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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมปองกันโรคตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
ของผูดูแลเดก็ปฐมวัยในศนูยเดก็เล็ก กรุงเทพมหานคร 

จารุวรรณ แหลมไธสง  * 

ชนัญชิดาดษุฎี ทูลศิริ ** พรนภา หอมสินธุ *** 

บทคัดยอ 

 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของผูดูแลเด็กปฐมวัยเปน
พฤติกรรมที่มคีวามสําคัญในการควบคุมการแพรกระจายของโรคตดิตอในเด็กท่ีมาใชบริการภายในศูนย
เด็กเล็ก การวิจัยนี้ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ กลุม
ตัวอยางคือ ผูดูแลเด็กปฐมวัยในศนูยเด็กเล็กเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไดมาดวยการสุมแบบกลุมโดยการ
สุมอยางงาย จํานวน 157 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ทีผู่วิจัยสรางขึน้เอง 
ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัต ิ การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัต ิ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง การไดรบัขอมูลขาวสาร และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 74,.70,.82,.85,.72,.88,.90 วิเคราะหขอมูลดวยสถติิพรรณนา และสถิติถดถอยพหคุูณแบบมี
ขั้นตอน 

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจของกลุมตัวอยาง โดย
ภาพรวมอยูในระดับดี  (M = 60.20, SD = 4.37) เมื่อพิจารณารายขอพบวาปจจัยที่สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ อายุ 
การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบตัิโดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของผูดูแลในศูนยเด็กเล็กไดรอยละ 12.5 (Adjusted R2 = .125, p < .05) 

 ผลวิจัยเสนอแนะวาควรจดัโปรแกรมสงเสรมิพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจโดยเนนเรื่องการใหความรูและการรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัต ิ

คําสําคัญ:  พฤติกรรมปองกัน/ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ/ ผูดูแล/เด็กปฐมวัย 
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FACTOR INFLUENCING ON PREVENTIVE BEHAVIORS OF RESPIRATORY 

TRACT INFECTIONS AMONG CAREGIVERS OF PRESCHOOL AGED 

CHILDREN IN CHILDCARE CENTER, BANGKOK METROPOLITAN 

ADMINISTRATION 
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ABSTRACT 

 Preventive behaviors of respiratory tract infections are important behavior that 

helps to control the communicable disease in childcare center. The purpose of this 

research was to identify factors influencing on preventive behaviors of respiratory tract 

infections among caregivers of preschool aged children in childcare center. A cluster 
random sampling method was used to recruit the sample of 157 caregivers of preschool 

aged children in childcare center. Research instruments were included. a demographic 

data, knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 

perceived barriers, perceived self-efficacy, received information, and preventive behaviors 

of respiratory infected diseases questionnaires. Reliability 74, .70, .82, .85, .72, .88 .90. Data 

was analyzed by using descriptive statistics and the Stepwise multiple regression analysis. 

 The results revealed that the sample had mean scores of preventive behaviors 

of respiratory infected diseases at good level (M = 60.20, SD = 4.37). The highest average 

score was primary care (M = 3.91, SD = .28). The significant predictors of preventive 

behaviors of respiratory infected diseases were knowledge, age, and perceived barriers. The 

model explained 12.5 % of variance (R2 = .125, p < .05). 

 Results of the study suggested that nurse could apply this programs to 

promote preventive behaviors of respiratory infected diseases. focus on knowledge and 

perceived barriers. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันโรคติดตอยังคงเปนปญหา
สําคัญตอสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะใน
เด็ก โรคติดตอที่สําคัญและพบบอยไดแก โรค
อุจจาระรวง โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
โรคมือ เทา ปาก พบมากในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
โดยสวนใหญเปนเด็กกอนวัยเรียนที่กําลังศึกษา
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซึ่ง
ใ น ส ถ า น ที่ ดั ง ก ล า ว เ ป น แ ห ล ง ที่ มี ก า ร
แพรกระจายโรคเปนไปไดงายและรวดเร็ว 1 

 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เปนสถานที่ที่
เด็กอยูรวมกันเปนจํานวนมาก ทําใหสามารถ
แพรกระจายเช้ือโรคและติดตอสูกันไดงายมี
โอกาสเกิดการแพรระบาดไดอยางรวดเร็ว 
เนื่องจากเด็กเล็กมีระบบภูมิตานทานต่ํา และไม
มีการดูแลปองกันตนเองท่ีดีพอ ทําให เกิด
โรคติดตอไดงาย สงผลกระทบตอพัฒนาการ
และสุขภาพโดยรวมของเด็ก ซึ่งเมื่อเด็กไดรับ
การเจ็บปวยแตละครั้ง จะสงผลกระทบหลาย
ประการ เชน ทําใหเด็กตองหยุดเรียน บิดา
มารดาอาจตองหยุดงานเพ่ือดูแลบุตร รวมท้ัง
เสียคาใชจายในการรักษา ซึ่งปจจัยที่เกี่ยวของ
กับความรุนแรงของโรค ไดแก อายุเด็ก2 การ
ไดรับภูมิคุมกันโรค3 ระยะเวลาที่รับบริการที่
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก4รวมทั้งพฤติกรรมการดูแล
เด็กของบุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เชน การ
ไมรักษาความสะอาด การไมลางมือบอยๆการ
เปลี่ยนผาออมและผาเปอนที่ไมถูกสุขลักษณะ 
และการไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของศูนย
พัฒนาเด็กเล็กอยางจริ ง จัง ทําให เกิดการ
ปนเปอนและไมสามารถปองกันหรือควบคุมการ

