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บทคดัย่อ
	

	 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ี 

เขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง จ�ำนวน 107 ราย  

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนด เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล  

2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  3) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

4) แบบสอบถามการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 5) แบบสอบถามการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ 

ป้องกนัโรค 6) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และ7) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ 

ผูดู้แลเดก็โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81, .73, .74, .72, .74 และ .81 ตามล�ำดบั เกบ็ขอ้มูล
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	 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

โดยรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 76.72, S.D. = 8.55) การรับรู้ประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรคและการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

ของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงไดร้้อยละ 89.8 (R2 = . 898,  p < .001) การรับรู้ประโยชนเ์ป็นตวัแปรท�ำนายไดดี้ท่ีสุด 

(  = .741, p < .001) รองลงมา คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (  =.221, p < .01) ผลการศึกษาคร้ังน้ี 

บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้โอกาสเส่ียงเพ่ือใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแล

ท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน

                    

ค�ำส�ำคญั: พฤติกรรมการดูแล, เดก็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั, ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง 

Abstract
	

	 This predictive correlational research aimed to examine factors predicting caregiving behaviors for 

children with acute respiratory infections among Karen caregivers. Convenience sampling was used to recruit 

107 Karen caregivers of children who received services in the outpatient and inpatient departments of a  

secondary hospital. Research instruments included 1) A demographic record form, 2) a knowledge questionnaire 

on acute respiratory infections, 3) a perceived susceptibility questionnaire, 4) a perceived severity questionnaire, 

5) a perceived benefits of treatment and prevention questionnaire, 6) a perceived barriers questionnaire, and 

7) a care behavior for children with acute respiratory infections questionnaire. The reliability of the instruments 

were .81, .73, .74, .72, .74, and .81 respectively. Data were collected from October to September 2024.  

Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were employed for data analysis.

	 The results revealed that Karen caregivers demonstrated an overall score of care behaviors at a good 

level (  = 76.72, S.D. = 8.55). Perceived benefits of treatment and prevention and perceived susceptibility 

were able to predict caregiving behaviors for children with acute respiratory infections among Karen  

caregivers, accounting for 89.9% of the variance (R2 = .898, p < .001). Perceived benefit was the best  

predictor (  =.524, p < .001) followed by perceived susceptibility (  = .221, p < .01). These findings  

suggested that health care providers should promote perceived benefits and perceived susceptibility for  

Karen caregivers in order to improve more appropriate caregiving behaviors for children with acute respiratory 

infections.

Keyword: Caregiving behaviors, Children with acute respiratory infection, Karen caregiver 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั

	 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั (Acute respiratory 

infections: ARI) เป็นสาเหตุท่ีท�ำใหเ้ด็กอายตุ �่ำกวา่ 5 ปี     

มีอตัราเสียชีวติสูงสุด (Department of Disease Control, 

2023) จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization: WHO, 2022) พบวา่ ประเทศในทวปี

ยโุรปและสหรัฐอเมริกามีเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี เสียชีวติจาก

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั คิดเป็น 20.2 และ  

6.2 ต่อแสนประชากร ส�ำหรับประเทศไทย พบวา่ ใน 13 

เขตสุขภาพ มีเดก็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัประมาณ 675 ต่อแสนประชากร โดยเขตสุขภาพ

ท่ี 1 มีจ�ำนวนเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

อยูใ่นล�ำดบัท่ี 5 คิดเป็น 55 ต่อแสนประชากร (Ministry of 

Public Health, 2021) เขตสุขภาพท่ี 1 เป็นพื้นท่ีท่ีมีกลุ่ม

ชาติพนัธ์ุอาศยัอยู่มากท่ีสุดโดยเฉพาะชนเผ่ากะเหร่ียง 

คิดเป็น ร้อยละ 47.74 และส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นอ�ำเภอ

อมก๋อย และอ�ำเภอแม่แจ่ม (Health Center for Ethnic Group, 

Marginal People and Migrant Worker, 2018) พื้นท่ีอาศยั

มีลกัษณะเป็นภูเขาและป่า มีภูมิอากาศหนาวเยน็และแหง้ 

(Thai Meteorological Department, 2023) ซ่ึงเป็นปัจจยั 

ท่ีส่งเสริมของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน  

จากรายงานของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 

ในปี พ.ศ. 2566 พบวา่ เดก็อาย ุ0-15 ปี มีอตัราการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉียบพลนัมากท่ีสุด คือ 14 ต่อแสนประชากร 

(Chiang Mai Provincial Public Health Office, 2023) 

