 - 76 
 

1 - 4 
4 - 16 
3 - 12 
3 - 12 
8 - 32 

 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้เกีย่วกบัโรค การรับรู้ความ 
สามารถตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการได้รับข้อมูลข่าวสารกบัพฤติกรรมของ
มารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 ตวัแปรท านาย ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนบัสนุน
ทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และตวัแปรตามคือ พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการวดัท่ีระดบัช่วง
มาตรา (Interval scale) จึงสามารถใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลการหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค การสนบัสนุนทางสังคม และการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมของมารดาในการ 



58 

ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .650, 
p < .001, r = .615, p < .001 และ r = .465, p < .001 ตามล าดบั) ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .727, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท านายกบั 
 พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
 วยัก่อนเรียน (n = 86) 

 
ตัวแปร พฤติกรรมของมารดา  (r) 

การรับรู้เก่ียวกบัโรค  
การรับรู้ความสามารถตนเอง   
การสนบัสนุนทางสังคม  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

.650*** 

.727***    

.615*** 

.465*** 
*** p < .001 
 

ส่วนที ่4 ปัจจยัท านาย ได้แก่ การรับรู้เกีย่วกบัโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคม และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ทีม่ต่ีอพฤติกรรมของมารดา 
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 การวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
เพื่อหาปัจจยัท านายท่ีดีท่ีสุดของพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ผูว้จิยัได้
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติถดถอยพหุคูณ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม ตวัแปรตน้
และตวัแปรตามเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการวดัท่ีระดบัช่วงมาตรา (Interval scale) ซ่ึงมีการ 
แจกแจงแบบปกติ (Normality) เป็นอิสระต่อกนั ไม่เกิด Autocorrelation ไม่มี Multicollinearity  
ไม่มี Multivariate  outliers และมีคุณสมบติัเป็น Homoscedasticity จึงสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้น
การวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณได ้
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 ผลการวิเคราะห์พบวา่ ตวัแปรท านายท่ีเขา้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเป็นล าดบั
แรกคือ การรับรู้ความสามารถตนเอง ซ่ึงเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุดและมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
สามารถท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียนไดร้้อยละ 52.9 (b = .461, t = 4.884, p < .001) ส่วนตวัแปรท านายท่ีดีเป็นล าดบัท่ี 2 
และมีนยัส าคญัทางสถิติคือ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีความสามารถท านายพฤติกรรมของมารดา
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนไดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 4.7  
(b = .251, t = 2.774, p < .01) และตวัแปรท านายท่ีดีเป็นล าดบัท่ี 3 และมีนยัส าคญัทางสถิติคือ การ
รับรู้เก่ียวกบัโรค มีความสามารถในการท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนไดเ้พิ่มข้ึนอีก ร้อยละ 2.8 (b = .183, t = 2.401, p < .05) 
ซ่ึงทั้งสามตวัแปรสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนได ้ร้อยละ 60.4 (F3, 82 = 41.680, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  การวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดา 
 ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน (n = 86) 
 

ตัวแปร       R2 b SE Βeta t 
การรับรู้ความสามารถตนเอง  .529 .461 .094 .485 4.884*** 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
การรับรู้เก่ียวกบัโรค 

 .047 
.028 

.251 

.183 
.090 
.076 

.209 

.237 
2.774** 
2.401* 

Constant = 15.135, R2= .604, Adjust R2= .589, SE = 4.45 , F (3, 82) = 41.680*** 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั และอภปิรายผล 

