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บทคัดย่อ
	 พฤติกรรมของผู้ปกครองมีผลต่อสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน โดยเฉพาะด้านการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ 

งานวิจัยก่ึงทดลองนี้เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปกครองเด็กอายุ    

3–5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ.เชียงใหม่ จ�ำนวน 54 คน มีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม กลุ่มละ 27 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

ส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพ 8 กจิกรรม เป็นเวลา 9 สปัดาห์ กลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบ

ด้วย โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ปกครองในการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

หายใจ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .87 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ  ผลการศึกษาพบว่า              

ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ท้ังสัปดาห์ที่ 6 และ 9 

(p < .001) และมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม (F = 317.98, p < .001) อย่างมีนัยส�ำคัญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุด ได้แก่ 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (t = -17.00, p < .001) การสังเกตอาการผิดปกติ (t = -6.80, p < .001) และการหลีกเลี่ยงการ

ติดเชื้อโรค (t = -15.16,  p < .001) โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

ของผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง พยาบาลเด็กควรน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน 

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกัน, การติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ, เด็กวัยก่อนเรียน

Abstract
	 Parental behaviors significantly influence the health of preschool children, especially in preventing 

acute respiratory tract infections. This quasi-experimental study used a two-group pretest-posttest design to 

compare outcomes before and after program implementation. The sample, selected using cluster random 

sampling, consisted of 54 parents of children aged 3–5 years attending a child development center in Chiang 

Mai Province and was divided into an experimental and a control group (n = 27 each). The experimental group 

participated in a Health Belief Model-based program consisting of 8 activities over 9 weeks, while the control 

group received routine care. Research instruments included the health belief enhancing program and the        

parental care behavior questionnaire for respiratory infection prevention, with a Cronbach’s alpha coefficient 
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กเป็นสาเหตุ

หลักของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี          

ทั่วโลก ซึ่งคิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตทั้งหมด

ในกลุ่มอายุน้ี1 โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียน ในประเทศไทย          

โรคปอดบวม โรคติดเชื้อไวรัส RSV และโรคไข้หวัดใหญ่ ยังคง

เป็นสาเหตุหลักของการป่วยและเสียชีวิต2,3 ซึ่งถ้าหากไม่ได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสม อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 

ทางเดินหายใจล้มเหลว ติดเชื้อในกระแสเลือด หรือปอดอักเสบ 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว เช่น ความเครียด           

รายได้ลดลงและภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาและยังส่งผลต่อ

เศรษฐกิจของประเทศ4

	 ด้วยบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้เด็ก

จ�ำนวนมากเข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประมาณ        

ร ้อยละ 60 ของเด็กทั้งหมดในวัยนี้3 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ                 

การติดเชื้อเพ่ิมขึ้น เนื่องจากอยู่รวมกัน ใช้ของเล่นร่วมกัน5         

และระบบภูมิคุ้มกันของเด็กยังไม่แข็งแรง ประกอบกับวัยนี้ยัง

ดูแลสุขอนามัยตนเองได้ไม่ดี6 จึงจ�ำเป็นต้องพ่ึงพาผู้ปกครอง  

เป็นหลัก ผู ้ปกครองจึงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันและ 

ควบคุมโรค โดยการส่งเสริมสุขภาพและเปลี่ยนพฤติกรรม          

ของเด็กอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง7 

	 นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กวัยก ่อนเรียนอยู ่ ในระดับต�่ำ ถึงปาน

กลาง8,9,10,11,12 โดยเฉพาะในด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

การสังเกตอาการผิดปกติ และการหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง13          

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ การขาดความรู้ที่ถูกต้อง การรับรู้ความ

เสี่ยงที่ไม่เหมาะสม และอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ14 

ซ่ึงส ่งผลต่อความต่อเนื่องของพฤติกรรมของผู ้ปกครอง 

ในการป้องกันการติดเช้ือเฉียบพลันในระบบหายใจในเด็ก            

วัยก่อนเรียนได้12,13 

	 การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพจึงเป ็นแนวทางที่ เหมาะสมในการส ่งเสริมและ                    