แพรกระจายเช้ือในศูนยพัฒนาเด็กเล็กได 5 
โรคติดตอสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขมี
มาตรการปองกันและควบคุมในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก ไดแก โรคหวัด โรคมือ เทา ปาก โรคสุกใส 
โรคตาแดง โรคอุจจาระรวง นอกจากนี้ยังพบวา 
เด็กในเขตเมืองปวยดวยโรคหวัดเฉลี่ยปละ 5-8 
ครั้งตอคนตอป เด็กในเขตชนบทปวยเปนโรค
หวัดเฉลี่ย 3-5 ครั้งตอคนตอป6 เด็กปฐมวัยที่เขา
รับการดูแลจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กตองใชเวลา
ป ร ะ ม า ณ  1-2 เ ดื อ น  เ พื่ อ ป รั บ ตั ว ต อ
สภาพแวดลอมและกิจกรรมของศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กรวมท้ังบุคลากรท่ีทําหนาที่ดูแลเด็กปฐมวัย7

นอกจากนี้การรับบริการท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
สงผลใหเด็กปฐมวัยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น8ซึ่งผูดูแลเด็กสวน
ใหญยังละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรคแกเด็ก9การท่ีผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการ
ป อ งกั น โ รค ไม เ หมาะสมจะ มี ส วน ทํ า ให
อุบัติการณการปวยดวยโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจเพิ่มมากขึ้น10 ดังนั้นการสงเสริมใหผูดูแล
เด็ กมี พฤติ ก ร รมการป อ งกั น โ รคที่ ดี จึ ง มี
ความสําคัญอยางยิ่ง  

 ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข  ได เ ล็ ง เ ห็นความสํ าคัญของ
ผลกระทบจากปญหาดังกลาวจึงไดกําหนด
แนวทางดําเนินการปองกันควบคุมโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจที่พบบอยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ในป พ.ศ. 2554 เพ่ือใหเด็กที่อยูในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กมีสุขภาพที่ดี  มีพัฒนาการสมวัย ไม
เจ็บปวยดวยโรคติดตอที่สามารถปองกันได โดย
ใชยุทธศาสตรในการดําเนินงาน 3 ประการ 
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เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดใหศูนยพัฒนา
เด็กเล็กทุกแหงทั่วประเทศเปน “ศูนยเด็กเล็ก
ปลอดโรค” ดังนี ้คือ 1) ผูดูแลเด็กมีสุขภาพและ
ความรูดี  2) บริหารจัดการดี  และ 3) 

สภาพแวดลอมดี11 จากการดําเนินงานเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคติดตอในศูนยเด็กเล็กของ
กรุ ง เทพมหานคร ป  2554 -2555 พบว า
บุคลากรของศูนยเด็กเล็ก ครู และผูดูแลเด็กมี
สัดสวนไมเพียงพอตอปริมาณเด็กภายในศูนย 
ไมไดรับการตรวจสุขภาพประจําปหรือตรวจ
ภาพรังสีปอด ซึ่ งการที่ครูและผูดูแลเด็กมี
สุขภาพดีปลอดภัยจากโรคติดตอและมีการ
ปองกันการเจ็บปวย การแพรกระจายโรคติดตอ
ไปสูเด็กจะสงผลใหการควบคุมการเกิดโรค
ร ะ บ า ด ใ น ศู น ย เ ด็ ก เ ล็ ก เ ป น ไ ป อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ11 ดังนั้นสิ่งสําคัญที่จะชวยใหการ
ดําเนินงานเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรคติดตอใน
ศูนยเด็กเล็กประสบความสําเร็จไดนั้น จะตอง
เกิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ 
ทุ กภ าคส ว น  ต ามหลั ก ยุ ท ธศ าส ตร ก า ร
ดําเนินงาน 3 ประการโดยเฉพาะครูและผูดูแล
เด็ก เน่ืองจากเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดเด็กมาก
ที่สุด ควรเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการ
ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ
ในศูนยเด็กเล็กอยางถูกตองและสามารถควบคุม
การแพรกระจายโรคไมใหเกิดการระบาดของ
โรคในศูนยเด็กเล็กไดอยางตอเนื่อง 

 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของพบวา การศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่ผานมา สวนใหญ
เปนการศึกษาในกลุมผูดูแลหลัก เชน บิดา 