 
 การวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research design)  
คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรับรู้
ความสามารถตนเอง ปัจจยัเสริม คือ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัเอ้ือ คือ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีมีบุตรวยัก่อนเรียนอายุระหวา่ง 3 - 5 ปี ท่ีเขา้รับบริการในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กสังกดัเทศบาล ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยวธีิการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multiple - stage random sampling) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 86 ราย  
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามจ านวน 6 ชุด คือ แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กวยัก่อนเรียน แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็ก แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็ก แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียน ซ่ึงแบบสอบถามทุกชุดไดผ้า่นการหาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อย
แลว้และไดห้าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือการวิจยั โดยแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ในเด็กวยัก่อนเรียนมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficients) เท่ากบั 
.80, .87, .93, .84 และ .79 ตามล าดบั  
 ผูว้จิยัท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย
สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และสถิติการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ผลการวิจยัสรุปได้
ดงัน้ี  
 1.  กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 31.33 ปี (SD = 6.37) โดยมีอาย ุ20 - 30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 
44.4) รองลงมามีอาย ุ31 - 40 ปี (ร้อยละ 43) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.1) และ 
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส. (ร้อยละ 70.9) ประกอบอาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 
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มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.2) รองลงมาเป็นพนกังานบริษทัเอกชน (ร้อยละ 20.9) บิดามีอายเุฉล่ีย 34.51 ปี 
(SD = 7.86) โดยมีอาย ุ31 - 40 ปี (ร้อยละ 45.3) รองลงมามีอาย ุ20 - 30 ปี (ร้อยละ 29.1) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส. (ร้อยละ 65.1) ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 37.2) รองลงมาคือ อาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 27.9) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย  
23,941.86 บาทต่อเดือน (SD = 14,138.27) โดยมีรายได ้10,001 - 20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 38.4) รองลงมามีรายได ้20,001 - 30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 26.7) มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวเฉล่ีย 4.92 คน (SD = 2.09) โดยมีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 4 - 6 คน (ร้อยละ 48.8) 
และส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 65.1)  
 เด็กวยัก่อนเรียนมีอายเุฉล่ีย  3.71 ปี (SD = 0.57) โดยส่วนใหญ่มีอาย ุ3 - 4 ปี (ร้อยละ 
79.1) เป็นเด็กผูห้ญิง ร้อยละ 55.8 และเด็กผูช้าย ร้อยละ 44.2 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกของ
ครอบครัว (ร้อยละ  54.6) และเคยไดรั้บนมมารดา (ร้อยละ 88.4) ไดรั้บนมมารดาเฉล่ียนาน 5.94 
เดือน (SD = 7.84) โดยส่วนใหญ่ไดรั้บนมมารดา 0 - 3 เดือน (ร้อยละ 58.1) ไม่มีโรคประจ าตวั  
(ร้อยละ 87.2) และไดรั้บวคัซีนครบตามเกณฑ ์(ร้อยละ 79.1) ระยะเวลาท่ีเขา้รับบริการในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กเฉล่ีย 11.73 เดือน (SD = 6.80) โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเขา้รับบริการในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก 6 -12 เดือน (ร้อยละ 79.1) มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา คือ โรคหวดัมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ คออกัเสบหรือ
ทอนซิลอกัเสบ (ร้อยละ 51.2) 
 2.  การรับรู้เก่ียวกบัโรคโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 74.50 (SD = 8.99) การรับรู้ความสามารถ
ตนเองโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 53.26 (SD = 7.31) การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีคะแนนเฉล่ีย 
53.09 (SD = 10.13) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโดยรวม มีคะแนนเฉล่ีย 14.32 (SD = 5.78) และ
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนโดยรวม 
มีคะแนนเฉล่ีย 56.92 (SD = 6.94)  
 3.  การรับรู้เก่ียวกบัโรค การสนบัสนุนทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .650, p < .001, r = .615, p < .001 
และ r = .465, p < .001 ตามล าดบั) ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อน
เรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .727, p < .001)  
 4.  การรับรู้ความสามารถตนเอง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการรับรู้เก่ียวกบัโรค เป็น
ปัจจยัร่วมกนัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก
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วยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นตวัท านายท่ีดี
ท่ีสุด สามารถท านายไดร้้อยละ 52.9 (b = .461, t = 4.884, p < .001)  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นตวั
ท านายท่ีดีเป็นล าดบัท่ี 2 สามารถท านายไดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 4.7 (b = .251, t = 2.774, p < .01)  และ
การรับรู้เก่ียวกบัโรคเป็นตวัท านายท่ีดีเป็นล าดบัท่ี 3 สามารถท านายไดเ้พิ่มข้ึนอีกร้อยละ 2.8  
(b = .183, t = 2.401, p < .05) ซ่ึงทั้งสามตวัแปรสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมของมารดาใน 
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนได ้ร้อยละ 60.4 (F3, 82 = 41.680,  
p < .001)  
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยั สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัน้ี   
 1.  การรับรู้เก่ียวกบัโรค มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมของ
มารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .650, p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนไดดี้เป็นล าดบัท่ี 3 โดยสามารถท านายไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 
2.8 (b = .183, t = 2.401, p < .05) หมายความวา่ มารดาท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคมากจะส่งผลให้
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนเหมาะสม
มากข้ึน ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัน าท่ีเป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของมารดา (Green 
& Kreuter, 2005) โดยมารดาท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคมาก หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัมาก แต่มีการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติันอ้ย ซ่ึงเม่ือมารดารับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและความรุนแรงของ
โรคแลว้ จะกระตุน้ใหม้ารดารับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรควา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ี
เป็นส่ิงท่ีบุคคลไม่ปรารถนาและมีแนวโนม้ท่ีจะหลีกเล่ียง ดงันั้นมารดาจะพยายามหลีกเล่ียงโดยการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคดงักล่าว ดงัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ มารดารับรู้วา่การท่ีบุตรใชข้อง
ใชร่้วมกบัผูท่ี้เป็นหวดัจะท าใหบุ้ตรติดหวดัไดง่้าย ซ่ึงโรคหวดัน้ีสามารถลุกลามเป็นโรคหลอดลม
อกัเสบได ้มารดาจึงรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคมากข้ึน ท าใหม้ารดาพยายามหลีกเล่ียงภาวะคุกคาม
น้ีโดยการหลีกเล่ียงไม่ใหบุ้ตรใชข้องใชส่้วนตวั เช่น ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า และหลอดดูดน ้าร่วมกบั
ผูอ่ื้นหรือคนท่ีเป็นหวดั เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีกล่าววา่ มารดาท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคมาก จะท าใหม้ารดาปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค
ใหแ้ก่เด็ก (Janz & Becker, 1984)  
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 นอกจากน้ีการท่ีมารดารับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมมากและรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติันอ้ย แสดงวา่ มารดารับรู้วา่การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคก่อให้เกิดผลดีและมีประโยชน์
ต่อเด็ก ขณะเดียวกนัการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอุปสรรคนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
จึงเป็นส่ิงกระตุน้ใหม้ารดาปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีเหมาะสมใหแ้ก่บุตรมากข้ึน (Strecher & 
Rosenstock, 1997) ดงัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ มารดารับรู้วา่การดูแลบา้นใหมี้อากาศถ่ายเท
สะดวก ไม่มีควนับุหร่ีหรือควนัไฟ จะช่วยป้องกนัไม่ใหบุ้ตรป่วยเป็นหวดัได ้มารดาจึงปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัโรคโดยการเปิดประตู-หนา้ต่างบา้นเพื่อใหล้มและแสงแดดผา่นเขา้มาในตวับา้น
ทุกวนั รวมทั้งดูแลไม่ใหมี้ควนับุหร่ีหรือควนัไฟภายในบา้นเป็นประจ า  และมารดารับรู้วา่การให้
บุตรอาบน ้าอุ่นเป็นการเสียเวลานอ้ย มารดาจึงปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคโดยการดูแลใหบุ้ตร 
อาบน ้าอุ่นในวนัท่ีอากาศหนาวเยน็เป็นประจ า  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโรค
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและดูแลเด็กขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาและผูดู้แลเด็ก (ณฐัวสั ประสมนาค, 2552; สุจรรยา  
ทัง่ทอง, 2541) และการศึกษาของ ชญาน์นนัท ์ ใจดี (2554) และ จิติยาดา สมบุญนาค (2547)   
ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็ก  
 2.  การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของ
มารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .727, p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนไดดี้ท่ีสุด โดยสามารถท านายไดร้้อยละ 52.9 (b = .461, t = 4.884,  
p < .001) หมายความวา่ มารดาท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองมาก จะส่งผลใหม้ารดามีพฤติกรรม
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีเหมาะสมมากข้ึน อภิปรายได้
วา่  การรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาเป็นปัจจยัน าท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของของมารดา (Green & Mercer, 2002) โดยระดบัการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมีผลต่อการกระท าและความไม่ยอ่ทอ้ต่อความลม้เหลวในการปฏิบติัพฤติกรรมของมารดา 
มารดาท่ีมีความเช่ือมัน่หรือมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กมาก จะมีแนวโนม้ท่ีตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรม รวมถึงมีความมุ่งมัน่ อดทน และ
พยายามท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กท่ีเหมาะสมให้
ส าเร็จได ้(สุรินธร กลมัพากร, 2555; Bandura, 1997) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ มารดาท่ี
รับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจมาก 
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โดยเฉพาะดา้นความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค เช่น มารดาท่ีมัน่ใจมากท่ีสุดวา่ตนเอง
สามารถดูแลใหบุ้ตรลา้งมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร หลงัจากเล่นหรือสัมผสัส่ิงสกปรก  
เป็นตน้ จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
วยัก่อนเรียนเหมาะสมมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
เด็กของมารดา (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; สุรพงษ ์เหลืองวฒิุวงษ์, 2547) และสอดคลอ้งกบั 
หลายการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายพฤติกรรม
ของมารดาในการป้องกนัและดูแลบุตรโรคต่าง ๆ ได ้(ปวริศา ตั้งไพบูลย,์ 2551; วลัภา นอ้ยรังษี, 
2547; ศิริธิดา ศรีพิทกัษ,์ 2549; Bland, Kegler, Escoffery, & Malcoe, 2005) 
   3.  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
ของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (r = .615, p < .001) แต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนได ้(p > .05) หมายความวา่ การท่ีมารดาไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมยิง่มาก จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนเหมาะสมมากข้ึน อภิปรายไดว้า่ มารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีดีจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ 
จะท าใหม้ารดาไดรั้บการดูแลเอาใจใส่  ไดรั้บความห่วงใย ไดรั้บก าลงัใจ และการยอมรับยกยอ่ง 
ส่งผลใหม้ารดามีความมัน่คงทางอารมณ์ มีก าลงัใจและมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร ดา้นทรัพยากร จะท าใหม้ารดามีเงิน ส่ิงของ 
เคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใหแ้ก่บุตร ดงัเช่น
การสนบัสนุนผลิตภณัฑท์ าความสะอาดท่ีใชภ้ายในบา้นและผลิตภณัฑท่ี์ใชล้า้งมือใหแ้ก่มารดาเด็ก
ส่งผลใหมี้การปฏิบติักิจกรรมท่ีลดการแพร่กระจายเช้ือภายในบา้น (Larson, Lin, Gomez-Pichado, 
& Dellla-Latta, 2004) อีกทั้งยงัแบ่งเบาภาระหนา้ท่ีการงานในชีวติประจ าวนัในการดูแลบุตร และ
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร จะท าใหม้ารดาไดรั้บขอ้มูล ค าแนะน า และค าปรึกษา ส่งผลใหม้ารดาประสบ
ผลส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กมากข้ึน 
(ประกาย จิโรจน์กุล, 2556; Schaefer et al., 1981) นอกจากน้ีมารดาท่ีไดก้ารสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพื่อนหรือบุคลากรทางสุขภาพยงัสามารถช่วยลดความเครียดของมารดาและท าให้
มารดามีพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรท่ีดีข้ึน (Marra et al., 2009)  
 การสนบัสนุนทางสังคม จึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีเปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ท่ีช่วย
สนบัสนุนและส่งเสริมใหม้ารดามีการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marra%20JV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19839672
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ในเด็กท่ีเหมาะสมมากข้ึน (Green & Kreuter, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุจรรยา ทัง่ทอง 
(2541) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดาในชนบท และ 
การศึกษาของ หทยัชนก บวัเจริญ (2544) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
ชุมชนแออดั  
 อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนได ้ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ บุคคลท่ีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุดตามการรับรู้ของ
มารดาคือ ครูหรือผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ร้อยละ 86) ซ่ึงมารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.3) 
ไดรั้บค าแนะน าจากครูหรือผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัวธีิการดูแลบุตรเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
อยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง จึงอาจเป็นไปไดว้า่มารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กยงัไม่เพียงพอ นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากขอ้ค าถามของแบบสอบถามการ
สนบัสนุนทางสังคม ดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีบางส่วนท่ีซ ้ าซอ้นกบัแบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร จึงอาจเป็นเหตุผลท่ีท าใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถท านายพฤติกรรมของมารดา
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนได ้ 
 4. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมของ
มารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = .465, p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนไดดี้เป็นล าดบัท่ี 2 โดยสามารถท านายไดร้้อยละ 4.7 (b = .251,  
t = 2.774, p < .01) หมายความวา่ การท่ีมารดาไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจจากแหล่งต่าง ๆ ยิง่มาก จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนเหมาะสมมากข้ึน อภิปรายไดว้า่ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กจากแหล่งต่าง ๆ นั้น เป็นปัจจยัเอ้ือซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากร
ทางดา้นความรู้ท่ีมีความจ าเป็นส าหรับมารดา มารดาท่ีสามารถเขา้ถึงและหาขอ้มูลข่าวสารไดง่้าย 
รวมถึงไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอยา่งเพียงพอ จะท าให้
มารดามีความรู้และแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ี
เหมาะสม (Green & Kreuter, 2005) และยงัเป็นปัจจยัส าคญัในการโนม้นา้วและช่วยใหม้ารดามี
ความเช่ือท่ีถูกตอ้งดว้ยเหตุผลหรือหลกัการทางวทิยาศาสตร์ ตลอดจนมีความคิดและมีทางเลือกท่ี
กวา้งข้ึนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคใหแ้ก่เด็ก นอกจากน้ีการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
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โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กท่ีมีความสมบูรณ์ ทนัสมยั และครบถว้นจะช่วยใหก้าร
ตดัสินใจของมารดามีความถูกตอ้ง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน (ชญาน์นนัท ์ใจดี, 2554; 
เทอดศกัด์ิ ไมเ้ทา้ทอง, 2555)  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การท่ีมารดาไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจจากแหล่งต่าง ๆโดยเฉพาะจากเวบ็ไซด ์และหนงัสือหรือคู่มือ ส่งผลให้
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนเหมาะสม
มากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคจากแหล่งต่าง ๆ เป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก
ของผูดู้แลเด็ก (ชญาน์นนัท ์ใจดี, 2554; ณฐัวสั ประสมนาค, 2552) และการศึกษาท่ีพบวา่ การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการหลีกเล่ียงมลภาวะทางอากาศภายในอาคารจากโสตทศันูปกรณ์ คู่มือ และ
โปสเตอร์ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้และทศันคติของผูดู้แลเด็กใหส้ามารถหลีกเล่ียงมลภาวะ
ทางอากาศภายในอาคารเพื่อป้องกนัและลดการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กอายุ 
ต  ่ากวา่ 5 ปีได ้(Tun, Win, Ohnmar, Zaw, Myint, & SmeMyat, 2005) 
 จึงกล่าวไดว้า่ มารดาท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจมาก สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กจากแหล่งต่าง ๆ อยา่งเพียงพอและสม ่าเสมอ และมีการรับรู้เก่ียวกบัโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจมาก ก็จะยิง่ส่งผลใหม้ารดามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจท่ีเหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงทั้งสามตวัแปรสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม 
ของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนได ้ร้อยละ 60.4  
(F3, 82 = 41.680, p < .001) 
   

