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บทคัดยอ 

การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน        

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนในผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน กลุมตัวอยางเปนบิดามารดาผูปกครองของเด็กวัยกอนเรียน จํานวน 188 คน 

ท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 12 หมูบาน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย          

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กและเด็ก 2) แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ 5 ดาน ไดแก การรูรับโอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน 5 ดาน แบบสอบถาม   

ท่ีสรางขึ้นมีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.90 และทดสอบความเช่ือมั่นจากกลุมตัวอยาง 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา          

ของครอนบาคเทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิสหพันธของเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวาผูดูแลเด็ก จํานวน 188 คน  สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 97.90 พฤติกรรมการปองกัน       

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนภาพรวมอยูในระดับปานกลาง การรับรูดานประโยชนของการปฏิบัติ       

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการและ             

ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .01 ตามลําดับ การรับรูดานความสามารถของตนเอง               

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p< .01 ผลการศึกษาคร้ังนี้เปนประโยชนในดานการใชขอมูลในการวางแผนจัดการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน          

ในสังคมไทยอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 

คําสําคัญ: โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ ผูดูแลเด็ก เด็กวัยกอนเรียน 
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Abstract 

The objective of this cross-sectional research was to examine the relationship between health perceptions 

and upper respiratory tract infection (URI) prevention behaviors among caregivers of pre-school children. The sample 

group consisted of 188 parents and guardians of preschool children living in Nong Kaew Subdistrict, Mueang District, 

Sisaket Province, who were recruited from 12 specifically sampled villages. The research tools consisted of three 

questionnaires as follows: 1) the personal information of caregivers and children questionnaire, 2) perceptions of health 

in 5 areas questionnaire including: a) knowing the risk of disease; b) perception of disease severity; c) perceived benefits 

of practices; d) perception of barriers to implementation; and e) self-efficacy. and 3)  behaviors to prevent URIs in 

preschool children in 5 areas questionnaire. The created questionnaire was checked for content validity (CVI 0.90) by 

three experts who checked confidence from a sample of 30 people. The Cronbach's alpha coefficient was 0.78. 

Descriptive statistics and Pearson's coefficient statistics were used to analyze the data. 

The results of the study found that the majority (97.90%) of the 188 participating child caregivers were 

female. The overall prevention behavior for URIs among preschool children was at a moderate level. The 

perceived benefits of the practices were statistically significantly positively related to URI prevention behaviors 

in the areas of nutritional care and keeping warm at p<.01, respectively. There was a statistically significant 

negative relationship between perception of one's own abilities and infectious disease prevention behaviors in 

terms of ensuring exercise and rest, at p<.01. The results of this study would be useful as supportive data for the 

planning of effective prevention practices for URIs in Thai society. 
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บทนํา 

อัตราการเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนเปนปญหาท่ีสําคัญของโลก

โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเทศกําลังพัฒนา1 องคการอนามัยโลกรายงานถึงสาเหตุการเสียชีวิตในกลุมประชาชนท่ัวไปในป พ.ศ. 2561 

พบวาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง2 พบอุบัติการณโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในตางประเทศประมาณ 1.13 รายตอเด็ก 1,000 ราย3 ในประเทศไทย         

เด็กวัยกอนเรียน 3-5 ปประมาณ 1.40 ลานคน รอยละ 59.70 ถูกฝากเล้ียงไวในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก4พบวาเด็กเหลานี้มีอัตราเจ็บปวย

ดวยโรคหวัดจํานวน 12 คร้ังตอคนตอป5 และมีอัตราเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันเปน 5.27 

เทาของเด็กท่ีอยูท่ีบาน6 การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนพบไดบอยในเด็กอายุ 3-5 ป7,8 การติดเช้ือเหลานี้ ไดแก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน โรคหวัด และหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน9 การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน สวนใหญ     

เกิดจากไวรัสและจํากัดตัวเอง10 สงผลใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตท่ัวโลก11 ความชุกของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน

ในกลุมอายุนี้มีแนวโนมท่ีจะสูงท่ัวโลก สวนใหญเด็กท่ีมีสุขภาพดีจะหายไดดวยการรักษาแบบประคับประคอง และไมจําเปนตองใช   