มารดา หรือผูปกครอง ในสถานท่ีอื่นๆ ซึ่ ง
งานวิจัยที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในกลุมผูดูแลในศูนย
เด็กเล็กสวนมากจะทําการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพบ
งานวิจัยที่ทําการศึกษาปจจัยทํานายจํานวน
นอยและตัวแปรที่ศึกษายังไมครอบคลุม โดย
พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมีหลายปจจัย 
ทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ของผูดูแลปจจัยเกี่ยวกับสิ่ งชักนําที่มาจาก
ภายในหรือภายนอกของตัวผูดูแลเอง ไดแก 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ12การรับรูความรุนแรงของโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจ13การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติ14การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติการ
รับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ16และการไดรับขอมูลขาวสารซ่ึงเปนสิ่ง
ชักนํามาจากภายนอก12-13  สวนปจจัยรวม 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา16นอกจากนี้ อายุ
และระดับการศึกษาที่ตางกันมีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ17และความรูเกี่ยวกับโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การควบคุมและปองกันโรคติดเ ช้ืออยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ18 

 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจหมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดง ออกของผูดูแลเด็กในการหลีกเลี่ยงการ
ติดเช้ือโรคการดูแลสิ่งแวดลอมภายในสถานรับ
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เลี้ยงเด็กและการดูแลเด็ก ทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิจากการศึกษาที่ผานมา
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมปองกัน
โรคติดเช้ือระบบหายใจอยูในระดับสูงอาจเปน
เพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญ
ตอนตนซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะทางอารมณมี
ศักยภาพในการเรียนรูสามารถคิด วินิจฉัย
ไตรตรองโดยใชเหตุผลในการเลือกปฏิบัติตน
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยไดดี13,19  

 ดัง น้ันการศึกษาครั้ ง น้ีผู วิจัย จึง
ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจของผูดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย
เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใชแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief 

model) ของ Stretcher & Rosenstock20 มา
เปนกรอบแนวคิด ซึ่งแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพดังกลาว เช่ือวาการรับรูของบุคคลเปน
ตัวบง ช้ีพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ดวยความเช่ือที่วพฤติกรรมนั้น 
ๆ จะทําใหมีสุขภาพดี และสามารถปองกันไมให
เปนโรคได ซึ่งการแสดงพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ 
ของบุคคล ข้ึนอยูกับปจจัยหลักไดแก ปจจัยดาน
การรับรู และปจจัยรวม ไดแก 1) สิ่งชักนําใหมี
การปฏิบัติ ซึ่งอาจเปนสิ่งชักนํามาจากภายใน
และภายนอก 2)ตัวแปรดานประชากร ดานจิต
สังคม และดานโครงสราง ซึ่งตามทฤษฎีเช่ือวามี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยสงผาน
การรับรูภาวะคุกคาม21 โดยในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยทําการศึกษาปจจัยรวม ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา ความรู เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ และการไดรับขอมูลขาวสาร 

ปจจัยดานการรับรู ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรู
อุ ป ส ร ร ค ขอ งก า รป ฏิบั ติ  แ ล ะ ก า ร รั บ รู
ความสามารถของตนเอง ที่มีผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดูแล
เด็ก ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนํามาเปน
แนวทางในการวางแผนจัดทําโปรแกรมสงเสริม
และสนับสนุนใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดตอของผูดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย
เด็กเล็ก ซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีของเด็กใน
ศูนยเด็กเล็กตอไป  

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันโรค
ติดเชื้อในระทางเดินหายใจ ของผูดูแลเด็กปฐมวัย
ในศูนยเด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของ 
อายุ ระดับการศึกษา ความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ การไดรับขอมูลขาวสาร การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การ
รับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติและการรับรู
ความสามารถของตนเอง ตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดูแลเด็ก
ปฐมวัยในศูนยเด็กเล็กกรุงเทพมหานคร  
สมมติฐานการวิจัย                             
  อายุ ระดับการศึกษา ความรูเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ การไดรับขอมูลขาวสาร 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และการ
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รับรูความสามารถของตนเองสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจของผูดูแลเด็กปฐมวัยในศูนยเด็ก
เล็ก กรุงเทพมหานคร ได 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยประยุกตใช
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health 

belief model) ของ Stretcher and 

Rosenstock20  มาเปนกรอบแนวคิด ซึ่งเช่ือวา 
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ขึ้นอยูกับ
ปจจัยหลักไดแก ปจจัยดานการรับรู ไดแก 1) 
การรับรูภาวะคุกคาม ประกอบดวย การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรูความ
รุนแรงของโรค 2) ปจจัยที่มีผลตอความเปนไป
ไดของการปฏิบัติ  ประกอบดวย การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ3)การรับรูความสามารถของ
ตนเองและปจจัยรวม ประกอบดวย 1) สิ่งชักนํา

ใหมีการปฏิบัติ เปนสิ่งชักนําใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ อาจ
เปนสิ่งชักนํามาจากภายใน เชน ความเจ็บปวย
ตาง ๆ การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง หรือ
อาจเปนสิ่งชักนําจากภายนอก เชน ปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ขาวสารจากสื่อมวลชนตางๆ 
การกระตุนเตือน เปนตน 2) ตัวแปรดาน
ประชากร ดานจิตสังคม และดานโครงสราง 
ดังนั้น อายุ ระดับการศึกษา ความรูเกี่ยวกับโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจ การไดรับขอมูลขาวสาร 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ การ
รับรูความสามารถของตนเองของผูดูแล จึง
สงผลตอพฤติกรรมของผูดูแลในการปองกันโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัยที่ไดรับการ
เลี้ยงดูอยู ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กดังภาพที่1