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพสามารถน าผลการวจิยั
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดย
ส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองมากข้ึนโดยเฉพาะดา้นความมัน่ใจในการหลีกเล่ียง
การติดเช้ือโรค ส่งเสริมการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารอยา่งเพียงพอและสม ่าเสมอโดยเฉพาะจากส่ือ
อินเตอร์เน็ตหรือเวบ็ไซด ์และหนงัสือหรือคู่มือ และส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้เก่ียวกบัโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กมากข้ึนโดยเฉพาะดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ 
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
 2.  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปใช้
ประกอบการเรียนการสอนในเน้ือหาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน และน าไปใชใ้นการใหบ้ริการวชิาการแก่ครู ผูดู้แล และผูป้กครองของเด็กในเร่ืองการ
ส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยการส่งเสริมและสนบัสนุนใหม้ารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองมากข้ึน
โดยเฉพาะดา้นความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค ส่งเสริมการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสาร
อยา่งเพียงพอและสม ่าเสมอโดยเฉพาะจากส่ืออินเตอร์เน็ตหรือเวบ็ไซด ์และหนงัสือหรือคู่มือ และ
ส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กมากข้ึนโดยเฉพาะดา้น
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
 การท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 
ในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนเพิ่มเติม เช่น ครูหรือผูดู้แลเด็ก เป็นตน้ ทั้งน้ีเน่ืองจากครูหรือผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีมี
ความส าคญัต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กท่ีเขา้รับบริการในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก เพราะหากครูหรือผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสมจะลดโอกาสการ
แพร่กระจายเช้ือโรค การระบาดของโรค และมีส่วนท าให้อุบติัการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจลดลง 
 2.  ควรมีการศึกษาในรูปแบบการทดลองโดยพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริม 
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดา การรับรู้เก่ียวกบัโรค และการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล
ข่าวสาร เพือ่ใหม้ารดามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน
ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 1.  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากมารดา พบวา่ มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ไม่สะดวกท่ี
จะตอบแบบสอบถามทนัทีและไดน้ าแบบสอบถามกลบัไปตอบท่ีบา้น แลว้น ากลบัมาคืนผูว้จิยัใน
วนัต่อมา ซ่ึงผูว้จิยัไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ของมารดาท่ีน าแบบสอบถามไปตอบท่ีบา้นได ้
ดงันั้นจึงควรระมดัระวงัในการน าผลการวิจยัไปอธิบายกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนต่อไป 
 2.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
มีขอ้ค าถามบางส่วนท่ีมีความหมายใกลเ้คียงหรือซ ้ าซอ้นกนั ซ่ึงอาจส่งผลต่อการวเิคราะห์ขอ้มูลและ
ผลการวจิยัท่ีได ้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  อาจารย ์แพทยห์ญิงอารยา ศรัทธาพุทธ  อาจารยป์ระจ าภาควชิากุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบ 
หายใจในเด็ก 