ยาปฏิชีวนะ ในประเทศไทยพบรายงานสถานการณระบาดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจป พ.ศ. 2556-2561 พบตั้งแตแรกเกิดถึง 4 ป 

และมีอัตราเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ในจังหวัดศรีสะเกษพบผูปวยจํานวน 882 ราย ตอประชากร 1,472,521 ราย คิดเปนอัตราปวย 59.90 ตอ

ประชากรแสนคน12 การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กคือการติดเช้ือตั้งแตบริเวณจมูก คอ หลอดลมไปจนถึงปอดแบงออกเปน            

2 ประเภท คือ การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน เร่ิมตั้งแตชองจมูกจนถึงเหนือกลองเสียง เชน โรคหวัด ชองหูสวนกลางอักเสบ    

ตอมทอนซิลอักเสบ และการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง เร่ิมตั้งแตสวนบนของหลอดลมไปจนถึงถุงลมในปอด เชน หลอดลมอักเสบ 

ปอดบวม13 เด็กวัยกอนเรียนมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนไดบอย ท้ังนี้เพราะเด็กวัยนี้เปนผูท่ีมีความไวตอการติดเช้ือสูง         

ระดับภูมิตานทานและการทํางานของระบบทางเดินหายใจยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ เมื่อเทียบกับเด็กโตหรือผูใหญ อีกท้ังเด็กวัยนี้ยัง

ไมสามารถปฏิบัติสุขอนามัยไดดวยตนเอง การอยูรวมกันหลายคนจึงมีโอกาสท่ีเด็กจะสัมผัสใกลชิดกัน ไอจามใสกัน และใชของ

รวมกัน เมื่อเด็กคนใดปวยทําใหสามารถแพรเช้ือสูเด็กคนอ่ืนไดงาย เด็กเหลานี้จึงควรไดรับการดูแลเก่ียวกับการปองกันโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบนท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยลดอัตราการเกิดโรค การแพรกระจายเช้ือ ภาวะแทรกซอน และ   

การเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน  การปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน     

ในเด็กวัยกอนเรียนนั้นผูท่ีมีบทบาทสําคัญมาก คือ มารดา และผูดูแลเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา ผูดูแลเด็ก     

สวนใหญยังละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคแกเด็ก14 หากผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมไมเหมาะสมจะมีสวนทําใหเกิดอุบัติการณ

โรคติดเช้ือในเด็กเพิ่มขึ้น15 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker)16 เช่ือวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะ

แสดงพฤติกรรมดวยความเช่ือวาจะทําใหมีสุขภาพดีและมีวัตถุประสงคในการปองกันการเกิดโรคหลายประการ ดังนี้ ประการแรก คือ

ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค การทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผานมาพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคตาง ๆ ประการท่ีสองคือการประเมินประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ            

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคตาง ๆ 

ถามารดามีการรับรูเก่ียวกับโรคท่ีดีจะกอใหเกิดแรงจูงใจทําใหมารดามีพฤติกรรมปองกันโรคท่ีดี17,18 หากมารดามีความสามารถใน   

การรับรูตนเองสูง มารดามีแนวโนมท่ีจะทําพฤติกรรมปองกันโรคใหสําเร็จ นอกจากนี้แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของสเตรทเชอร 

(Stretcher) ไดอธิบายความเช่ือและทัศนคติตอสุขภาพ โดยเนนท่ีปจจัยหลัก 4 ประการท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมี     

ผลตอสุขภาพ เรียกวา "สวนประกอบของความเช่ือดานสุขภาพ" ซึ่งประกอบดวยการรับรูเก่ียวกับความเส่ียง ความรุนแรงของโรค 

ประสิทธิภาพของมาตรการปองกันหรือรักษา และความสามารถในการดําเนินการ โดยเม่ือบุคคลมีความเขาใจและรับรูถึงปจจัย

เหลานี้ จะมีโอกาสสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากขึ้น19,20 
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จะเห็นไดวาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียนเปนปญหาสําคัญท่ีตองไดรับการแกไขและหาแนวทาง