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ปกครองเพ่ือป้องกันโรคติด              

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ แนวคิด Health Belief Model (HBM) ตามแนว

คิดของสเตชเชอร์และโรเซนสตอก15 ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบหลัก ดังนี้ 1) การรับรู้ของบุคคล ซึ่งเน้นการตระหนัก

ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ซึ่งมีความสัมพันธ์ ใน

ระดบัปานกลางถงึสงูกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (r=.50–.67)14 

2) ปัจจัยร่วม ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (self-efficacy) และสิ่งกระตุ้นให้เกิด           

การปฏิบัติ (cues to action) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวก              

ต่อพฤตกิรรมการป้องกัน (r = .615–.727)8 และ 3) ความโน้มเอยีง

ทีจ่ะปฏบิติักจิกรรม ประกอบด้วย การรบัรูป้ระโยชน์และอุปสรรค

ของการปฏิบัติ โดยสามารถร่วมกันท�ำนายการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมได้ร้อยละ 55.6–62.3 (R² = .556–.623)14,16 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรูแ้ละการรบัรู้ตามแนวคดิ HBM 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมของ            

ผู ้ปกครองในการดูแลบุตร และเมื่อน�ำมาประยุกต์ใช้อย่าง        

เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปกครองได้

อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน15 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนที่ประยุกต์ใช้แนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)               

มุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ความตระหนักด้านความเส่ียง         

of .87. The analysis employed repeated measures ANOVA. Parents in the experimental group showed                     

significantly increased prevention behavior scores after program participation at both 6-week and 9-week  

follow-ups (p < .001), with significantly higher scores than the control group (F = 317.98, p < .001). The most 

improved behaviors included infection spread prevention (t = -17.00, p < .001), symptom observation (t = -6.80,  

p < .001), and infection avoidance (t = -15.16, p < .001) with significantly. The Health Belief Model-based          

program effectively and sustainably improved parental prevention behaviors. Pediatric nurses should 

implement this program as a guideline for promoting preschool children’s health.

Keywords: Health Belief Model, prevention behaviors, acute respiratory infections, preschool children
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และความรนุแรงของโรค การตระหนกัถงึประโยชน์ และการลด

อุปสรรคต่อการปฏิบัติตนในการดูแลเด็ก โดยใช้วิธีการหลาก

หลาย เช่น การบรรยาย การสาธิต การฝึกปฏิบัติ และกิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ รวมถึงการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มเก่ียวกับ 

โรค ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการดูแลเด็กอย่างถูกต้อง อย่างไร

ก็ตาม โปรแกรมส่วนใหญ่ยังขาดการติดตามผลในระยะยาว 

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ปกครอง        

ไม่เกิดความยั่งยืน อีกทั้งผู้ปกครองยังมีระดับความรู้ ความเชื่อ 

และความตระหนักในการป้องกนัโรคในระดับทีไ่ม่เพยีงพอ17,18,19 

ดังน้ันควรส่งเสริมกิจกรรมที่สร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ       

ทางเดินหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับ           

การด�ำเนินการติดตามแผนงานป้องกันโรคในเด็กวัยก่อนเรียน

แก ่ผู ้ปกครองโดยกลุ ่มนี้สามารถใช ้ เทคโนโลยี เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการส่งเสริมพฤติกรรม20 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)            

ของสเตชเชอร์และโรเซนสตอก15 มาใช้เป็นกรอบแนวคิด              

ในการศึกษา โดยออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 9 ซึ่งสอดคล้อง        

กับข้อเสนอแนะจากการศึกษาที่ผ่านมา ระบุว่าการจัดกิจกรรม

การเรียนรู ้ การฝึกปฏิบัติ และการเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง           

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 สปัดาห์17,18 จะช่วยให้เกดิความยัง่ยนื

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจแก่ผู ้

ปกครองทีด่แูลบตุรวยัก่อนเรยีน นอกจากนัน้ผูวิ้จัยมกีารตดิตาม 

กระตุ้นเตือน และให้ก�ำลังใจแก่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 4 ครั้ง        