2.  รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา วชัรสินธ์ุ  อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลเด็ก 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลเด็กและวยัรุ่น 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลเด็ก 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลเด็กและวยัรุ่น 

4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พรนภา หอมสินธ์ุ อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลชุมชน 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ 
  การป้องกนัโรค 

5. นางสาววชัรินทร์ โปธาเมือง   พยาบาลวชิาชีพช านาญการท่ีปฏิบติังาน 
เก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
ในเด็ก หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมเด็กเล็กสามญั  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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แบบสอบถาม 
 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 

         ในเด็กวยัก่อนเรียน 
ส่วนประกอบของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ชุด ดงัน้ี 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กวยัก่อนเรียน (18 ขอ้) 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา (20 ขอ้) 
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ในเด็ก (14 ขอ้) 
ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม (15 ขอ้) 
ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (11 ขอ้) 
ชุดท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน (19 ขอ้) 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและเด็กวยัก่อนเรียน 
ค าช้ีแจง ใหเ้คร่ืองหมาย  “” ลงในช่องวา่ง (   ) และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรง
กบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและครอบครัว  
 1.1  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ............ปี ............เดือน  
 1.2  สถานภาพสมรสของท่าน คือ  

      1 (   ) คู่   2 (   ) หยา่หรือแยกกนัอยู ่      3 (   ) หมา้ย 
 1.3  อายปัุจจุบนัของสามี .............ปี ............เดือน 
 1.4  ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน คือ 
    1 (   ) ไม่ไดเ้รียน             2 (   ) ประถมศึกษา 3 (   ) มธัยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส. 
    4 (   ) ปริญญาตรี             5 (   ) ปริญญาโท 6 (   ) ปริญญาเอก 
 1.5  ระดบัการศึกษาสูงสุดของสามี คือ 
    1 (   ) ไม่ไดเ้รียน             2 (   ) ประถมศึกษา 3 (   ) มธัยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส. 
    4 (   ) ปริญญาตรี             5 (   ) ปริญญาโท 6 (   ) ปริญญาเอก 
 1.6  อาชีพหลกัของท่าน คือ  
    1 (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                2 (   ) รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ/พนกังานของรัฐ 

  3 (   ) พนกังานบริษทัเอกชน             4 (   ) คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั/ อาชีพอิสระ              
  5 (   ) เกษตรกรรม                6 (   ) รับจา้ง  

    7 (   ) อ่ืน ๆ ระบุ............... 
 1.7  อาชีพหลกัของสามี คือ  
    1 (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ      2 (   ) รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ/พนกังานของรัฐ 

  3 (   ) พนกังานบริษทัเอกชน             4 (   ) คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั/ อาชีพอิสระ              
  5 (   ) เกษตรกรรม                6 (   ) รับจา้ง  

      7 (   ) อ่ืน ๆ ระบุ............... 
 1.8 รายไดร้วมของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน  ................................ บาท 
 1.9 จ  านวนสมาชิกในครอบครัวของท่านทั้งหมด ........................  คน  
 1.10 ลกัษณะครอบครัวของท่าน คือ 
    1 (   ) ครอบครัวเด่ียว (อยูก่นัตามล าพงัสามี-ภรรยา) 
    2 (   ) ครอบครัวขยาย (อยูก่บัสามีและมีญาติอยูร่่วมดว้ย) 
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2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวยัก่อนเรียน 
 2.1  บุตรของท่านอาย ุ............. ปี ............ เดือน  
 2.2  เพศ   1 (   ) ชาย  2 (  ) หญิง 
 2.3  เป็นบุตร ล าดบัท่ี ............ ในจ านวนบุตร ............. คน 
 2.4  ประวติัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่    1 (   ) ไม่เคย 2 (   ) เคย  จ  านวน  ............ เดือน  
 2.5  โรคประจ าตวัของบุตร         1 (   ) ไม่มี 2 (   ) มี คือ ................................... 
 2.6  ประวติัการไดรั้บวคัซีน 
    1 (   ) ครบตามเกณฑเ์ท่านั้น   
    2 (   ) ครบตามเกณฑ์ และวคัซีนเสริม คือ ........................................ 
    3 (   ) เคยไดรั้บแต่ไม่ครบ 
    4 (   ) ไม่เคย 
 2.7  ระยะเวลาท่ีบุตรเขา้รับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ............. ปี ............. เดือน 
 2.8  จ  านวนคร้ังท่ีบุตรคนน้ีเคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
ระยะเวลา 6  เดือนท่ีผา่นมา (การเจบ็ป่วยแต่ละคร้ังมีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์) 
  2.8.1  โรคหวดั      จ  านวน ............................  คร้ัง 
  2.8.2  โรคคออกัเสบ หรือทอนซิลอกัเสบ  จ านวน ............................  คร้ัง 
  2.8.3  โรคหูอกัเสบ หรือหูน ้าหนวก   จ  านวน ............................  คร้ัง 
  2.8.4  โรคหลอดลมอกัเสบ    จ  านวน ............................  คร้ัง 
  2.8.5  โรคปอดอกัเสบหรือปอดบวม    จ  านวน ............................  คร้ัง 
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ชุดที ่2 แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดา 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กของมารดา  โปรดท าเคร่ืองหมาย () ในขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว มีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 5 เห็นดว้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือ 
      ความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด 
 4 เห็นดว้ยมาก หมายถึง ทา่นเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือ 
      ความเขา้ใจของท่านมาก 
 3 เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือ 
      ความเขา้ใจของท่านปานกลาง 

2  ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านตดัสินใจไม่ไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  
        หรือ ความเขา้ใจของท่านหรือไม่ 

 1  ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือ 
      ความเขา้ใจของท่านเลย 
 

การรับรู้ 

ระดับความเห็นด้วย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

5 4 3 2 1 

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิโรค 
1. เด็กท่ีมีสุขภาพแขง็แรง ก็มีโอกาสเป็นหวดั
หากคลุกคลีกบัผูท่ี้เป็นหวดั 

 
 

    

2. เด็กท่ีโดนผูท่ี้เป็นหวดัจูบ/หอม  มีโอกาส 
ติดหวดัได ้

 
 

    

3. ......................................................................      
4. ......................................................................      
5. ......................................................................      
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
6. โรคปอดบวม สามารถท าใหเ้ด็กเกิดโรค
แทรกซอ้น และเสียชีวติได ้

     



93 
 

การรับรู้ 

ระดับความเห็นด้วย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

5 4 3 2 1 
7. เด็กท่ีเป็นโรคหูอกัเสบบ่อย ๆ จะท าให ้
เด็กหูหนวกได ้

     

8. ......................................................................      
9. ......................................................................      
10. ....................................................................      
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
11. การดูแลใหร่้างกายเด็กอบอุ่น เม่ืออากาศ
หนาวเยน็ เป็นวธีิหน่ึงท่ีสามารถป้องกนัโรค
ปอดบวมได ้

     

12. การดูแลบา้น ใหมี้อากาศถ่ายเทสะดวก 
ไม่มีควนับุหร่ีหรือควนัไฟ จะช่วยป้องกนั
ไม่ใหเ้ด็กเป็นหวดัได ้ 

     

13. ....................................................................      

14. ....................................................................      
15. ....................................................................      