ปองกันการเกิดโรค จากงานวิจัยท่ีผานมามีการศึกษาในกลุมมารดาท่ีมีบุตรอายุ 0-5 ป ท่ีเล้ียงดูท่ีบานและกลุมท่ีเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล การศึกษาในกลุมวัยกอนเรียนอายุ 3-5 ปยังมีนอย และจังหวัดศรีสะเกษมีอุบัติการณในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กสูง ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจสวนบนของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อนําผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพัฒนารูปแบบหรือ

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของ

ผูดูแลเด็กในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน ตําบลหนองแกว 

อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ตัวแปรตน ไดแก ขอมูลท่ัวไปของเด็ก 6 ประการ ไดแก เพศ เปนบุตรลําดับ อายุ (วัน/เดือน/ปเกิด) 

น้ําหนัก/สวนสูง โรคประจําตัว ระดับการศึกษา ขอมูลของผูดูแล 7 ประการ ไดแก เพศ อายุ/ป ความสัมพันธกับเด็ก ระดับการศึกษา 

อาชีพ/รายได สถานภาพ ประสบการณการดูแล ปจจัยเส่ียงท่ีอาจเกิดโรค มี 5 ดาน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูตออุปสรรคของการการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเอง     

ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมของผูดูแลในการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน มี 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลเก่ียวกับ

โภชนาการ ดานการดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก ดานการดูแลใหออกกําลังกายและ            

การพักผอน ดานการหลีกเล่ียงการตดิเช้ือโรค ขอบเขตดานพื้นท่ี : การวิจัยคร้ังนี้มีประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ ประชากรท่ีอาศัยอยู

ในเขตตําบลหนองแกว อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือน มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยในคร้ังนี้ประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตามแนวคิดของสเตรทเชอรและโรเซนสตอก 

(Stretcher and Rosenstock) 21 เช่ือวาการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ขึ้นอยูกับปจจัยดานการรับรูไดแก 1. การรับรูถึงความเส่ียง 

(Perceived Susceptibility) 2. การรับรูถึงความรุนแรง (Perceived Severity) 3. การรับรูถึงประโยชน (Perceived Benefits)         

4. การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived Barriers) 5. การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ดังกรอบแนวคิดการวิจัยภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

ปจจัยการรับรูดานสุขภาพ 5 ดาน 
 

1. โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

2. ความรุนแรงของโรค 

3. ประโยชนของการปฏิบัต ิ

4. อุปสรรคของการปฏิบัต ิ

5. ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดิน

หายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน 5 ดาน 
 

1. การดูแลเก่ียวกับโภชนาการ 

2. การดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน 

3. การรักษาความอบอุนรางกายเด็ก  

4. การดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน 

5. การหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวางหาความสัมพันธ (Descriptive correlational research) ประชากร: ผูดูแลเด็กกอน        

วัยเรียนท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนมกราคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ตามรายช่ือทะเบียนราษฎร  

ประชากร : เปนบิดามารดาผูดูแลเด็กของเด็กวัยกอนเรียน อาศัยอยูในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุมตัวอยาง : เปนประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ อายุ 20 ปบริบูรณ เปนตนไป สามารถอานและเขาใจ

ภาษาไทยไดดี มีบุตรวัยกอนเรียนอายุระหวาง 3 -5 ป ท่ีเคยปวยเปนโรคติดเช้ือระบบหายใจสวนบน อยางนอย 1 คร้ัง ในระยะเวลา 

6 เดือนท่ีผานมา ยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัยจํานวน 188 คนจาก 12 หมูบาน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจง (Purposive sampling)22   
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแบงเปน 2 สวนคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคของผูดูแลเด็กไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ความสัมพันธกับเด็ก อาชีพ รายไดของครอบครัว สถานภาพ ประสบการณในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ และ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน ไดแก เร่ือง เพศ  ลําดับท่ีของบุตร อายุ ระดับการศึกษา น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว 

2. แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็กของสุจรรยา ท่ังทอง23 โดยปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของประกอบดวย 5 ดาน ไดแก  การรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ      

การรับรูความสามารถของตนเอง มีขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ ลักษณะคําถามเปนการเลือกถูกผิด (Check-list) โดยแตละ 