                                                             รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยดานการรับรู 
     - การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

     - การรับรูความรุนแรงของโรค 

     - การรับรูประโยชนของการปฏิบัต ิ

     - การรับรูตออุปสรรคของการการปฏิบัต ิ

     - การรับรูความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมการปองกันโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ  

ปจจัยรวม  
     - อายุ  
     - ระดับการศึกษา 
     - ความรูเกี่ยวกับโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ 

     - การไดรบัขอมูลขาวสาร 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบของการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้
เปนการศึกษาแบบ Cross-sectional survey 

 ประชากร ในการศึกษาครั้งน้ี คือ 
ผู ดู แล เ ด็ก  ที่ ปฏิบั ติ ง านใน ศูนย เด็ ก เล็ กที่
ดํ า เ นิ น ง า น โ ด ย รั ฐ แ ล ะ เ อ ก ช น  ใ น
กรุงเทพมหานคร ท้ังหมด 50 เขตการปกครองป 
พ.ศ. 2557 รวมทั้งสิ้น 1,838 คน21 

 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผูดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย เด็กเล็กที่
ดํ า เนินงานโดยสั งกัดกรุ ง เทพมหานครใน
กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2557 ซึ่งผูดูแลตองมี
คุณสมบัติดังนี้ คือ 1) อายุ 18 ปขึ้นไป 2) ผาน
การประเมินการทํางานแลว 3) ปฏิบัติงานมา
อยางนอย 6 เดือนข้ึนไป  4) สมัครใจและ
ยินยอมเขารวมการวิจัย คํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางใน
สมการทํานายคาจากหลายตัวแปร23 ดังนี้  n ≥ 

50 + 8m เมื่อ n หมายถึง ขนาดของกลุม
ตัวอยาง และ m หมายถึง จํานวนตัวแปรอิสระ 
ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางเปน 50 + 8(9) ≥ 

122 

 ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี คํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยางไดอยางนอย 122 คน ผูวิจัย
ปองกันการตอบแบบสอบถามไมครบและไม
สมบูรณของขอมูล จึงเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ
2022 ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน147 

คน กรุงเทพมหานครมีการแบงกลุมเขตออก
แบงเปน 12 กลุมเขต ไดแก กลุมเขตท่ี 1 กลุม
รัตนโกสินทร กลุมเขตท่ี 2 กลุมลุมพินี กลุมเขต
ที่ 3 กลุมวิภาวดี กลุมเขตท่ี 4 กลุมเจาพระยา 

กลุมเขตท่ี 5 กลุมกรุงธนบุรี กลุมเขตท่ี 6 กลุม
ตากสิน กลุมเขตท่ี 7 กลุมพระนครเหนือ กลุม
เขตที่ 8 กลุมบูรพา กลุมเขตท่ี 9 กลุมสุวินทวงศ 
กลุมเขตที่ 10 กลุมศรีนครินทร กลุมเขตท่ี 11 

กลุมมหาสวัสดิ์ และกลุมเขตท่ี 12 กลุมสนามชัย 
ซึ่งมีศูนยเด็กเล็กตั้งกระจายอยูในเขตพ้ืนที่ตาง ๆ 
ทั้ง 12 กลุมเขต รวม 301 ศูนย มีลักษณะการ
บริหารจัดการ รวมทั้งลักษณะและคุณสมบัติของ
ผูดูแลเด็กเล็กท่ีคลายคลึงกัน ผูวิจัยจึงดําเนินการ
สุมแบบกลุมครั้งท่ี 1 ดวยวิธีการจับฉลากแบบไม
ใสคืน (สุมอยางงาย) มา 1 กลุมเขต จากทั้งหมด 

12 กลุมเขตไดกลุมเขตกรุงธนบุรี ประกอบดวย 
5 เขตยอย ไดแก 1) เขตธนบุรี 2) เขตบางกอก
ใหญ 3) เขตคลองสาน  4) เขตบางกอกนอย 
และ 5) เขตบางพลัด ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูดูแลเด็กทุกคนของศูนยเด็กเล็กใน 5 

เขตยอย ไดรวมทั้งสิ้น 114 คน แตยังไดขนาด
ของกลุมตัวอยางไมเพียงพอตามท่ีคํานวณไว จึง
ไดทําการ สุมแบบกลุมคร้ังที่ 2 เพิ่มอีก 1 กลุม
เขต ดวยวิธีจับฉลากแบบไมใสคืน ไดกลุมเขต
พระนครเหนือ ประกอบดวย 5 เขตยอย ไดแก 
1) เขตดอนเมือง 2) เขตหลักสี่ 3) เขตสายไหม 
4) เขตบางเขน และ 5) เขตลาดพราว 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูดูแลเด็กทุก
คนของศูนยเด็กเล็กทั้ง 10 เขตยอย ไดจํานวน
กลุมตัวอยางทั้งหมด 157 คน ซึ่งเปนจํานวนที่
ยอมรับไดไมนอยกวาจํานวนที่ผูวิจัยไดคํานวณไว 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 9 สวน ไดแก  
 สวนท่ี1.แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน
ดานสังคมประชากร  
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 สวนที่2.  แบบสอบถามความรูเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง เกี่ยวกับ
ความสามารถในการจําและเขาใจสามารถ
อธิบายการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็ก ตอบถูกไดคะแนน 1 คะแนน และตอบผิด
ไดคะแนน 0 คะแนน มีชวงคะแนนตั้งแต 0-12 
คะแนน  