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
16. ท่านตอ้งท างาน จึงไม่มีเวลาในการดูแล 
ใหเ้ด็กไดรั้บประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ครบ 5 หมู่  ใน 1 วนั  

     

17. การแยกเด็กไม่ใหเ้ล่น หรือคลุกคลีใกลชิ้ด
กบัผูป่้วยท่ีเป็นหวดั เป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก  

     

18. ....................................................................      
19. ....................................................................      

20. ....................................................................      
 



94 
 

ชุดที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
ในเด็ก 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดา
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน โปรดท า
เคร่ืองหมาย () ในขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว โดยมี
เกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 

5 มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นท่านมีความมัน่ใจมากท่ีสุดท่ีจะ 
       สามารถปฏิบติักิจกรรม 

 4 มัน่ใจมาก  หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นท่านมีความมัน่ใจมากท่ีจะ 
       สามารถปฏิบติักิจกรรม 

3 มัน่ใจปานกลาง  หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นท่านมีความมัน่ใจปานกลาง 
      ท่ีจะสามารถปฏิบติักิจกรรม 
2 มัน่ใจนอ้ย   หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นท่านมีความมัน่ใจนอ้ยท่ีจะ 
      สามารถปฏิบติักิจกรรม 
1 ไม่มัน่ใจเลย หมายถึง ท่านเห็นวา่ ขอ้ความนั้นท่านไม่มัน่ใจเลยท่ีจะสามารถ 
      ปฏิบติักิจกรรม 
 

กจิกรรม 

ระดับความมั่นใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่เลย 

5 4 3 2 1 
ท่านมัน่ใจวา่ ............................................ 
ด้านความมั่นใจในการดูแลเกี่ยวกบัโภชนาการ 
1. ท่านสามารถดูแลใหลู้กไดรั้บอาหารหลกั 5 หมู่  
ครบ 3 ม้ือ ตามความตอ้งการของร่างกาย ใน 1 วนั 
ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ไข่ นม ขา้ว ธญัพืช ไขมนั ผกัใบเขียว 
และผลไมห้รือน ้าผลไม ้ 

     

2. ท่านสามารถดูแลลูกไม่ใหมี้ภาวะขาดสารอาหาร 
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กจิกรรม 

ระดับความมั่นใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่เลย 

5 4 3 2 1 
ท่านมัน่ใจวา่ ............................................ 
ด้านความมั่นใจในการดูแลส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
3. ท่านสามารถท าความสะอาดหอ้งนอน ท่ีนอน  
ผา้ห่ม และของเล่นของลูก อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  

     

4. ................................................................................      
ด้านความมั่นใจในการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 
5. ท่านสามารถดูแลใหลู้กสวมเส้ือผา้ท่ีอบอุ่นทุกคร้ัง 
เม่ืออากาศหนาวเยน็  

     

6. ................................................................................      
ด้านความมั่นใจในการดูแลให้ออกก าลงักายและ
พกัผ่อน 
7. ท่านสามารถดูแลใหลู้กเคล่ือนไหวออกแรง หรือ 
ออกก าลงักาย นาน 20 - 60 นาทีต่อวนั อยา่งนอ้ย 
3 วนัต่อสัปดาห์ ........................................................... 

     

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

ด้านความมั่นใจในการหลกีเลี่ยงการติดเช้ือโรค     
9. ท่านสามารถดูแลลูกไม่ใหเ้ขา้ใกล ้ เล่น คลุกคลี
ใกลชิ้ด หรือนอนร่วมกบับุคคลท่ีป่วยเป็นโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ 

     

10. ................................................................................      
11. ................................................................................      
12. ................................................................................      
13. ................................................................................      
14. ................................................................................      
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ชุดที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบบุคคล ชนิดและปริมาณของการสนบัสนุนทางสังคมท่ี
มารดาไดรั้บจากบุคคลต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว ในชุมชน  และบุคลากรทาง
สุขภาพ เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (โรคไขห้วดั  
คออกัเสบหรือทอนซิลอกัเสบ หูอกัเสบหรือหูน ้าหนวก หลอดลมอกัเสบ และปอดบวมหรือปอด
อกัเสบ) ใหแ้ก่บุตรท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 1) ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมาบุคคลใดต่อไปน้ีท่ีใหก้ารสนบัสนุน และช่วยเหลือท่าน
ในการดูแลบุตรเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) โปรดท า
เคร่ืองหมาย ()  
 
 บุคคลในครอบครัว 
 1 (    ) สามี       
 2 (    ) มารดาของท่าน 
 3 (    ) บิดาของท่าน 
 4 (    ) มารดาของสามี 
 5 (    ) บิดาของสามี  
 6 (    ) ญาติพี่นอ้ง ระบุ .......................................... 
 บุคคลในชุมชน    
 7 (    ) ครูหรือผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 8 (    ) เพื่อนหรือเพื่อนบา้น 
 9 (    ) อ่ืน ๆ  ระบุ .......................................... 
 บุคคลากรทางสุขภาพ  
 10 (    ) แพทย ์    
 11 (    ) พยาบาล 
 12 (    ) เจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
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 2) โปรดท าเคร่ืองหมาย () ในขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เพียงค าตอบเดียว มีเกณฑใ์นการเลือกตอบ ดงัน้ี 
 5  เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนั้นตรงกบั 

  ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บ 
  มากท่ีสุด 

 4  เป็นจริงส่วนมาก หมายถึง ท่านเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนั้นตรงกบั 
      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บ 
      ส่วนมากแต่ไม่ทั้งหมด 
 3  เป็นจริงเพียงคร่ึงหน่ึง    หมายถึง ท่านเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนั้นตรงกบั 
      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเพียง 
      คร่ึงหน่ึงหรือปานกลาง 
 2  เป็นจริงบา้งเล็กนอ้ย หมายถึง ท่านเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนั้นตรงกบั 
      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเพียง 
      เล็กนอ้ย 
 1  ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง  ท่านเห็นวา่เหตุการณ์ในขอ้ความนั้นไม่ตรงกบั 
      ความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีท่านไดรั้บเลย 