	 โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัเป็นการ

ติดเช้ือตั้งแต่ช่องจมูก คอ กล่องเสียง หลอดลม หลอดลม

ปอด จนถึงถุงลมในปอด และเน้ือปอด โดยมีอาการไม่เกิน 

4 สปัดาห์ (Musikasukon, Tiloksakulchai, Lerthamtewe, 

Preungvate, Sangperm, & Payakkaraung, 2018) ในเดก็

อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี  เป็นวยัท่ียงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง 

ได้เต็มท่ี การเจริญเติบโตของร่างกายและภูมิคุ ้มกัน 

ยงัท�ำงานไม่สมบูรณ์ท�ำใหเ้กิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย หากเดก็

ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัไดรั้บ

การดูแลไม่ถูกตอ้งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเดก็ เช่น 

มีไข ้ไอ เจบ็คอ มีน�้ำมูกหรือเสมหะมากผดิปกติและอาจ

อุดกั้นทางเดินหายใจได ้ หากเดก็มีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง

ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะส่งผลกระทบต่อ 

ตวัเด็กและครอบครัว เช่น วิตกกงัวลจากการแยกจาก  

เจ็บปวดจากการไดรั้บหัตถการต่างๆ บิดามารดาหรือ 

ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้  เครียดหรือวิตกกงัวลเก่ียวกบั

อาการเจบ็ป่วยของบุตร เป็นตน้ (Siriboonpipattana, 2022) 

เม่ือเด็กมีภาวะเจ็บป่วย ผูดู้แลจึงมีบทบาทส�ำคญัในการ

ดูแลเดก็ หากผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วย

ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้จากการ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัในผูดู้แลเดก็โดยทัว่ไป พบวา่ ผูดู้แลเดก็ส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการป้องกนัโดยรวมอยู่ในระดบัดี (Aree, 

Choeichit, Heebngern, & Sornmayura 2019; Soiphet, 

Jintrawet, & Mesukko, 2019; Srikotr, Jintrawet, &  

Mesukko, 2018) อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผา่นมา 

ยงัพบวา่ ผูดู้แลยงัมีพฤติกรรมบางดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงต�่ำ ดงัการศึกษาของชลาลยั เปียงใจ นฤมล ธีระรังสิกลุ 

และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ (Piengjai, Teerarungsikul, & 

Sananreangsak, 2018) พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การดูแลตามอาการของผูดู้แลเดก็เม่ือมีอาการไอหรือเสมหะ 

การหลีกเล่ียงการติดเช้ือ การรับประทานอาหาร และการ

ดูแลส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดบัปานกลาง แต่การดูแลเม่ือ 

เดก็มีน�้ำมูกอยูใ่นระดบัต�่ำ เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุธินี  

สุปรียาพร พชัราภรณ์ อารีย ์และสุธิศา ล่ามชา้ง (Supreeyaporn, 

Aree, & Lamchang, 2021) พบว่า ผูดู้แลมีพฤติกรรม 

การดูแลเดก็ใหไ้ดรั้บภูมิคุม้กนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 

	 ส�ำหรับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัในผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษามานานมากกวา่ 

10 ปี โดยเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพของประทุมพร 

เตชะ (Tacha, 2003) พบวา่ ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงมีพฤติกรรม

การดูแลเดก็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

ยงัไม่ถูกตอ้ง เช่น ประเมินภาวะไขโ้ดยใชมื้อแตะตามตวั

และหนา้ผาก มีการเช็ดตวัลดไขไ้ม่ถูกวิธี ซ้ือยาจากร้าน

ขายของช�ำในหมู่บา้นมาให้เด็กรับประทานเอง หรือยืม

ลูกสูบยางแดงจากเพ่ือนบา้นมาใช ้ เป็นตน้ นอกจากน้ี  

มีการดูแลตามความเช่ือของชนเผา่กะเหร่ียง เช่น การใหเ้ดก็

รับประทานเน้ือสัตวแ์ละอาบน�้ ำจะท�ำให้เด็กมีอาการ 

เจบ็ป่วยท่ีรุนแรงข้ึน รวมถึงความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุของ

การเจบ็ป่วยโดยเช่ือวา่เกิดจากการกระท�ำผิดต่อวิญญาณ
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บรรพบุรุษ ภูตผปีีศาจ และผบีา้นผเีรือน จึงท�ำใหช้นเผา่

กะเหร่ียงมีวธีิการรักษาโดยใชย้าสมุนไพรตามหมอพ้ืนบา้น

และหมอผใีนการท�ำพิธีกรรมต่าง ๆ  เช่น เป่าเวทยม์นคาถา 

มดัมือเรียกขวญั เป็นตน้ (Chimsud, 1999) จะเห็นไดว้า่  

ผูดู้แลเดก็โดยเฉพาะในกลุ่มของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงยงั

มีพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัไม่เหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม

จะช่วยใหเ้ดก็หายจากภาวะเจบ็ป่วยไดเ้ร็วข้ึน พฤติกรรม

การดูแลของผูดู้แลเกิดจากความเช่ือของบุคคลท่ีส่งผล

ท�ำใหล้ดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ความรุนแรงของ

โรค และภาวะแทรกซ้อนได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

	 แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker,1975) กล่าววา่ การ

ท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือหลีกเล่ียงจากการ

เป็นโรค ตอ้งรับรู้ว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคและ 

โรคมีความรุนแรงต่อชีวิต บุคคลจะปฏิบติัเพ่ือหลีกเล่ียง

จากการเป็นโรค ลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และ 

ความรุนแรงของโรค การปฏิบติัดงักล่าวไม่ควรมีอุปสรรค

ทางด้านจิตวิทยา ทั้ งน้ีการรับรู้ของบุคคล (Person  

perception) ประกอบดว้ย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของ 

การเป็นโรค (Perceived susceptibility) เป็นความเช่ือวา่ 

มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมากนอ้ยเพียงใด 2) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นความเช่ือ

ของบุคคลประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย  

3) การรับรู้ถึงประโยชนท่ี์จะไดรั้บ (Perceived benefits) 

เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีแสวงหาวธีิปฏิบติัใหห้ายจากโรค

หรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค และ 4) การรับรู้อุปสรรค  

(Perceived barriers) เป็นการคาดการณ์ของบุคคลต่อการ

ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคลในทาง

ดา้นลบ นอกจากน้ีไดเ้พิ่มปัจจยัร่วม (Modifying factor) 

ท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัเพ่ือ

ป้องกนัโรค เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบั

โรค เป็นตน้ และส่ิงชกัน�ำในการปฏิบติั (Cue to action) 

เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีน�ำไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม (Becker, 

1975) และจากการทบทวนวรรณกรรม ยงัพบปัจจัย 

หลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย

ดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดู้แล ไดแ้ก่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Emmanuel, Omololu, & 

Osamika, 2019) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Aree et al., 

2019) การรับรู้ถึงประโยชน ์(Punthmatharith, Kongsang, 

Kongpet, Khamchan, Prateepchaikul, & Pulpraphai,, 

2019; Wisetmuen & Pochai, 2024) การรับรู้ต่ออุปสรรค 

(Aree et al., 2019; Laemthaisong, Toonsiri & Homsin, 

2019; Supreeyaporn et al., 2021) ระดับการศึกษา  

(Muammar, Tahlil, & Mudatsi, 2020) ทศันคติของมารดา 

(Astiarani, Kedang, Jena, & Santi, 2023) ความรู้ของ

มารดา (Astiarani et al., 2023; Laemthaisong et al., 2019) 

และรายไดข้องมารดา (Manh, Ai, Tuan, & Viet, 2023) 

	 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่า พฤติกรรมการดูแลเด็ก

ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แล 

มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้ง และการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัใน 

ผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงยงัมีน้อยและศึกษานานมากกว่า  

20 ปี (Tacha, 2003) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดู้แล

และสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ไดแ้ก่ อาย ุ ความรู้โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 

และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั ผลการศึกษา 

ในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของ

ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึนต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั				  

	 1.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมดูแลเด็กป่วย 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง

ไดดี้ท่ีสุด ไดแ้ก่ อาย ุความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษา

และป้องกนัโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 

สมมติฐานการวจิยั
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อาย ุความรู้เก่ียวโรคติดเช้ือทางเดินทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค 

และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั สามารถร่วมกนั

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงไดดี้ท่ีสุด 

กรอบแนวคดิ

	 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพ

ของตามแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1975) ท่ีกล่าวไวว้า่ 

การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือหลีกเล่ียงจาก

การเป็นโรค จะข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลกั คือ 1) ปัจจยัดา้นการ

รับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน ์และการรับรู้

ต่ออุปสรรค 2) ปัจจยัร่วมต่างๆ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้น

ประชากร ปัจจยัดา้นโครงสร้าง และส่ิงชกัน�ำใหมี้การปฏิบติั 

เป็นส่ิงชักน�ำให้บุคคลปฏิบัติ เ พ่ือให้เหมาะสมกับ 

สถานการณ์นั้นๆ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้น�ำแนวคิด 

ดังกล่าวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาใช้ในการ

วเิคราะห์เพ่ือหาปัจจยัท่ีท�ำนายพฤติกรมการดูแลเดก็ป่วย

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แล โดยคดัสรร

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ีคาดวา่จะสามารถท�ำนายพฤติกรรม

การดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของ

ผูดู้แลได ้ ดแ้ก่ อาย ุความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษา

และป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

   ปัจจยัร่วม

     - อายุ

     - ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั

 ปัจจยัด้านการรับรู้เกีย่วกบัโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

     - การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

     - การรับรู้ความรุนแรงของโรค

     - การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค

     - การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 

พฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วย 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่

กะเหร่ียง

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสมัพนัธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive correlational research design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูดู้แลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วย

ในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 2 แห่ง ในอ�ำเภออมก๋อย 

และอ�ำเภอแม่แจ่ม จ�ำนวนทั้งส้ิน 1,236 ราย 

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจเฉียบพลนัท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกและ

แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในอ�ำเภอแม่แจ่ม 

จ�ำนวน 107 ราย การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก  

(Convenience sampling) ตามเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี ผูดู้แล 

ไดแ้ก่ 1) เป็นผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง ท่ีดูแลเดก็อยา่งนอ้ย  

8 ชัว่โมงต่อวนั 2) มีอาย ุ 18-59 ปี และ 3) สามารถพูด  

อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้และเดก็ป่วย ไดแ้ก่ 1) เดก็ป่วย 
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ชนเผา่กะเหร่ียงอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี และ 2)ไดรั้บ 

การวนิิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

เช่น ไขห้วดั ต่อมทอนซิลอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ หรือ

ปอดอกัเสบ เป็นต้น เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตัวอย่าง  

1) ผูดู้แลหลกัท่ีมีอาการของโรคท่ีส่งผลต่อการดูแลเด็ก 

ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ

ควบคุมอาการได ้ และ 2) ผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 

ท่ีรุนแรง เช่น ภาวะช็อค ภาวะหายใจลม้เหลว เป็นตน้ 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*Power 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang,  

2009) ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบท่ี .80 ค่าความเช่ือมัน่ 

เท่ากบั .05 และค่าขนาดอิทธิพลระดบักลาง เท่ากบั .15 

(Cohen, 1992) จ�ำนวนตวัแปรตน้ท่ีศึกษา 6 ตวัแปร ไดข้นาด

กลุ่มตวัอยา่ง 98 ราย เพ่ือป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของ 

การตอบแบบสอบถามจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 

(Thato, 2023) ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 108 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุ ระดบั 

การศึกษา อาชีพ รายได ้ สถานภาพสมรส ลกัษณะของ

ครอบครัว และประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย จ�ำนวน  

7 ขอ้ และส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็ ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุการวนิิจฉยัโรค และหน่วยรับบริการ จ�ำนวน 4 ขอ้

	 2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจ น�ำมาจากแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจของ จารุวรรณ แหลมไธสง และคณะ 

(Laemthaisong et al., 2016) จ�ำนวน 12 ขอ้ ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ดงัน้ี 

ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน ผลรวมของ

คะแนน 0-12 คะแนน โดย คะแนน 10.00-12.00 คะแนน 

หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัมาก คะแนน 7.00-9.99 คะแนน 

หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน < 7.00 

คะแนน หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 

	 3. แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียง 

เก่ียวกับโรค ของ จารุวรรณ แหลมไธสง และคณะ  

(Laemthaisong et al., 2016) โดยเพ่ิมความเช่ือของ 

ชนเผา่กะเหร่ียงเก่ียวกบัการดูแลเดก็ป่วย มีจ�ำนวน 7 ขอ้ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 

ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ย ปานกลาง ไม่เห็นดว้ย

มาก คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 7.00-28.00 คะแนน โดยคะแนน 

21.01-28.00 หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ 

เป็นโรคในระดบัมาก คะแนน 14.01-21.00 หมายถึง  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคในระดบัปานกลาง 

คะแนน 7.01-14.00 หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงของ 

การเป็นโรคในระดบันอ้ย 

	 4.	แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปรับปรุง

จากแบบสอบถามการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคของ 

จารุวรรณ แหลมไธสง และคณะ (Laemthaisong et al., 2016) 

โดยเพ่ิมขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัความเช่ือของชนเผา่กะเหร่ียง 

มีขอ้ค�ำถามทั้งหมด 6 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 

5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-5 และขอ้ค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 1 ขอ้ 

คือ ขอ้ 6 เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)  

4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6.00-24.00 คะแนน  

โดยคะแนน 18.01- 24.00 หมายถึง การรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรคในระดบัมาก คะแนน 12.01-18.00 หมายถึง  