 สวนท่ี3.  แบบสอบถามการรับรู
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและดัด
แปรงเคร่ืองมือของ ชญานนันท ใจดี13 แบงเปน 
5 ดาน ดังน้ี 

 3.1 การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกดิ
โรค มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) ใหเลือก 4 ระดับ คือ ไมเห็น
ดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง และเห็น
ดวยมาก เปนขอความเชิงบวกและเชิงลบ มี
คะแนนตั้งแต 7-28 คะแนน 

 3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค มี
ลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale) ใหเลือก 4 ระดับ คือ ไมเห็นดวย เห็น
ดวยนอย เห็นดวยปานกลาง และเห็นดวยมาก 
เปนขอความเชิงบวกและเชิงลบ มีคะแนนต้ังแต 
6-24 คะแนน  
 3.3 การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) ใหเลือก 4 ระดับ คือ ไมเห็น
ดวย เห็นดวยนอย เห็นดวย ปานกลาง และเห็น
ดวยมาก เปนขอความเชิงบวกและเชิงลบ มี
คะแนนตั้งแต 6-24 คะแนน  
 3.4 การรับรูตออุปสรรคของการ
ปฏิบัติมีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา 

(Rating scale) ใหเลือก 4 ระดับ คือ ไมเห็น
ดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง และเห็น
ดวยมาก เปนขอความเชิงบวกและเชิงลบ มี
คะแนนตั้งแต 5-20 คะแนน  
 3.5 การรับรูความสามารถของ
ตนเอง มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) ใหเลือก 4 ระดับ คือ ไมเห็น
ดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง และเห็น
ดวยมาก เปนขอความเชิงบวกและเชิงลบ มี
คะแนนตั้งแต 6-24 คะแนน  
 สวนท่ี 4. การไดรับขอมูลขาวสาร มี
ลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา (Rating 

scale) ใหเลือก 4 ระดับ ไดแก ไมเคย บางคร้ัง 
บอยครั้ ง  สม่ํ า เสมอ มีคะแนนต้ังแต  0 -21 
คะแนน  
 สวนท่ี 5. พฤติกรรมการปองกันโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ มีลักษณะการวัด
แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) มี 4 
ระดับ ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางคร้ัง 
ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติประจํา เปนขอความเชิง
บวกและเชิงลบ มีคะแนนตั้งแต 17-68 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
การวิจัย 

 ผูวิจัยวิจัยนําแบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ แบบสอบถาม
ก า ร รั บ รู โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค 
แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง 
แบบสอบถามการไดรับขอมูลข าวสาร และ
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แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ  เสนอตอผูทรงคุณวุฒิ เพื่ อ
ตรวจสอบความตรงเ ชิง เนื้ อหา  (Content 

validity) จํานวน 5 ทาน และนําเครื่องมือวิจัย
ดังกลาวมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ และนํามาหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index [CVI]) ไดคา
เทากับ .87, .87, .85, 1, .83, .83, .90, และ 
.83 ตามลําดับ หลังจากนั้นนําแบบสอบถามการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค แบบสอบถาม
การรับรูความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติ แบบสอบถามการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ แบบสอบถามการ
รับรูความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการ
ไดรับขอมูลขาวสาร และพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ที่ผานการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใช (Try out) 
กับผูดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนยเด็กเล็ก (เดือน
ธันวาคม2558) ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษามากที่สุด และไมไดเปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 30 คน และนํา
ขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันดวยวิธี
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เช่ือมั่นเทากับ 74, .70, .82, .85, .72, .88 และ 
.90 ตามลําดับ สําหรับแบบสอบถามของความรู
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจนํามาวิเคราะห
หาคาความเช่ือมั่นโดยใชวิธีคูเดอร    ริชารดสัน 
(Kuder-Richardson 20 [KR 20]) ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .70 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา รหัสจริยธรรมวิจัย 05-11-2558 หลังจาก
นั้นผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาเสนอตอผูอํานวยการ
เขตแตละเขตของกรุงเทพมหานคร ที่ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล เพื่อขออนุญาตเขาทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง
ผูดูแลเด็กที่ศูนยเด็กเล็ก ทั้ง 2 กลุมเขต เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการให
ขอมูล โดยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามใน
แตละสวน  และสร างความมั่ นใจในรักษา
ความลับของขอมูล ผูที่ยินยอมใหขอมูลใหลง
นามยินยอมไวเปนลายลักษณอักษร (Informed 

consent) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
ผู วิจัยทําการแจกแบบสอบถามใหกับกลุ ม
ตัวอยางพรอมกับซองจดหมายลงทะเบียนพรอม
ติดแสตมปและจาหนาซองแลวในชวงเดือน
ธันวาคม 2558 สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 158 