ในช่วงสัปดาห์ที่ 2-5 พร้อมทั้งให้ผู้ปกครองได้ปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจแก่บุตรวัยก่อน

เรียนที่ดูแลด้วยตนเองเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกนัทีดี่มากกว่าอปุสรรค 

จะเป็นแรงผลักดันที่มีอิทธิพลให้ผู ้ปกครองมีพฤติกรรมการ       

ของการป้องกันโรคติดเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจแก่เดก็วยัก่อน

เรียนที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 

	 ดั งนั้ นการศึกษานี้ มี วั ตถุประสงค ์ เพื่ อ ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูป้กครองในการป้องกนัการตดิเชือ้

เฉียบพลันระบบหายใจของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างยั่งยืน              

โดยด�ำเนินการติดตามผลในระยะ 9 สัปดาห์เพื่อประเมิน         

ความต่อเนื่องของพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษานี้

คาดว่าจะสร้างหลักฐานเชงิประจักษ์ทีม่คุีณค่าส�ำหรบัการพฒันา

แนวทางการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง       

ต่อเนื่อง ซึ่งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติ

ในบริบทการดูแลสุขภาพเด็กและครอบครัวในยุคปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม              

การป้องกันการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ปกครอง       

เด็กวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจของผู ้ปกครอง 

เด็กวัยก่อนเรียน ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มที่ได้รับ           

โปรแกรมฯและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ

สมมติฐาน
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ               

ในการป้องกันการติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัย         

ก่อนเรียนสูงกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจของผู ้ปกครองเด็กวัยก ่อนเรียน 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของ สเตทเชอร์ และโรเซนสตอก15 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม เป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมนี้ ประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบ 8 กิจกรรม คือ 1) การรับรู ้ของบุคคล 

(Individual perception) มุ่งเน้นให้ผู้ปกครองตระหนักถึง 

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ผ่านกิจกรรมท่ีกระตุ้น           

ให้เกิดความเข้าใจและความกลัวต่อผลกระทบของโรคที่อาจ      

เกิดข้ึนกับบุตรหลานของตน เช่น การวิเคราะห์สถานการณ์       

ร่วมกันในกลุ ่ม และการรับชมวิดิทัศน์เก่ียวกับอาการและ           

ผลกระทบของโรค 2) ปัจจัยร่วม (Modify factors) เป็น             

องค์ประกอบท่ีสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเสริมสร้างความรู้ ความเช่ือมั่นในตนเอง        

และแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง ผ่านกิจกรรมหลากหลาย 

เช่น การบรรยายให้ความรู ้การแสดงตวัอย่างผูป้กครองต้นแบบ 

การให้ก�ำลังใจและติดตามความก้าวหน้าผ่านสื่อออนไลน ์        

ตลอดจนการแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างกลุม่เข้าร่วมวิจยั 
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และ 3) ความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติ (Likelihood of action) 

โปรแกรมมุ่งกระตุ้นให้ผู้ปกครองเห็นประโยชน์ของการป้องกัน

โรคและลดอุปสรรคในการลงมือปฏิบัติ เช่น การแจกคู่มือ           

การสาธิตและฝึกทักษะด้านสุขอนามัย รวมถึงการพูดคุยถึง

อุปสรรคที่พบและวิธีแก้ไขร่วมกันในกลุ่ม ดังนั้น โปรแกรมนี้

ออกแบบมาอย่างครอบคลุมและมีล�ำดับขั้นตอนที่ชัดเจน 

ในช่วงเวลา 9 สัปดาห์ ซึ่งช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู ้ปกครอง 

เด็กวัยก่อนเรียน และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนในระยะ         

ยาวต่อสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียนผ่านการมีส่วนร่วมของ            

ผู้ปกครองอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง         

การทดลอง (two group pretest-posttest design) ประชากร 

คือ ผู ้ปกครองของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จ.เชียงใหม่ ภายใต้การดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ขนาดใหญ่ และกลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดา หรือบุคคลที่