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลาง คะแนน 

6.00-12.00 หมายถึง การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

ในระดบันอ้ย

	 5. แบบสอบถามการรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษา

และป้องกันโรค เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยปรับปรุง  

จากแบบสอบถามการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 

และป้องกนัโรคของจารุวรรณ แหลมไธสง และคณะ 

(Laemthaisong et al., 2016) โดยเพิ่มความเช่ือของชน 

เผา่กะเหร่ียง มีจ�ำนวน 6 ขอ้ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดบั คะแนนอยูใ่นช่วง 6.00-24.00 

คะแนน โดยคะแนน 18.01-24.00 หมายถึง การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคในระดบัมาก 

คะแนน 12.01-18.00 หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชนข์อง

การรักษาและป้องกนัโรคในระดบัปานกลาง คะแนน  

6.00-12.00 หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษา

และป้องกนัโรคในระดบันอ้ย

	 6. แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั 

เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดป้รับปรุงจากแบบสอบถาม

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติัของจารุวรรณ แหลมไธสง  
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และคณะ (Laemthaisong et al., 2016) โดยเพิ่มขอ้ค�ำถาม

ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของชนเผา่กะเหร่ียง มีจ�ำนวน 6 ขอ้ 

เป็นแบบมาตรประมาณคา่ (Rating scale) 4 ระดบั คะแนน

อยูใ่นช่วง 6.00-24.00 คะแนน โดยคะแนน 18.01-24.00 

หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในระดบัมาก 

คะแนน 12.01-18.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัในระดบัปานกลาง คะแนน 6.00-12.00 หมายถึง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในระดบันอ้ย

	 7. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็ก

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั เป็นแบบสอบถาม 

ท่ีผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

เด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของชลาลยั 

เปียงใจ และคณะ (Piengjai at el., 2018) ประกอบดว้ย 

1) การดูแลแบบทัว่ไป จ�ำนวน 14 ขอ้ 2) การดูแลตาม  

มีจ�ำนวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามลกัษณะเชิงบวกจ�ำนวน  

19 ขอ้ 19 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 3, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 และ 24 และดา้นลบจ�ำนวน  

5 ขอ้ ไดแ้ก่ 2, 4, 6, 7, และ 9 เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ระดบั คะแนนอยูใ่นช่วง 0.00-96.00 

คะแนน โดยคะแนน 64.01-96.00 หมายถึง พฤติกรรม 

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ในระดบัมาก คะแนน 32.01-64.00 หมายถึง พฤติกรรม 

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ในระดบัปานกลาง คะแนน 00.00-32.00 หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ในระดบันอ้ย

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ความตรงเชิงเน้ือหา (Validity) 1) แบบสอบถาม 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 2) แบบสอบถาม 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) แบบสอบถามการรับรู้

ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค 4) แบบสอบถาม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั และ 5) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเดก็โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยส์าขาการพยาบาลเดก็ 

จ�ำนวน 2 ท่าน และสาขาการพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 1 ท่าน 

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน�ำเคร่ืองมือวิจยัดงักล่าว มาปรับปรุง

แกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะ ไดค้่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) เท่ากบั 1.00, 

1.00, 1.00, 0.83 และ 1.00 ตามล�ำดบั ส�ำหรับ 6) แบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ไดผ้่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากการศึกษาท่ีผา่นมาแลว้ 

เท่ากบั .87 

	 การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

แบบสอบถามทั้ งหมดน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ดูแลท่ีมี 

ลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 ราย และ

หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ชุดท่ี 3-7 โดยวเิคราะห์

ดว้ยวธีิ Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั 73, .74, .72 ,.74 และ .81 ตามล�ำดบั ส�ำหรับ

แบบสอบถาม ชุดท่ี 2 วิเคราะห์ดว้ยวิธี KR-20 ไดค้่า 

ความเช่ือมนัเท่ากบั .81

วธีิการเกบ็ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ขอ้มูล

จากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็รวบรวม

ขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัประสานหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้

แผนกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยใน อธิบายวตัถุประสงค ์ 

วธีิการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอยา่ง 

และให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย จากนั้ นด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมขอ้มูลกับกลุ่มตวัอย่างระหว่างรอแพทย ์

ออกตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยใน ตามเกณฑ์

คุณสมบติัท่ีก�ำหนด โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 

45 นาที เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท�ำแบบสอบถามเสร็จให้ส่ง

แบบสอบถามไวใ้นกล่องปิดดว้ยตนเอง

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป          

โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขอ้มูลทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอยา่งเดก็ป่วย และตวัแปรท่ีศึกษา ใชก้ารวเิคราะห์ 

ดว้ยสถิติพรรณนา และการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายระหวา่ง