คามีความหมายดังนี้ ตัวเลือก 2 ขอ คือ ใชให 0 คะแนน ไมใชให 1 คะแนน การแปลผลการรับรูดานสุขภาพในการเกิดโรค ใชวิธีการ     

จัดกลุมแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom)24แบงเปน 3 ระดับดังนี้ คือ คะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดับต่ํา (<9 คะแนน) คะแนน    

รอยละ 60-80 ระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) คะแนนมากกวารอยละ 80 ระดับมาก (> 12 คะแนน) 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียนเปนแบบสอบถามท่ี

ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาของสุจรรยา ท่ังทอง23 

แบบสอบถามชุดนี้มีขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 5 ดานไดแก 1) ดานการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ  2) ดานการดูแลส่ิงแวดลอมภายในบาน 

3) ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก  4) ดานการดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน 5) ดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค    

โดยมีเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับเนื่องจากเปนแบบสอบถามท่ีประกอบดวยขอความท่ีมีลักษณะท้ังในดานบวกและดานลบ ดังนั้น

การไดคะแนนจึงขึ้นอยูกับขอความดังนี้ ขอความลักษณะบวกปฏิบัติเปนประจําให 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 1 คะแนน             

ไมเคยปฏิบัติเลยให 0 คะแนน ขอความลักษณะลบปฏิบัติเปนประจําให 0 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 1 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลยให 3 คะแนน       

การแปลผลคะแนนผลรวมของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุดท่ีเปนไปได คะแนนระหวาง 20 ถึง 60 คะแนน คะแนนรวมมาก

หมายถึง ผูดูแลมีพฤติกรรมการการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนเหมาะสมมาก คะแนนรวมนอย หมายถึง 

ผูดูแลมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจสวนบนเหมาะสมนอย การแปลความหมายระดับพฤติกรรม        

การปองกันโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน แบงออกเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑของบลูม (Bloom)24ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา          

รอยละ 80 ขึ้นไประดับมาก ( > 48 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ังระดับปานกลางรอยละ 60-80 ระดับปานกลาง (36-48 คะแนน)           

ไมเคยปฏิบัติเลยระดับต่ํานอยกวารอยละ 60 ระดับต่ํา (< 36 คะแนน) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน25 ประเมินภาพรวมพบวามี            

ความเหมาะสมและปรับภาษาในบางขอซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาโดยดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ 

0.90 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง คือประชากรบานโพธิ์ ตําบลโพธิ์ อําเภอเมือง       

จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่น ของครอนบาช (Cronbach’s Coefficient of Alpha ) ไดคาความเช่ือมั่น 0.78  
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดําเนินการวิจัยภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา        

ตามเอกสารเลขท่ี 03/2564 จังหวัดศรีสะเกษ ขอความรวมมือถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลหนองแกวและผูนําชุมชน    

เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยในคร้ังนี้จะไดรับการพิทักษสิทธิโดยไดรับความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัย

อยางเปนลายลักษณอักษร ตามแบบฟอรมท่ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคใหกลุมตัวอยางทราบอีกคร้ัง ทําการเก็บรวบรวมขอมูล 7 เดือนตั้งแต มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

เมื่อเก็บแบบสอบถามแลวนําแบบสอบถามท่ีสมบูรณมาวิเคราะหจํานวน 188 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลการรูดานสุขภาพของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน และขอมูลพฤติกรรมการดูแลของ

ผูดูแลเด็กในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูล

การรับรูดานสุขภาพกับขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน โดยใชสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson’s Product-Moment Correlation) 
 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางผูดูแลเปนเพศหญิงรอยละ 97.90 สวนใหญอายุมากกวา 30 รอยละ 71.80 มีความสัมพันธกับเด็กเปนญาติ             

รอยละ 51.06 ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ 43.08 อาชีพ คาขายธุรกิจสวนตัวรอยละ 40.42      

รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 5,000-10,000 รอยละ 64.36 สถานภาพแตงงานรอยละ 65.42 ไมเคยมีประสบการณในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 97.87 กลุมตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนเปนเพศชาย รอยละ 82.97 เปนบุตรลําดับท่ี 2             