ดูแลเด็กที่บ้านเป็นหลักของเด็กอายุ 3-5 ปีที่ใช้บริการศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลสุเทพ จ�ำนวน 54 ราย (ค�ำนวณ

จาก power analysis: power = .80, α = .05, effect size 

= .05)21 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ต้องเป็นบิดา มารดา หรือบุคคล

ที่ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่บ้านเป็นหลัก มีอายุ 20 ปีข้ึนไป 

สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และมีสมาร์ทโฟนที่ใช้

แอปพลิเคชันได้ เกณฑ์การยุติการเข้าร่วม หากไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้ครบตามแผนการศึกษา 

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

กลุ่ม (Cluster random sampling) โดยสุ่มเลือกศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ จากนั้นสุ่มเลือกผู้ปกครอง

ที่มีบุตรอยู่ในระดับชั้นอนุบาลปีที่ 1 ถึง 3 รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น        

54 ราย และแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

27 ราย โดยไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างตลอดการศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ อนุมตัเิลขที ่2567-EXP104 ลงวนัที ่9 มกราคม 2568 

ผูว้จิยัได้ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยัแก่กลุม่ตัวอย่าง กระบวนการ

วิจัยและการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วย 

ความสมัครใจ ข้อมูลหรือค�ำตอบที่ได้จะเก็บรักษาเป็นความลับ 

และการน�ำเสนอผลการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัยผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาและความชัดเจนของภาษาโดย                 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน         

การพยาบาลเด็ก แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพยาบาล

วิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก และผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจและการควบคุม

การติดเชื้อ เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย ดังนี้

	 	 1.1	 แผนกิจกรรมในโปรแกรมฯ

	 	 1.2	 วิดิทัศน์ เร่ือง “รู ้จักภัยร้ายโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก” ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ครอบคลุม

ความหมาย ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรค ผลกระทบของโรค และความ

รุนแรงและอาการของโรค 

 	 	 1.3	 วิดิทัศน์หนังสั้น เรื่อง “ภัยร้ายจากโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก เราก�ำจัดได้” ที่ผู ้ วิจัย 

พัฒนาขึ้น ครอบคลุมน�ำเสนอตัวแบบของผู ้ปกครองที่มี

พฤติกรรมของผู้ปกครองที่เหมาะสม 

	 	 1.4	 คู่มือการป้องกันโรคฯ ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ท้ัง 9 ด้านใน เด็กวัย 

ก่อนเรียน

	 	 1.5	 แผนการสาธิตการป้องกันโรคฯ คลอบคลุม

ขั้นตอนการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 2 แบบสอบถาม ดังนี้ 

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู ้ปกครอง         

และเด็ก จ�ำนวน 8 ข้อ เช่น อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว การได้รับ

วัคซีน และประวัติการป่วยใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

	 	 2.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ               

ผู ้ปกครองในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก 

ของ ธมณณัฏฐ์ วิชาและคณะ13 จ�ำนวน 25 ข้อ คลอบคลุม         

9 ด้าน มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย 

(ให้คะแนน 0), ปฏิบัติบางครั้ง (ให้คะแนน 1), ปฏิบัติเกือบทุก

ครั้ง (ให้คะแนน 2) และปฏิบัติทุกครั้ง (ให้คะแนน 3) มีคะแนน

รวม 0–75 แบ่งระดับพฤติกรรมเป็น ต�่ำ  (0–24), ปานกลาง 

(25–50), และสูง (51–75) แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่น        
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ของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .87 เนื่องจาก            

ผูว้จิยัไม่ดดัแปลงเนือ้หา จงึไม่ได้ด�ำเนนิการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากนายกเทศมนตรีต�ำบลสุเทพ

และหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พร้อมด�ำเนินการตามหลัก

จริยธรรม โดยเก็บข ้อมูลกลุ ่มควบคุมก ่อนเพื่อป ้องกัน 

การปนเปื้อน ใช้เวลารวม 4 เดือน ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วม 