ข้อความ 

ระดับความตรงกบัความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

ส่วน
มาก 

คร่ึง 
หน่ึง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่จริง 
เลย 

5 4 3 2 1 

การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1. บุคคลในครอบครัว/ บุคลากรทางสุขภาพ แสดง
ความเห็นใจท่านเม่ือท่านมีเร่ืองกลุม้ใจ หรือ มีความ
ทุกข ์เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของบุตร 

     

2. บุคคลในครอบครัว/ บุคลากรทางสุขภาพ พร้อมจะ
ใหค้วามช่วยเหลือเม่ือท่านตอ้งการ เก่ียวกบัการดูแล
บุตรเพื่อป้องกนัไม่ใหบุ้ตรเป็นโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ 

     

3. ...................................................................................      
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ข้อความ 

ระดับความตรงกบัความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

ส่วน
มาก 

คร่ึง 
หน่ึง 

เลก็ 
น้อย 

ไม่จริง 
เลย 

5 4 3 2 1 
4. ...................................................................................      
5. ...................................................................................      
การได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร 
ท่านไดรั้บส่ิงสนบัสนุนต่อไปน้ีจากบุคคลในครอบครัว 
/ ชุมชน/ บุคลากรทางสุขภาพ หรือไม่ 

     

6. ใหค้วามช่วยเหลือเร่ืองเงิน ในการซ้ือส่ิงของท่ีจ าเป็น
แก่ท่าน ในการดูแลเพื่อป้องกนัไม่ใหบุ้ตรติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ 

     

 7. ใหส่ิ้งของ/ เคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีจ  าเป็นแก่ท่าน ในการ
ดูแลเพื่อป้องกนัไม่ใหบุ้ตรเป็นโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ  (เส้ือกนัหนาว  ถุงมือ หนา้กากอนามยั   
น ้ายาลา้งมือ และอุปกรณ์ท าความสะอาดต่าง ๆ) 

     

8. ...................................................................................      
9. ...................................................................................      
10. ..................................................................................      
การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
ท่านไดรั้บส่ิงสนบัสนุนต่อไปน้ีจากบุคคลในครอบครัว 
/ บุคลากรทางสุขภาพ หรือไม่ 

     

11. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของมารดาใน
การดูแลสุขภาพบุตรวยัก่อนเรียน 

     

12. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการดูแลบุตรเพื่อไม่ใหบุ้ตร
เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  

     

13. ..................................................................................      
14. ..................................................................................      
15. ..................................................................................      



99 
 

ชุดที ่5 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่อง          ท่ีตรงกบัความเป็นจริง ซ่ึงสามารถเลือกตอบ
ไดเ้พียงค าตอบเดียว โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดงัน้ี 

 3  สม ่าเสมอ  หมายถึง  ท่านไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจจากแหล่งต่าง ๆ ประมาณ 7 - 10 คร้ัง ต่อเดือน 

 2  บ่อยคร้ัง  หมายถึง  ท่านไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลนั 
       ระบบหายใจจากแหล่งต่าง ๆ ประมาณ 4 - 6 คร้ัง ต่อเดือน 
 1  บางคร้ัง   หมายถึง  ท่านไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลนั 
       ระบบหายใจจากแหล่งต่าง ๆ ประมาณ 1 - 3 คร้ัง ต่อเดือน 
 0  ไม่เคย   หมายถึง  ท่านไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลนั 
       ระบบหายใจจากแหล่งขอ้มูลใดเลย 
 
ข้อค าถาม  ในระยะ 6  เดือนท่ีผา่นมาท่านเคยไดรั้บค าแนะน า ความรู้ ข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบั 
สาเหตุ การติดต่อ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้นของโรค การดูแลเด็กป่วย และการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก (โรคหวดั คออกัเสบหรือทอนซิลอกัเสบ หูอกัเสบ
หรือหูน ้าหนวก หลอดลมอกัเสบ  และปอดอกัเสบหรือปอดบวม) บ่อยเพียงใด 
  

แหล่งข้อมูลข่าวสาร 

ความถี่ของการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

สม ่าเสมอ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

3 2 1 0 

ส่ือบุคคล 
1. แพทย ์

    

2. พยาบาล     
3. ..............................................................     
4. ..............................................................     
5. ..............................................................     
ส่ือมวลชล 
6. โทรทศัน์ 

    

7. วทิย ุ     
8. ..............................................................     
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แหล่งข้อมูลข่าวสาร 

ความถี่ของการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

สม ่าเสมอ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

3 2 1 0 
9. ..............................................................     
ส่ือเฉพาะกจิ 
10. เอกสาร/ แผน่พบั 

    

11. .............................................................     
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ชุดที ่6 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องดา้นขวาท่ีตรงกบัพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุด  โดย
พิจารณาจากเกณฑต่์อไปน้ี 
 4  ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง    ท่านมีการปฏิบติัพฤติกรรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนั 
      หรือทุกคร้ังเม่ือมีเหตุการณ์ ในขอ้นั้น ๆ เกิดข้ึน 
 3  ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง    ท่านมีการปฏิบติัพฤติกรรรมเกือบทุกวนั  
             (สัปดาห์ละ 4 - 6 วนั) หรือ เกือบทุกคร้ังท่ีมี 
      เหตุการณ์ในขอ้นั้น ๆ เกิดข้ึน 
 2  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง   ท่านมีการปฏิบติัพฤติกรรรมนั้นเป็นบางวนั   
            (สัปดาห์ละ 1 - 3 วนั) หรือ บางคร้ังท่ีมีเหตุการณ์ 
       ในขอ้นั้น ๆ เกิดข้ึน 
 1  ไม่เคยปฏิบติัเลย   หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เลย 
 

พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็น 
ประจ า 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย 

4 3 2 1 

ด้านการดูแลเกีย่วกบัโภชนาการ 
1. ท่านดูแลใหลู้กไดรั้บอาหารหลกั 5 หมู่  ใน 1 วนั ไดแ้ก่  
ขา้ว เน้ือสัตว ์ไข่ ธญัพืช ไขมนั ผกัใบเขียว ผลไม ้หรือ 
น ้าผลไมต่้าง ๆ และด่ืมนมอยา่งนอ้ย  1-2 แกว้/ กล่องต่อวนั 