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียง

และปัจจยัท�ำนายท่ีดีท่ีสุด โดยใชก้ารวเิคราะห์สถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัฉบบัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลข 

G-HS084/2567(C2) วนัท่ี 6 กนัยายน พ.ศ. 2567 มีการ

ช้ีแจงเร่ืองสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมโครงการ

วิจยัด้วยความสมคัรใจ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูก 

เกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกลุ การเผยแพร่

ข้อมูลวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้ นและจะท�ำลาย 

หลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่การวจิยัเรียบร้อยแลว้

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลทัว่ไป	

	 ผูดู้แลเด็กป่วย มีอายุเฉล่ีย 26.67 (S.D. = 6.65)  

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี  ( ร้อยละ 65.4)  

เกือบคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

(ร้อยละ 49.5) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 71.0) รายได้เฉล่ีย 12,084.11 บาท/เดือน  

เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อย 98.1) ส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 77.6) และไม่มีประสบการณ์

การดูแลเดก็ป่วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 58.9) 

	 เด็กป่วย มากกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.3)  

มีอายุระหว่าง 1-60 เดือน อายุเฉล่ีย 16.44 เดือน  

(S.D. = 12.86) ไดรั้บการวนิิจฉยั Influenza A มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 38.3) รองลงมา คือ Pneumonia (ร้อยละ 22.4) 

Common cold (ร้อยละ 16.8)  RSV (ร้อยละ 13.1) และ 

Bronchitis (ร้อยละ 9.3) ตามล�ำดบั และมากกวา่คร่ึงมารับ

บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก (ร้อยละ 54.2)

	 2. คะแนนค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพสัิย

ของตัวแปรอิสระที่ศึกษา ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 9.64 (S.D. = 1.73) การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเป็นโรค อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

22.62 (S.D. = 2.05) การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยูใ่น

ระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 19.42 (S.D. = 1.70)  

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  

อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 20.13 (v = 1.99)  

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.86 (S.D. = 3.86) และพฤติกรรม

การดูแลของผูดู้แลเดก็โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

อยูใ่นระดบัดี คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 76.72 (S.D. = 8.55) 

(ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 คะแนนค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสยัของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามโดยรวม (n = 107)

ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั	 9.64	 1.73	 6-12	 0-12	 ปานกลาง

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 	 22.62	 2.05	 20-28	 7-28	 มาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 	 19.42	 1.70	 15-24	 6-24	 มาก

การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค	 20.13	 1.99	 16-24	 6-24	 มาก

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั	 12.86	 3.86	 6-21	 6-24	 ปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเดก็โรคติดเช้ือ	 76.72	 8.55	 61-94	 0-96	 ดี

ทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ตวัแปร Possible 
range

	 S.D. ระดบั
ช่วงคะแนน

Actual 
range
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	 3. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค 

ตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลนัของผู้ดูแลชนเผ่ากะเหร่ียง

การอภปิรายผล 

	 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

พบวา่ การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค 

และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วย 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง (n = 107)

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงได้ร้อยละ 89.8  

(R2 = . 898, p < .001) ซ่ึงตวัแปรท่ีมีอ�ำนาจการท�ำนาย 

ไดดี้ท่ีสุด คือ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกนัโรค (  = .741, p < .001) และรองลงมา คือ  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ( = .221, p < .01) 

(ตารางท่ี 2)

การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค	 .891	 3.189	 .340	 .741	 93.80***

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 	 .008	 .924	 .330	 .221	 27.99**

Constant = -8.380, R2 = .898, Adjust R2 = .896, F
(2,104)

 = 459.481***

**p < .01, ***p < .001

ตวัแปร					        R2               B	         SE	          Beta	  t

การอภปิรายผล

	 จากผลการวจิยั สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์

ของการวจิยั ดงัน้ี

	 1.	พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงโดยรวมอยูใ่น

ระดบัดี คะแนนเฉล่ีย 76.72 (S.D. = 8.55) สามารถอภิปราย

ไดว้า่ การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมาก 

จึงอาจส่งผลใหผู้ดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงมีความตระหนกัถึง

การติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ีสามารถเกิดข้ึนได้

ในเด็กมากกวา่วยัอ่ืนๆ โดยเฉพาะในสภาพแวดลอ้มท่ีมี

อากาศหนาวเย็น และผลกระทบรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน 

จากโรค เช่น ภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต เป็นต้น  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health belief model) ของเบคเกอร์ (Becker,1975)  

ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ 

หลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นตอ้งรับรู้วา่มีโอกาส

เส่ียงต่อการเป็นโรคและโรคมีความรุนแรงต่อชีวติ จึงจะ

ปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค ลดโอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรค และความรุนแรงของโรค จึงท�ำให้ผูดู้แล 

มีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัท่ีดี ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบและโรคปอด

อกัเสบซ�้ ำ พบว่า ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม 

การดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบและโรคปอดอกัเสบซ�้ ำ

อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 70.7 และ ร้อยละ 84.7 ตามล�ำดบั  

(Aree et al., 2019; Supreeyaporn et al., 2021) เช่นเดียวกบั

การศึกษาของจารุวรรณ แหลมไธสงและคณะ Laemthaisong 

et al (2019) พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 

(  = 60.20, S.D. = 4.37) 

	 2.	ปัจจยัท่ีท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง 

	 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 

เป็นปัจจยัท่ีมีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วย

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผ่า

กะเหร่ียงไดดี้ท่ีสุดร้อยละ 89.8 ( = .741, p < .001) ทั้งน้ี

อภิปรายไดว้า่ จากแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health belief model) บุคคลท่ีแสวงหาวธีิปฏิบติัใหห้าย



55NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

จากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค ตอ้งมีความเช่ือว่า

เป็นการกระท�ำท่ีดีมีประโยชนแ์ละเหมาะสม (Rosenstock, 

1974) ส่งผลให้บุคคลตดัสินใจปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำ 

โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

(Becker, 1975) ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้

ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมาก 

(  = 20.13, S.D. = 1.99) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 

ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ เม่ือสภาพอากาศหนาว

เยน็ การใส่เส้ือหนา  ๆใหเ้ดก็ สามารถช่วยป้องกนัการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจได ้ (  = 3.80, S.D. = .40) รองลงมา คือ  

การใหเ้ดก็ลา้งมือหลงัการท�ำกิจกรรมต่างๆ สามารถป้องกนั

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจได ้ (  = 3.47, S.D. = .52)  

จึงกล่าวไดว้า่ ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงมีการรับรู้วา่ การใส่

เส้ือผา้หนาๆ ใหก้บัเดก็ในเวลาท่ีมีอากาศหนาวเยน็ช่วยให้

ร่างกายมีความอบอุ่นและลดการสูญเสียความร้อน 

ออกจากร่างกาย และการลา้งมือหลงัท�ำกิจกรรมเป็นการ

น�ำส่ิงสกปรกหรือเช้ือโรคออกจากร่างกายเพ่ือป้องกนั 

ไม่ใหเ้กิดการเจบ็ป่วย สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัในคร้ังน้ี

ท่ีพบว่า ผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงมีพฤติกรรมการรักษา 

ความอบอุ่นของร่างกายใหก้บัเดก็เม่ือมีอากาศหนาวเยน็ 

(  = 3.36, S.D. = .66) และมีพฤติกรรมการลา้งมือ 

บ่อยคร้ัง (  = 3.25, S.D. = .70) และสอดคลอ้งกบั 

การศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเดก็ของผูป้กครอง

ในการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อท่ีบา้น พบวา่ ดา้นการรับรู้

ประโยชนข์องการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ สามารถร่วมกนั

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กได ้ เช่นเดียวกบัการศึกษา 

ท่ีพบว่า การรรับรู้ดา้นประโยชน์ของการปฏิบติัมีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ 

ในดา้นการดูแลเก่ียวกบัโภชนาการและดา้นการรักษา 

ความอบอุ่นร่างกายเดก็ (Wisetmuen & Pochai, 2024)	

	 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเป็นปัจจยัท่ีท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัของผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงไดเ้พ่ิมข้ึนร้อยละ .80  

(  = .221, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดแบบแผน 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ท่ีอธิบายไวว้า่ 

การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  ข้ึนอยูก่บัการท่ีบุคคล

ท่ีมีความเช่ือหรือการรับรู้วา่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมาก 

โรคนั้นต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต บุคคลจึงจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพ่ือหลีกเล่ียงจาก 

การเป็นโรคนั้น (Rosenstock, 1974) บุคคลท่ีมีการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคจะเห็นความส�ำคญัของการ 

มีสุขภาพท่ีดี จึงส่งผลใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค (Becker, 1975) ซ่ึงผล 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงมีความเช่ือ

ว่าการตากฝนและอากาศท่ีหนาวเยน็เป็นสาเหตุหน่ึงท่ี

ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยจึงท�ำให้ผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงมี

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอ็มมานูเอล 

และคณะ (Emmanuel et al., 2019) พบวา่ การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเป็นโรคปอดอกัเสบมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยของมารดา เช่นเดียวกบั

การศึกษของ สุภาภรณ์ วงธิ (Wongti, 2021) พบว่า  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 3.	ปัจจัยท่ีไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล 