โปรแกรมฯ โดยในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมา

พบเป็นรายกลุ่มย่อย กลุ่มละ 8-10 คน ในห้องประชุมของ        

ศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อ ช้ีแจงรายละเอียดและให ้ตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pretest) กลุ่มนี้ได้รับบริการ 

ตามปกติจากศูนย์ฯ ในสัปดาห์ที่ 1-5 ซึ่งประกอบด้วยการให้         

ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพโดยครูผู ้ ดูแลเด็กโดยไม่ใช้แนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจัดตั้ง        

กลุ่มไลน์เพื่อประสานงาน และด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังการ

ทดลองแบบออนไลน์ในสัปดาห์ที่ 6 และ 9 (Posttest) เมื่อ 

สิ้นสุดโปรแกรมฯจะได้รับคู่มือและสื่อการเรียนรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันโรค พร้อมกล่าวขอบคุณและยุติการวิจัยอย่างเป็น

ทางการ 

	 กลุ่มทดลอง ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 6 สัปดาห ์           

รวม 8 กิจกรรม และติดตามในสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยนัดหมาย         

กลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่มย่อย แบ่งเป็นกลุ่มละ 8-10 คน             

มาพบที่ห้องประชุมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หลังจากนั้นผู้วิจัย

ให้ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (pretest) และด�ำเนิน

กิจกรรม ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ด�ำเนินกิจกรรมการส่งเสริม “การรับรู้

ของบคุคล ปัจจยัร่วม และความโนม้เอยีงทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อน

เรียน” ผ่านกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยในแต่ละกิจกรรม

ใช้เวลา 10-20 นาที ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน

วิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นเพื่อประเมินความเสี่ยงของ        

การตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรยีนท่ีดแูลหลกั 

	 กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ผู้วิจัยจัดกิจกรรมแบ่งกลุ่มย่อย

เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์และความเช่ือเกีย่วกบัความรุนแรง

ของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก จากนั้นสรุปและ

เช่ือมโยงกับข้อมูลจากวิดีทัศน์เรื่อง “รู้จักภัยร้ายของโรคติด         

เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก” เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ถึง

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในเด็กวัยก่อนเรียน 

	 กิจกรรมที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็ก โดยให้กลุ่มตัวอย่างถาม-ตอบค�ำถามจาก

การบรรยายอธิบายโรคติดเช้ือโรคระบบหายใจในเด็กและ        

ศึกษาทบทวนเนื้อหาได้จากคู่มือเรื่อง “การป้องกันการติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก” 

	 กิจกรรมที่ 4 การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมผู ้ปกครอง โดยใช้วิดิทัศน์ตัวอย่าง

พฤติกรรมที่เหมาะสม และจัดกิจกรรมกลุ ่มให้ผู ้ปกครอง         

เสนอแนวทางปฏบิตั ิพร้อมรบัค�ำแนะน�ำและก�ำลงัใจจากผูว้จิยั

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมประยุกต์ในชีวิต

ประจ�ำวัน และผู้วิจัยร่วมให้ข้อเสนอแนะและให้ก�ำลังใจใน          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน 

	 กิจกรรมที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน         

โรคโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ผู้วิจัยซักถาม        

เกี่ยวกับข้อดีของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเด็กวัย         

ก่อนเรียน แบ่งกลุ ่มสาธิตและฝึกทักษะ เช่น การล้างมือ            

สวม-ถอดหน้ากาก และการเช็ดตัวลดไข้ พร้อมให้ผู้ปกครอง

สาธติย้อนกลบั เพือ่เสรมิทกัษะและสร้างแรงจงูใจในการปฏบิตัิ 

	 กิจกรรมที่ 6 การก�ำจัดอุปสรรคของการป้องกัน        

การตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ โดยแบ่งกลุม่อภปิราย

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับอุปสรรคในการป้องกัน

โรคทางเดินหายใจในเด็ก สรุปปัญหาและร่วมกันวางแผน

แนวทางลดอุปสรรค พร้อมแนะน�ำแหล่งช่วยเหลือที่เกี่ยวข้อง

	 สัปดาห์ที่ 2-5 ด�ำเนินกิจกรรมที่ 7 ส่งเสริมสิ่งชักน�ำ

ให้เกิดการปฏิบัติ สนับสนุนให้ผู ้ปกครองปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคแก่เด็ก พร้อมติดตามผลเป็นระยะ เพื่อทบทวน         