ชุด เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จขอความรวมมือ
ใหกลุมตัวอยางนําแบบสอบถามใส ในซอง
จดหมายลงทะเบียนที่ผูวิจัยไดแจกใหและ
สงกลับทางไปรษณีย ภายใน 1 สัปดาห โดย
ผูวิจัยมีการติดตามการตอบแบบสอบถามของ
กลุมตัวอยางเปนระยะโดยการโทรศัพทติดตาม 
สัปดาหละ 2 ครั้ง ในการศึกษาคร้ังนี้ไดกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 157 คน คิดเปนรอยละ 100 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทาง
สถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหอํานาจการทํานายของปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูดูแลเด็ก ดวยสถิติสมการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) 

ผลการวิจัย 

 1.ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 96.8) มีอายุระหวาง 
36-55 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 43.2 ป (SD = 9.64) 
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 79.6) มีระดับ
การศึกษา ช้ัน ปวส./ อนุปริญญา (รอยละ 36.3) 
รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
35.7) มีรายได อยูระหวาง 10,001-15,000 
บาทตอเดือน โดยมีรายไดเฉลี่ย 14,504.39 บาท

ตอเดือน (SD = 6,454.98) และมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานในศูนยเด็กเล็กนอยกวา 10 ป (รอย
ละ 58.6) โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 10.8 ป (SD = 

8.58) 
 2.พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมอยู
ในระดับดี (M = 3.54, SD = .25) เมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคตดิเช้ือ
ทางเดินหายใจ ขอที่มีคะแนนเฉลีย่มากท่ีสุด 3 

อันดับแรก ไดแก การดูแลเบื้องตน เชน เช็ดตัว
ลดไข และแจงผูปกครองเด็กใหทราบ เมื่อมีเด็ก
ปวยเปนไข (M = 3.91, SD = .28) การสวม
หนากากอนามัย และลางมือทุกคร้ัง เมื่อไมสบาย 
และตองดูแลเด็ก (M = 3.81, SD = .41) การ
แยกเสื้อผาของเด็กท่ีเลอะหรือเปอนสิ่งคัดหลั่ง 
ใสถุงปดมิดชิดเพื่อนําไปทําความสะอาดอยางถูก
วิธี(M = 3.80, SD = .39) การทําความสะอาด
และดูแลสิ่งแวดลอมภายในบริเวณศูนยเด็กเล็ก
ใหสะอาดเรียบรอยอยูเสมอ (M =3.80,SD=.40) 

ดังตารางที ่1

Table 1 Mean and standard deviation of preventive behaviors of respiratory tract 

infection (N = 157) 
Items M SD degree 

Basic care such as wiping fever and let the parents know. 

When a child is sick 
3.91 .28 good 

Wearing a mask And wash your hands when you are not 

comfortable and care for children. 
3.81 .41 good 

Separation of children's clothing that is messy or 

contaminated. Put the bag closed and cleaned it properly. 
3.80 .39 good 
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Items M SD degree 
Cleaning and maintenance of the environment in the 

center is always clean. 
3.80 .40 good 

Wash your hands after snot or catch a sick child every time. 3.78 .55 good 
Separation of sick children, such as towel, diaper, out of 

the sick child. 
3.76 .52 good 

Removal of secretions such as mucus saliva of sick children 

into a garbage bin with a lid closed. 
3.75 .54 good 

Teaching children in the center. Wash your hands properly. 3.74 .47 good 
Not to sick children. Stay close with other children both in 

and out of the building. 
3.54 .76 good 

Cleaning baby toys every day. 3.32 .67 good 
Reporting child care center to close the cleaning center 

Where to find children with influenza. 
3.31 1.04 good 

Pre-school health checkup. 3.24 .81 good 
Clean air conditioning fan at least once a week when sick. 3.24 .89 good 
Taking care of children who are sick with influenza Close to 

prevent complications. 
3.22 1.02 good 

Opening the window switch to switch off the air to allow air 

to vent. Reduce the spread of germs. When a child has a 

cold. 

3.19 1.06 good 

Separation of sick children When a child has a cold. 3.02 1.15 good 
Average 3.54 .25 good 

3.  ปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ไดแก ความรู
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (  = .202) อาย ุ

(  = -.227) การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ 

(  = -.182) โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจของผูดูแลใน
ศูนยเด็กเล็กไดรอยละ12.5 (R2 = .125, p < .05) 

ดังตารางที ่2
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Table 2 Stepwise multiple regression analysis of predictors of behavioral prevention of 

respiratory tract infections of the sample (N = 157) 

จากผลการวิเคราะหขางตนสามารถสราง
สมการถดถอยเพื่อทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ในรูปสมการ
คะแนนดิบไดดังนี้ 
 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเ ช้ือ
ทางเดินหายใจ= 62.91+.526 (ความรูเกี่ยวกับโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจ -.103 (อายุ) -.313 (การรับรู
ตออุปสรรคของการปฏิบัติ) 
อภิปรายผลการวิจัย 