เด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แล 

ชนเผา่กะเหร่ียง

	 อาย ุ และความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันของผูดู้แล 

ชนเผ่ากะเหร่ียง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุ

ใกลเ้คียงกนั จากผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียง

ส่วนมากมีอาย ุ20-30 ปี (ร้อยละ 65.4) ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างมีเด็กป่วยดว้ยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั อายนุอ้ยกวา่ 12 เดือน 

(ร้อยละ 52.3) และไม่มีประสบการณ์ดูแลเด็กป่วยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั รวมทั้งจบการศึกษาใน

ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 49.5) ดงันั้น  

รูปแบบการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัอาจใกลเ้คียงกนัซ่ึงท�ำใหมี้พฤติกรรมการดูแล

เดก็ป่วยไม่แตกต่างกนั 

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ตอ่อุปสรรค

ของการปฏิบติั ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล 

เด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัของผูดู้แล 

ชนเผา่กะเหร่ียงได ้ อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งทุกคน
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เป็นผูดู้แลชนเผา่กะเหร่ียงจึงอาจมีความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ท่ีใกลเ้คียงกนั โดยผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียงมีการรับรู้ว่า  

การใช้ยาสมุนไพร การเป่าเวทยม์นต์คาถา พิธีมดัมือ 

เรียกขวญั ไม่อาบน�้ ำและไม่รับประทานเน้ือสัตวข์ณะ 

เจบ็ป่วย สามารถรักษาและลดความรุนแรงของโรคได ้

ท�ำใหมี้พฤติกรรมการดูแลเม่ือเจบ็ป่วยลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 

และเช่ือว่าโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสามารถเกิดไดก้บั 

ทุกคน ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนในเด็กและผูใ้หญ่

ต้องเท่ากัน จึงส่งผลให้ท�ำให้ผูดู้แลชนเผ่ากะเหร่ียง 

ไม่ตระหนกัถึงการดูแลเดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั เม่ือมีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึนตอ้งเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลท�ำใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย การเดินทางล�ำบาก

จากลกัษณะของภูมิอากาศท่ีหนาวเยน็และภูมิประเทศ 

ส่วนใหญ่จะอาศยัอยูต่ามภูเขาสูง ท�ำใหผู้ดู้แลมีความเช่ือวา่

อุปสรรคต่างๆ พบเจอได้เป็นประจ�ำและจะสามารถ 

ผา่นไปไดเ้หมือนเช่นเคย 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

	 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล บุคลากรดา้นสุขภาพ 

สามารถน�ำผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการจดั

กิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค 

ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั โดยเนน้เร่ืองของความรู้

เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉลียบพลนั การรับรู้ 

ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และพฤติกรรมการดูแลโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นของการ

หลีกเล่ียงการติดเช้ือ เพ่ือให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแล 

เดก็ป่วยไดอ้ยา่งมีเหมาะสมมากข้ึน 

	 2. ดา้นการศึกษา อาจารยพ์ยาบาลในสถาบนัการศึกษา

โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีชนเผา่กะเหร่ียงอาศยัอยู ่สามารถน�ำผล

การศึกษาไปประยกุตใ์นการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนั โดยการเนน้ย �้ำเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉลียบพลนั การรับรู้ต่ออุปสรรคของ 

การปฏิบติั การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรม

การดูแลโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือ  

เพื่อป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉียบพลนัในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ครู หรือผูดู้แล

เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ท่ีอยูใ่นชุมชนชนเผ่ากะเหร่ียง 

เป็นตน้ ทั้งน้ีเน่ืองจากครูหรือผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันา 

เด็กเล็กท่ีอยู่ในชุมชนชนเผ่ากะเหร่ียง เป็นบุคคลท่ีมี 

ความส�ำคญัต่อการดูแลและป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจเฉียบพลนัในเด็กท่ีเข้ารับบริการท่ีศูนยพ์ฒันา 

เด็กเล็ก หากว่าครูหรือผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการดูแล 

และป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะช่วยลดโอกาส

การแพร่กระจายเช้ือ การระบาดของโรค และมีส่วนท�ำให้

ลดอุบติัการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัลดลง

	 2. ควรมีการศึกษาโดยพฒันาโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคและ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค เพ่ือให้ผูดู้แลมี

พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน

	 3. เพิ่มแหล่งของการศึกษาให้มีความหลากหลาย 

ของกลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน โดยศึกษาในชนเผ่าอ่ืนๆ เช่น  

ชนเผา่มง้ อาข่า ลาหู่ เป็นตน้

	 4. เพ่ิมการศึกษาการติดตามพฤติกรรมการดูแล 

เดก็ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัในระยะยาว
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