และเน้นย�้ำความเสี่ยง ความรุนแรง ผลกระทบ และประโยชน์

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระตุ้นให้เกิดความใส่ใจต่อ

เนื่องในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในเด็ก โดยใช้เวลา

แต่ละครั้ง 10–15 นาที 

	 สัปดาห์ที่ 6 ด�ำเนินกิจกรรมที่ 8 สรุปการเรียนรู ้          

ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างและเปิดโอกาสซกัถาม พร้อมตอบแบบ

ประเมินแบบออนไลน์ post-test ครั้งท่ี 1 เมื่อส้ินสุดการเข้า
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ร่วมโปรแกรมฯ และกล่าวค�ำขอบคุณ 

	 สัปดาห์ที่ 9 ให้ตอบแบบประเมินแบบออนไลน ์   

post-test ครั้งที่ 2 เพื่อประเมินความต่อเนื่องของพฤติกรรม

ของกลุ่มตัวอย่าง และยุติการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 

test) และ สถิติค่าที (Independent t-test) เปรียบเทียบ       

ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ส�ำหรับคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อของผู้ปกครอง ใช้ Repeated Measures 

ANOVA วเิคราะห์ความเปลีย่นแปลงใน 3 ระยะ คือ ก่อนทดลอง 

สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 9 โดยข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 70.4 และกลุ่มทดลอง

ร้อยละ 81.5 มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นถึงกลาง 

(กลุ่มควบคุม = 36.56 ปี, SD = 8.98; กลุ่มทดลอง = 34.18 ปี, 

SD = 5.83) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31–40 ปี ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพรับจ้าง         

และมีรายได้ครอบครัวระดับปานกลางถึงต�่ำ  ส�ำหรับข้อมูล        

ของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 5 ปี (92.6%) 

ขณะท่ีกลุ ่มทดลองมีอายุ 3–4 ปี (51.9% และ 48.1%                

ตามล�ำดับ) เด็กชายและเด็กหญิงมีสัดส ่วนใกล้เคียงกัน 

ทั้งสองกลุ ่มเคยเข้าใช้บริการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเฉล่ีย 

2–3 ปี และมีสุขภาพแข็งแรงดี โดยเคยมีประวัติเจ็บป่วยด้วย

โรคติดเชื้อระบบหายใจในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาในอัตราใกล้  

เคียงกัน (ร้อยละ 37–48) ผลการทดสอบความแตกต่าง              

ของลักษณะทั่วไปทั้ง 2 กลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ทั้ง 2 กลุ่มมี ระดับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ย 48.81 (SD = 3.39) และกลุ่มควบคุม 48.78 (SD = 3.42) 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำ  ได้แก ่

การป้องกันการแพร่เช้ือ ( = 3.70), การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ   

( = 8.04) และการสังเกตอาการผิดปกติ ( = 2.18)

ตาราง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน        

หลังได้รับการดูแลตามปกติและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 27) และกลุ่มทดลอง   

(n = 27) ในสัปดาห์ที่ 6 และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 9

	 คะแนนพฤติกรรม	  (SD)	 F Interaction effect	 p-value

	 การป้องกันการติดเชื้อ	 Pre-test	 Post-test 1	 Post-test 2

			   (6 สัปดาห์)	 (9 สัปดาห์)

	 กลุ่มควบคุม	 48.78 (3.42)	 49.85 (3.62)	 49.92 (2.89)	
	 	 	 	 	 317.98	 .000*

	 กลุ่มทดลอง	 48.81 (3.39)	 68.89 (3.33)	 70.44 (1.55)

*p < .001 หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Repeated Measures ANOVA

	 ตารางแสดง ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันฯของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง              