รอยละ 50.53 อายุระหวาง 3 ป-3 ป 11 เดือน รอยละ 50.06 น้ําหนักนอยกวา 15 กิโลกรัมรอยละ 96.27 สูงต่ํากวา 100 เซนติเมตร           

รอยละ 57.44 ระดับการศึกษาอนุบาล 1 รอยละ 56.91 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 98.40 

กลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ํา Mean ± S.D.; (0.23±0.30) เมื่อพิจารณารายดานพบวาอยู      

ในระดับต่ําท้ังหมด ดังนี้ โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (0.02±0.16) ความรุนแรงของโรค (0.23±0.41) ประโยชนของการปฏิบัติ 

(0.15±0.24) อุปสรรคของการปฏิบัติ (0.67±0.43) ความสามารถของตนเอง (0.11±0.26) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในวัยกอนเรียนทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง โดยพิจารณารายดานพบวา ดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการ Mean ± S.D.; (2.12±0.46) ดานการดูแลส่ิงแวดลอม

ภายในบาน (2.76±0.40) ดานการรักษาความอบอุนรางกายเด็ก (2.61±0.50) ดานการดูแลใหออกกําลังกายและการพักผอน 

(2.69±0.45) ดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค (2.79±0.33) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 แสดงการรับรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กวัยกอนเรียน ในตําบลหนองแกว อําเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) (n=188) 

คําถาม ใช ไมใช Mean S. D. 

ดานโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค     

1. เด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรงก็มีโอกาสเปนหวัด หากคลุกคลีกับผูท่ีเปนหวัด   187 

(99.50) 

1 

(.5) 

 

 

2. เด็กท่ีสัมผัสใกลชิดกับผูท่ีเปนหวัดจูบหอมมีโอกาสติดหวัดได 183 5   

 (97.30) (2.70)   

3. เด็กอายุ 3-5 ป มีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาวัยอื่น 175 13   

 (93.10) (6.90)   

เฉลี่ยรวมดานโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค   0.02 0.16 

ดานความรุนแรงของโรค     

4. โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนสามารถทําใหเด็กเกิดโรคแทรกซอน 

   และเสียชีวิตได 

153 

(81.40) 

35 

(18.60) 

 

 

5. เด็กท่ีเปนหูอักเสบบอยๆจะทําใหหูหนวกได 

 

159 

(84.60) 

29 

(15.40) 

 

 

6. เด็กท่ีมีภูมิคุมกันดีมีโอกาสเกิดโรคไขหวัดได 120 

(63.80) 

68 

(36.20) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานความรุนแรงของโรค   0.23 0.41 

ดานประโยชนของการปฏิบัต ิ      

7. การดูแลรางกายใหเด็กอบอุนเมื่อมีอากาศหนาวเย็นเปนวิธีหน่ึงท่ีสามารถ 

   ปองกันโรคปอดบวมได 

187 

(99.50) 

1 

(.5) 

 

 

8. การดูแลบานใหมีอากาศถายเทสะดวกไมมีควันบุหรี่หรือควันไฟจะชวย 

   ปองกันไมใหเด็กเปนหวัดได 

181 

(96.30) 

7 

(3.70) 

 

 

9. การเลี้ยงสัตวในบานจะชวยใหเด็กสนุกและผอนคลาย 104 

(55.30) 

84 

(44.70) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานประโยชนของการปฏิบัต ิ   0.15 0.24 

ดานอุปสรรคของการปฏิบัต ิ      

10. ทานตองทํางานจึงไมมีเวลาในการดูแลใหเด็กไดรับประทานอาหาร 

     ท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู  

32 

(17) 

156 

(83) 

 

 

11. การแยกเด็กไมใหเลนหรือคลุกคลีใกลชิดกับเด็กท่ีเปนหวัด 

     เปนเรื่องท่ีทําไดงาย 

48 

(25.50) 

140 

(74.50) 

 

 

12. ทานขาดความรูในการดูแลปองกันการเกิดโรค 103 

(54.80) 

85 

(45.20) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานอุปสรรคของการปฏิบัต ิ   0.67 0.43 

ดานความสามารถของตนเอง     

13. ทานสามารถดูแลใหเด็กสวมเสื้อผาท่ีอบอุนทุกครั้งเมื่ออากาศเย็น  

 