    

ด้านการดูแลส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
2. ท่านกวาดและเช็ดถูบา้นไม่ใหมี้ฝุ่ นละอองทุกวนั 

    

3. ท่านท าความสะอาดท่ีนอน หมอน ผา้ห่ม ตุก๊ตาและของ
เล่นของลูก โดยการซกั หรือน าไปผึ่งแดดทุกสัปดาห์ 

    

4. ............................................................................................     
5. ............................................................................................     
ด้านการรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก 
6. ท่านสวมเส้ือหนา ๆ และห่มผา้ใหลู้กเวลานอน .................. 
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พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

เป็น 
ประจ า 

บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย 

4 3 2 1 
7. ............................................................................................     
8. ท่านไมใ่หลู้กนอนในท่ีโล่งแจง้ มีลมโกรก และไม่ใหล้ม
จากการเปิดพดัลม หรือเคร่ืองปรับอากาศกระทบท่ีตวัลูก
โดยตรง  

    

ด้านการดูแลให้ออกก าลงักายและพกัผ่อน 
9. ท่านใหลู้กไดเ้ล่นของเล่นประเภทลากจูง ไดเ้ล่นปีนป่าย  
 วิง่เล่น หรือเดินเล่นในท่ีกลางแจง้ 

    

10. ท่านใหลู้กนอนพกัผอ่นในเวลากลางวนั อยา่งนอ้ย 
วนัละ 1-2 ชัว่โมง 

    

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

ด้านการหลกีเลีย่งการติดเช้ือโรค 
12. ท่านหลีกเล่ียงไม่ใหลู้กเล่น หรือคลุกคลีกบัผูท่ี้เป็นไขห้วดั 

    

13. ท่านปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม หรือ สวมหนา้กาก
อนามยั ในขณะท่ีท่านเป็นหวดั 

    

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

15. ............................................................................................     
16. ............................................................................................     
17. ............................................................................................     
18. ............................................................................................     
19. ............................................................................................      
 
 
  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
ค าช้ีแจงเพื่ออธิบายแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
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การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ 
   หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน   
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  04 - 09 - 2557 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวจุฬาลกัษณ์ แกว้สุก 
  
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน   
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรงตามการวิจยั ซ่ึงจะมี
จ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน 86 คน ใชร้ะยะเวลาท าแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที 
 เม่ือท่านยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ลงนามในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั และตอบแบบสอบถาม จ านวน 6 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา
และเด็กวยัก่อนเรียน จ านวน 18 ขอ้ 2) แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในเด็ก จ านวน 20 ขอ้ 3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก จ านวน 14 ขอ้ 4) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
จ านวน 15 ขอ้  5) แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร จ านวน 11 ขอ้ และ 6)  แบบสอบถาม
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน  
จ านวน 19 ขอ้ 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัน้ี เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล ผูท่ี้ท  างานใน 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาเด็กและเยาวชน น ามาใชว้างแผนในการ
จดักิจกรรมหรือโครงการในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน  
เป็นแนวทางในการจดัการใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษาแก่มารดาใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจท่ีเหมาะสม และเป็นขอ้มูลพื้นฐานการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมารับบริการในศูนยพ์ฒันา 
เด็กเล็กต่อไป อยา่งไรก็ดีอาจมีความเส่ียงหรือความกงัวลท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั เช่น การเกิดความ
กงัวลต่อการตอบค าถาม  ซ่ึงผูว้จิยัจะจดัสถานท่ีส าหรับตอบแบบสอบถามใหเ้ป็นสัดส่วน ใหข้อ้มูล
ท่ีมีความชดัเจน และก่อนส่งแบบสอบถามคืน ผูว้จิยัจะให้ท่านเป็นผูต้รวจสอบค าตอบใน
แบบสอบถามทุกขอ้ดว้ยตนเอง  
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีจะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั และสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ และ
การถอนตวัในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านและบุตรของท่าน ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะน าเสนอและเผยแพร่ในภาพรวม โดยมีจุดมุ่งหมายในเชิงวชิาการเท่านั้น  
ไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่าน โดยจะใชก้ารลงรหสัแบบสอบถามแทนช่ือจริง ผูว้จิยัจะเก็บรักษา
ขอ้มูลไวใ้นสถานท่ีท่ีมีความปลอดภยั โดยขอ้มูลท่ีเป็นเอกสาร ผูว้จิยัจะเก็บในตูท่ี้มีกุญแจปิดได้
มิดชิด มีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้และจะท าลายขอ้มูล
ภายหลงัจากเผยแพร่ผลงานวิจยั 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวจุฬาลกัษณ์  แกว้สุก หมายเลขโทรศพัท ์081 - 8116167 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038 - 102891 
 
          นางสาวจุฬาลกัษณ์  แก้วสุก 
             ผู้วจัิย 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจ้งให้ประธาน
คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที ่เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจัิย           
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038 - 102823 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน       
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
PREDICTORS OF MATERNAL BEHAVIOR IN PREVENTION OF ACUTE RESPIRATORY 
INFECTION IN PRESCHOOL CHILDREN. 
 

 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………… เดือน……………………… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัร และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการ
เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อขา้พเจา้และบุตร 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น  
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นางสาวจุฬาลกัษณ์  แกว้สุก)  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลการวเิคราะห์สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
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ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนบัสนุน
ทางสังคม และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 

ตัวแปร 

การรับรู้
เกีย่วกบั

โรค 

การรับรู้
ความ 

สามารถ
ตนเอง 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

การได้รับ
ข้อมูล

ข่าวสาร 

พฤติกรรม
ของ

มารดาฯ 

1. การรับรู้เก่ียวกบัโรค  1.000 .703*** .595*** .344*** .650*** 

2. การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง 

 1.000 .666*** .360*** .727*** 

 3. การสนบัสนุนทางสังคม    1.000 .582*** .615*** 
4. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร    1.000 .465*** 
5. พฤติกรรมของมารดา ฯ     1.000 

***p < .001 
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