ซ่ึงผลการทดสอบสมมติฐานข้อที1่ พบว่า ผูป้กครองกลุม่ทดลอง

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ             

ในสัปดาห์ที่ 6 และ 9 (p < .001) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมรวมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยสัปดาห์ที่ 6 มีค่าเฉลี่ย 68.89 (SD = 3.33) และสัปดาห์ที่ 9 

เพิ่มขึ้นเป็น 70.44 (SD = 1.55) แสดงถึงพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อทางเดินหายใจของผู ้ปกครองที่ดีขึ้นและอยู ่ใน         

ระดบัสงู และผลการทดสอบสมมตฐิานข้อที ่2 พบว่า ผู้ปกครอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (F=317.98, p<.001) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า

พฤติกรรมด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ( =5.44, 

SD=0.93) การสังเกตอาการผิดปกติ ( =3.00, SD=0.00)               

และการหลีกเลี่ยงการติดเช้ือ ( = 13.40,   SD = 0.84)  

มีคะแนนสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t = 17.00, p < .001; t = 6.80, p < .001; t = 15.16,  

p < .001) 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน          

เด็กวัยก่อนเรียนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัย         

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 1          

ซึ่งเห็นได้ว่าโปรแกรมฯน้ีมีประสิทธิผลในการเพิ่มพฤติกรรม      

การป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรยีน 

ตามแนวคิดของ สเตชเชอร์และโรเซนสตอก15 เนื่องจากผู้วิจัย 

ใช้กลไกของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 3 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ การรับรู้ของบุคคล (Individual perception)          

ปัจจยัร่วม (Modifying factors) และความโน้มเอยีงทีจ่ะปฏบิตัิ 

(Likelihood of action) มาช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

อย่างเป็นระบบและครอบคลุมให้กับผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง 

เมื่อได้รับการส่งเสริมการรับรู้ทั้ง 3 องค์ประกอบหลักพร้อมกัน

อย่างเป็นระบบ ในองค์ประกอบแรกโปรแกรมฯ ส่งเสรมิการรบั

รู้ความเสี่ยง (Perceived susceptibility) และการรับรู้ความ

รุนแรง (Perceived severity) ผ่านการประเมินปัจจัยเสี่ยง      

ของแต่ละครอบครวัและการชมวดิิทัศน์ทีแ่สดงผลกระทบรนุแรง

ของโรค ในขณะเดียวกันปัจจัยร่วมได้ถูกเสริมสร้างผ่านการให้

ความรู้เก่ียวกับประโยชน์และทักษะการปฏิบัติพร้อมกับการใช้

ต้นแบบบคุคลตวัอย่าง การสร้างสิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบัิต ิ(Cues to 

action) ผ่านการติดตามและให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง และ

ควบคู่ไปกับการส่งเสริมความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติผ่านการเน้น

ประโยชน์ (Perceived benefits) และการลดอุปสรรค            

(Perceived barriers) โดยการฝึกปฏิบัติทักษะจริงและ              

การแก้ไขอุปสรรคเฉพาะของแต่ละครอบครัว การด�ำเนินงาน

แบบบรูณาการทัง้ 3 องค์ประกอบพร้อมกนันีส่้งผลให้ผูป้กครอง

เกิดการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคอย่างเป็น            

รูปธรรม ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างความเชื่อในประสิทธิผล         

ของการป้องกันและความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 

พร้อมทั้งการลดอุปสรรคในการปฏิบัติและการสร้างแรงจูงใจ      

ในการด�ำเนินการป้องกัน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้ปกครอง         

มีการรับรู้ท่ีน้อยเก่ียวกับความเสี่ยงและไม่มั่นใจในวิธีการ

ป้องกันที่เหมาะสม แต่หลังจากได้รับโปรแกรมฯ ผู้ปกครองมี

ความเข้าใจท่ีชัดเจนเกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของ      

โรค มคีวามเชือ่ม่ันในประโยชน์ของการป้องกนัโรค มทีกัษะและ

ความมั่นใจในการปฏิบัติ และสามารถจัดการกับอุปสรรคต่างๆ 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนัียส�ำคญั และท�ำให้