186 

(98.90) 

2 

(1.10) 

 

 

14. ทานสามารถดูแลใหเด็กเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย 

    นาน 20-30 นาที/วัน อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

171      

(91) 

17 

(9) 

 

 

15. ทานสามารถดูแลใหเด็กไมใหดื่มนํ้าอัดลมหรือนํ้าเย็นได 

 

143 

(76.10) 

45 

(23.90) 

 

 

เฉลี่ยรวมดานความสามารถของตนเอง   0.11 0.26 

เฉลี่ยรวมทุกดาน     0.23 0.30 
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ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในวัยกอนเรียน แจกแจงในรูปของ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=188) 

ขอความ Mean S.D. ระดับพฤตกิรรม 

ดานการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ      

1. ทานดูแลใหเด็กไดรับประทานอาหารครบ 5 หมู       2.57     .49          ปานกลาง 

2. ทานดูแลใหเด็กไดดื่มน้ําเปนประจําอยางนอย 8 แกว/วัน    2.04     .41          ปานกลาง  

3. ทานดูแลใหเด็กรับประทานผักและผลไม      2. 29     .45          ปานกลาง  

4. เด็กดื่มน้ําเย็นหรือน้ําอัดลม       1.75     .53          ปานกลาง  

5. ทานใหเด็กรับประทานไอศกรมี      1.95     .43          ปานกลาง  

 เฉลี่ยรวม        2.12           0.46            ปานกลาง 
 

ดานการดูแลสิ่งแวดลอมภายในบาน     

6. ทานจัดสิ่งแวดลอมในบานใหอากาศถายเทสะดวก           2.84     .36         ปานกลาง   

7. ทานทําความสะอาดของใชสวนตวัเด็ก      2.61     .48         ปานกลาง   

8. ทานทําความสะอาดผาหมที่นอนไมใหมีฝุน     2.71     .46         ปานกลาง   

9. ทานจัดใหมีแสงสวางในบานเพียงพอ      2.91     .27         ปานกลาง   

         เฉลี่ยรวม       2.76          0.40             ปานกลาง   
 

ดานการรกัษาความอบอุนรางกายเด็ก       

10. ทานใสเสื้อผาใหเด็กเหมาะสมกับฤดูกาล เชน     2.87     .35          ปานกลาง  

     หนาหนาวใสเสื้อผาหนาถุงมือถุงเทา 

11. ทานหลีกเลี่ยงใหเด็กนอนในที่โลงแจง      2.46     .56          ปานกลาง   

12. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็นหรืออาบน้ําเย็น     2.52     .57          ปานกลาง  

  เฉลี่ยรวม       2.61          0.50             ปานกลาง 
 

ดานการดูแลใหออกกาํลังกายและการพักผอน     

13. ทานดูแลใหเด็กนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ     2.82     .38         ปานกลาง  

14. ทานพาเด็กไปเดินออกกําลังกาย      2.50     .52         ปานกลาง  

15. ทานปลอยใหเด็กเปนอิสระเคลื่อนไหวแขนขาเอง     2.77     .47         ปานกลาง   

  เฉลี่ยรวม       2.69          0.45            ปานกลาง  
 

ดานการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค  

16. ทานดูแลพาเด็กไปรับวัคซนีปองกันโรค      2.99     .07         ปานกลาง 

17. ทานพาเด็กไปตรวจสุขภาพประจําป      2.82     .39         ปานกลาง   

18. ทานใหเด็กหลีกเลี่ยงการสมัผัสกับผูปวยและสารคัดหลั่งของผูปวย   2.89     .30         ปานกลาง       

19. ทานใสหนากากอนามัยทุกครั้งที่พาเด็กออกจากบาน    2.77     .42         ปานกลาง   

20. ทานใหเด็กลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอล     2.49     .50         ปานกลาง   

     ทุกครั้งกอนเขาบาน  

   เฉลี่ยรวม       2.79           0.33           ปานกลาง   
 

เฉลี่ยรวมทุกดาน        2.57          0.42        ปานกลาง 
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ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดแก การรับรูดานประโยชน

ของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการและดานการรักษา

ความอบอุนรางกายเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .01 (r= .366, p< .001), (r= .285, p< .009) ตามลําดับ แตการรับรู          

ดานความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลใหออกกําลังกายและ        

การพักผอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< .01 (r= -.454, p< .002) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของเด็กวัยกอนเรียนกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนของผูดูแลเด็กในวัยกอนเรียน อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การรับรูเกี่ยวกับ 

การเกิดโรคติดเชื้อ 

ระบบหายใจสวนบน 

คาสถิต ิ พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน 

ดานการดูแล

เกี่ยวกับ 

โภชนาการ 

ดานการดูแล 

สิ่งแวดลอม

ภายในบาน 

ดานการรกัษา 

ความอบอุน 

รางกายเด็ก 

ดานการดูแล 

การออกกําลงั/

การพักผอน 

ดานการ   

หลกีเลี่ยงการ

ติดเชื้อ 

ดานโอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดโรค 

Pearson’s 

Sig. 

     .400               .228           -.036          .26               .139   

     .175               .453                .907                  .389              .651 

ดานความ 

รุนแรงของโรค 

Pearson’s 

Sig. 

     .155              -.066                .109         .057              .065 

     .208               .591           .375         .641              .596 

ดานประโยชนของ 

การปฏิบัต ิ

Pearson’s 

Sig. 

     .366**            -.009                .285**        -.203              .168 

      .001               .935          .009         .064              .128 

ดานอุปสรรของ 

การปฏิบัต ิ

Pearson’s 

Sig. 

      .114               .093          .117         .188             -.024 

      .297               .399          .286                   .085              .831 

ดานความสามารถ 

ของตนเอง             

Pearson’s 

Sig. 

     -.180              -.095               .219                  -.454**           .074   

      .238               .535               .148                  .002               .630 

*p< .05   **p< .01 
 

การอภิปรายผล 

 อธิบายผลการศึกษาไดดังนี้ กลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ํา (Mean= 0.23, S.D.= 0.30)         

อาจเปนไปไดวาผูดูแลเด็กสวนใหญมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษารอยละ 43.08 ซึ่งการศึกษามีผลตอพฤติกรรมในการปองกัน    

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก เปนท่ีนาสนใจวาการรับรูดานสุขภาพในดานอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิด     

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หัวขอการแยกเด็กไมใหเลนหรือคลุกคลีใกลชิดกับเด็กท่ีเปนหวัดเปนเร่ืองท่ีทําไดงาย กลุมตัวอยาง

ตอบไมใช 140 คน รอยละ 74.46 แสดงวาผูดูแลเด็กไมสามารถดแูลเด็กเพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดอาจเปนไปได

วาเด็กวัย 3-5 ป เมื่อเขาศูนยเล้ียงเด็กอาจสัมผัสใกลชิดกับเด็กท่ีปวย เด็กมีกิจกรรมรวมกันจึงไมสามารถแยกเด็กปกติออกจากเด็ก

ปวยได และหัวขอทานขาดความรูในการดูแลปองกันการเกิดโรค กลุมตัวอยางตอบใช 103 คน รอยละ 54.78 แสดงวาส่ิงท่ีเปน

อุปสรรคในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กเกิดจากการขาดความรูทําใหผูดูแลเด็กไมทราบวาจะปฏิบัติอยางไรจึง

จะสามารถปองกันการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กได นอกจากนี้ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางยังพบวาไมเคยมี

ประสบการณในการดูแลเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 97.87 จากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา

กลุมตัวอยางบกพรองการรับรูในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยกอนเรียน  
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กลุมตัวอยางในภาพรวมมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจอยูระดับปานกลาง (Mean= 2.57, S.D. = 0.42) 

อธิบายไดวาผูดูแลเด็กสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนตนทําใหมีความคิด การตัดสินใจในการดูแลปองกันโรคติดเช้ือไดดี เมื่อพิจารณา

รายขอพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจรายดาน เชน ดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค ทานดูแลพาเด็ก   

ไปรับวัคซีนปองกันโรค ทานใสหนากากอนามัยทุกคร้ังท่ีพาเด็กออกจากบาน อยูในระดับปานกลาง อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง      

มีการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพนอยจึงสงผลใหแสดงพฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจบางแตยังไมครอบคลุม

ท้ังหมด ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยท่ีผานมาพบวาผูดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กมีพฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรคการปองกัน

การแพรกระจายเช้ืออยูในระดับสูง แตพบกลุมตัวอยางรอยละ 41.40 ไมสามารถหลีกเล่ียงใหเด็กท่ีเปนหวัดคลุกคลีใกลชิดกับเด็กอ่ืน

ไดเปนประจํา15 อธิบายความสัมพันธการศึกษาคร้ังนี้ไดวาการรับรูดานสุขภาพในดานประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลเก่ียวกับโภชนาการและดานรักษาความอบอุนรางกายเด็กอยาง             

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r= .366, p < .001), (r= .285, p < .009) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาเมื่อผูดูแลเด็กมีการรับรูดานประโยชนของ

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคติดเช้ือ เชน ดูแลรางกายใหอบอุนเมื่ออากาศหนาวเย็นสามารถปองกันโรคปอดบวมไดทําใหผูดูแลเด็ก    

มีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจตามมา คือมีการรักษาความอบอุนรางกายใหเด็กใสเส้ือผาใหเหมาะสม           

ตามฤดูกาล ใสเส้ือผาหนาในหนาหนาว เปนตนซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของชญานนันท ใจดี และ คณะ15 ไดศึกษาปจจัยท่ี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจของผูดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือระบบหายใจ อยางไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังนี้

พบวาการรับรูสุขภาพดานความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือในดานการดูแลใหออก

กําลังกายและการพักผอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.454, p < .002) อธิบายไดวา แมวากลุมตัวอยางมีการรับรูสุขภาพอยูใน

ระดับต่ําแตอยางไรก็ตามกลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในระดับปานกลางเห็นไดจาก

พฤติกรรมรายดาน เชน ทานดูแลพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค ทานใหเด็กลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอลทุกคร้ังกอนเขาบาน 

เปนตน 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการรับรูดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีสําคัญในการดูแลปองกันการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

หากผูดูแลเด็กมีการรับรูดานสุขภาพท่ีดี เชน ความเส่ียง ความรุนแรงของโรค ประโยชนในการปฏิบัติ อุปสรรคในการปฏิบัติ          

เพื่อปองกันการเกิดโรคจะชวยใหเกิดผลลัพธในการดูแลสุขภาพไดดีขึ้น หากผูดูแลเด็กมีการรับรูดานสุขภาพไมเพียงพอจะทําให

พฤติกรรมการปองกันโรคลดนอยลงไปดวย26 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของผูปกครองในระดับปานกลาง27,28 
 

ขอเสนอแนะ 

ควรทําการศึกษาในรูปแบบทดลองโปรแกรมใหความรูโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ชองทางการใหขอมูลขาวสาร        

แกผูดูแลเด็กใหครอบคลุมท้ังจังหวัดและนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังนี้ไปจัดกิจกรรมการใหความรูแกผูดูแลเด็กในจังหวัดศรีสะเกษ 

(ศูนยเด็กเล็ก ชุมชน) เพื่อใหผูดูแลเด็กมีการรับรูท้ังดานความเส่ียงในการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการปฏิบัติ 

อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนเอง และแนวทางในการปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนในเด็กตอไป 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาเพียงกลุมตัวอยางในอําเภอเดียวเนื่องจากมีขอจํากัดดานเวลาในการลงพื้นท่ีเก็บขอมูลซึ่งผูวิจัย

สามารถไปเก็บขอมูลในอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษไดสะดวก นอกจากนี้การศึกษาวิจัยยังมีขอจํากัดดานกลุมประชากรผูดูแลเด็กสวนใหญ

ทําอาชีพคาขายมีเวลาใหนอย และผูดูแลเด็กบางคนไมไดเรียนหนังสือผูวิจัยตองใชเวลานานในการอธิบายแบบสอบถามใหผูดูแลเด็กเขาใจ 
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กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ขอบพระคุณ

ผูทรงคุณวุฒิท่ีใหคําแนะนําและคําปรึกษา ขอบพระคุณมหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะเกษ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษท่ีให     

การสนับสนุนใหการศึกษาวิจัยสําเร็จดวยดี 
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