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การบริการทั่วไปจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 นอกจากนั้นผลการวิจัยกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม        

การป้องกันท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบริการท่ัวไปจาก   

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)               

ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 2 เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ         

โปรแกรมฯ ที่มีความครบถ้วนและเป็นระบบมากกว่า ในทาง

ตรงกันข้ามกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางปกติของ 

ศูนย์เด็กเล็กซึ่งเน้นการดูแลตามมาตรการพื้นฐานของศูนย์เด็ก

เลก็ปลอดโรค ได้แก่ การคดักรองสขุภาพเพือ่แยกเดก็ทีม่อีาการ

เจ็บป่วยออกจากกลุ่มปกติ การเฝ้าระวังเพื่อสังเกตอาการผิด

ปกติและแจ้งเตือนผู้ปกครองทันที การส่งเสริมให้ได้รับวัคซีน

ตามเกณฑ์อายุ การจัดการสภาพแวดล้อมภายในศูนย์ให ้

เหมาะสม สะอาดและปลอดภยั และการให้ความรูแ้ก่ผูป้กครอง

และเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคแบบทั่วไป22 แม้ว่า

มาตรการเหล่านี้ จะเป็นแนวปฏิบัติที่ดีส�ำหรับการควบคุม          

การแพร่กระจายของเชื้อโรคในระดับพื้นฐาน แต่ไม่ได้มีการ         

ส่งเสรมิการรบัรูอ้ย่างเป็นระบบ ไม่มกีารเสรมิสร้างความเชือ่มัน่

ในตนเองของผู้ปกครอง ไม่มีการติดตามและกระตุ้นเตือนอย่าง

ต่อเนื่องและไม่มีการแก้ไขอุปสรรคเฉพาะของแต่ละครอบครัว 

จึงท�ำให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู ้ปกครองในกลุ ่ม

ควบคุมมีความจ�ำกัดและไม่ต่อเนื่องเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ทดลอง

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ ่านมา             

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง 

การรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว และ               

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .00118 อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมสร้าง

เสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กวัย

ก่อนเรยีน ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 

ความรุนแรง และประโยชน์ต่อการป้องกันสูงข้ึน ลดอุปสรรค 

และมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p < .05)19 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าการบูรณาการองค์ประกอบ

ส�ำคัญของกรอบแนวคิดดังกล่าวสามารถเสริมสร้างพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ปกครองได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า การให้ค�ำปรึกษา

และติดตามพฤตกิรรมผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

เป็นเคร่ืองมอืหลกัในการให้ข้อมลูข่าวสารและการกระตุน้เตอืน 
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โดยการใช้ช่องทางดิจิทัลที่หลากหลาย เช่น แอปพลิเคชันไลน์ 

ยูทูบ และเฟซบุ ๊ก เมื่อบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับ

โปรแกรมสามารถเพิ่มระดับการรับรู ้และพฤติกรรมการลด        

การติดเชื้อเพิ่มขึ้นได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)17,20         

จะเห็นถึงศักยภาพของการน�ำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจใน           

กลุ่มประชากรอื่นผ่านการใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อกลางในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย ควรน�ำโปรแกรม

ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในศูนย์เด็กเล็กวัย

ก่อนเรียนพร้อมทั้งมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ

พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัการแพร่เชือ้ การหลกีเลีย่ง

ปัจจัยเสีย่ง และการสงัเกตอาการผดิปกติของเด็ก ทัง้นีเ้พือ่เสรมิ

สร้างบทบาทของผู้ปกครองในการดูแลบุตรและลดอุบัติการณ์

การเจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจใน

เด็กวัยก่อนเรียนอย่างยั่งยืน 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา        

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพในกลุม่ผูป้กครอง

เด็กวัยอื่น เช่น ผู้ปกครองเด็กวัยเรียน หรือในการป้องกันโรค      

ติดเชื้อชนิดอื่นที่พบบ่อยในแต่ละช่วงวัย
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