 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของกลุมตัวอยาง โดยภาพรวม
อยูในระดับดี (M = 3.54, SD = .25) ใน
การศึกษาครั้งน้ีผูดูแลเด็กสวนใหญเปนเพศ
หญิง (รอยละ 96.8) มีอายุระหวาง 36-55 ป 
โดยมีอายุเฉล่ีย 43.1 ป อยูในวัยผูใหญตอนตน 

ซึ่ งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ และมี
ศักยภาพในการเรียนรูสามารถคิด วินิจฉัย
ไตรตรอง โดยใชเหตุผลในการเลือกปฏิบัติตน
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยไดดี 20มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.7 ป แสดงถึงวามี
ประสบการณในการทํางานการดูแลเด็กใน

สถานรับเลี้ยงเด็กมาเปนระยะเวลานาน และ
เปนปจจัยที่มี สวนในการส งเส ริมใหกลุ ม
ตัวอยางเกิดการเรียนรู  พัฒนาทักษะ ใหมี
ความชํานาญในการดูแลเด็กเพื่อปองกันการ
เกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจและสามารถให
คําแนะนําหรือใหคําปรึกษาในการเลี้ยงดูเด็ก
แกพอแมหรือผูปกครองที่มาใชบริการในศูนย
เด็กเล็กได 26มีระดับการศึกษา ช้ันปวส./ 
อนุปริญญา หรือสูงกวา และผานการอบรม
หลักสูตรผูดูแลเด็ก ผูดูแลมีการอบรมเพ่ือ
เพ่ิมพูนความรูอยางสมํ่าเสมอมีการเขาถึง
แหลงขอมูลที่ เปนประโยชน จึงทําใหกลุม
ตัวอยางมีความรูพื้ นฐานในการดูแลเด็ก
สามารถตัดสินใจหรือเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ดานสุขอนามัยซ่ึงเปนงานที่ตองปฏิบัติเปน
กิจวัตรประจําวันไดเปนอยางดี26สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของชญานนันท ใจดี13 ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจของ
ผู ดู แล เ ด็ ก ในสถาน รับ เลี้ ย ง เ ด็ ก  พบว า

Variable R2 b SE(b) Beta t p 
Knowledge about respiratory 

infections. 

.048 .526 .197 .202 2.669 .008 

Age .092 -.103 .034 -.227 -2.989 .003 

Perception of barriers to action .125 -.313 .131 -.182 -2.394 .018 

R2= .125, F(3, 153 ) = 7.294, p < .001, Constant = 62.91 
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พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปากของ
ผูดูแลเด็กโดยรวมอยูในระดับดี  
 ป จจั ยที่ ส าม ารถร วมทํ านาย
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเ ช้ือทางเดิน
หายใจในศูนยเด็กเล็ก มีดังนี้ ความรูเกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจได นั่นคือ ถาผูดูแลเด็กมี
ความรู เกี่ยวกับโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจมาก ก็จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจดี ซึ่งตามทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief 

model) เ ช่ือวา การท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ 
ซึ่งความรูเรื่องโรคเปนปจจัยพื้นฐานปจจัยหนึ่ง
ที่จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ21ทั้งนี้
เ นื่ อ งจากความ รู เ ปนสิ่ งที่ สั่ ง สมมาจาก
การศึกษาเลาเรียน การคนควา อบรม หรือ
ประสบการณรวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ
และทักษะความเขาใจหรือสารสนเทศที่ไดรับ
มาจากประสบการณสิ่งที่ไดรับมาจากการได
ยิน การไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติองควิชา
ในแตละสาขา27 การศึกษาครั้งนี่พบวาความรูที่
ผูดูแลมีมากที่สุดคือ การดูแลเด็กเบื้องตนเมื่อ
เกืดการเจ็บปวยเนื่องมาจากผูดูแลเคยมีประ
การณหรือการไดรับการอบรมมาแลว สวนขอ
ที่มีคะแนนนอยที่สุดคือ การแยกเด็กปวย
อาจจะเนื่องมาจาก สภาพแวดลอมดานอาคาร
สถานที่ไมเอื้ออํานวยทําใหการแยกเด็กปวย
ออกจากเด็กปกติทํายาก ดังการศึกษาของ 
รวิวรรณ คําเงิน และกิจติยา รัตนมณี28 ที่

ทําการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและปองกัน
การติดเช้ือของผูดูแลในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ผูดูแลเด็กที่เคย
ไดรับการอบรมเ ก่ียวกับการควบคุมและ
ปองกันการติดเช้ือ มีพฤติกรรมการควบคุม
และปองกันการติดเช้ือสูงกวาผูดูแลเด็กที่ไม
เคยไดรับการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ จักรพงศ เอี้ยวตระกูล28 ที่
ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติ 
ในการควบคุม ปองกันโรคมือ เทาปากของ
บุคคลากรในสถานบริการเลี้ยงเด็กเขตเทศบาล
นครขอนแกน โดยศึกษาสัดสวนบุคลากรใน
สถานบริการเลี้ยงเด็กที่มีความรูในการคัดกรอง 
ความรูในการปองกัน HFMD ถูกตอง พบวา 
บุคลากรผานเกณฑความรู ในการคัดกรอง 
HFMD รอยละ 95 (95 % CI: 91.9, 96.9 ) 
ผานเกณฑความรูในการปองกันรอยละ 39.8 
(95 % CI: 34.5, 45.2)  
  2.2 อายุ สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ได เนื่องจากอายุเปนปจจัยท่ีไมสงผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานที่จะ
สงผลทางออมไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ เนื่อ
อายุที่นอยเกินไปอาจจะขาดทักษะและวุฒิ
ภาวะในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 
ห รื อ อ ายุ ที่ ม า ก เ กิ น ไปอา จมี ก า รป ฏิบั ติ
พฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมถูกตองเนื่องจาก
การปฏิบัติงานประจําทุกวันทําใหขาดการ
เรียนรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจใหมๆ20  จากการศึกษา
พบวาผูดูแลมีอายุเฉลี่ย 43.2 ป ซึ่งเปนวัยที่มี
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วุฒิภาวะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกัน โรคที่ ถู กต องและส วนใหญมี
ประสบการณในการดูแลบุตรหลานมาแลว ทํา
ใหผูดูแลใชประสบการณตนเองในการดูแลเด็ก
ในศูนยเด็กเล็ก สอดคลองกับการศึกษาของ จิติ
ยาดา สมบุญนาค16 ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาท่ีมี
บุตรอายุ 0-5 ป ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา พบวา อายุมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดา ( 2 = 

13.01, p < .01) 

  2.3  การรับรูตออุปสรรคของ
การปฏิบัติสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจได  ซึ่งตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health 

belief model) เช่ือวา การที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ขึ้นกับปจจัยหลักไดแก ปจจัย
ดานการรับรู20 ซึ่งจากการศึกษาครั้งน้ีพบวา 
การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ ทั้งนี้อธิบายไดวา บุคคลจะ
ประเมินถึงสิ่งกีดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพตามความรูสึกหรือการคาดคะเนของ
ตนเอง หากเห็นวาอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นมีนอย บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพมากกวาผลเสีย20 ซึ่ง
อุปสรรคในการปฏิบัติ เปนตัวแปรที่สําคัญ
สามารถทํานายพฤติกรรมการไม ใหความ
รวมมือในการปองกันโรค ซึ่งอุปสรรคสําคัญใน

การศึกษานี้คือ ภาระงานและจํานวนเด็กที่มาก
เกินไปทําใหไมมีเวลาดูแลเด็กอยางใกลชิดทําให
เวลาและภาระงานมาเปนอุปสรรคในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมการปองกันโรค ดังจากการศึกษาของ 
ชญ าน นั น ท  ใ จ ดี 13 เ กี่ ย ว กั บ ป จ จั ย  ที่ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติด
เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจของผูดูแลเด็กใน
สถานรับเลี้ยงเด็ก พบวา การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ (r 
= -.40) สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิชา 
โชคเฉลิมวงศ 12 เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติ ก รรมกา รป อ งกน โ รค อุจจ าระ ร ว ง
เฉียบพลันของผูปกครองเด็กเล็กอายุ 3-5 ป ท่ีมี
อุบัติการณซ้ําซอน พบวา การรับรูอุปสรรคของ
พฤติ ก รรมกา รป อ งกั น โ รคอุ จจ าระ ร ว ง
เฉียบพลันมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูปกครองเด็กเล็กอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ(r = 

-.47) และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
ป อ งกั น โ ร คอุ จ จาร ะร ว ง เ ฉี ยบพลั นขอ ง
ผูปกครองเด็กเล็กไดรอยละ 37.5  
จุดแข็ง 
 1.การวิจัยครั้งนี้จําแนกพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเปน 3 
ระดับ คือ การปองกันระดับปฐมภูมิ การ
ปองกันโรคระดับทุติยภูมิ และการปองกัน
ระดับตติยภูมิ ทําใหสามารถทราบถึงปญหา
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรคแบบจําเพาะ 
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จุดออน 

 การ เ ก็บขอมู ล ใช วิ ธี ก ารตอบ
แบบสอบถามแลวสงกลับทางไปรษณยทําให
แบบสอบถามบางชุดมีขอมูลที่ไมสมบูรณหรือมี
การสูญหายขณะการนําสง 
สรุป 

 ปจจัยที่มีอิทธิพลมากท่ีสุดในการ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคติดเ ช้ือ
ทางเดินหายใจ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ (  = .202) ถาผูดูแลเด็กมี
ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมากก็
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจท่ีดี ปจจัยตัวที่สองคือ อายุ (  = -

.227) เปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงผลทางออมไป
ถึงการรับรูและการปฏิบัติที่ถูกตองและปจจัย

ตัวที่สามที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ไดแก 
การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ (  = -

.182) หากผูดูแลเห็นวาอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรมน้ันมีนอย  ผูดูแลเด็กจะมีพฤติกรรม
การป อ งกั น โ รค ติด เ ช้ื อทา ง เ ดินหาย ใจ       
ขึ้นอยูกับการมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยหรือ
สิ่งตางๆ ท่ีมีผลขัดขวางการปฏิบตัที่ถูกตองเพ่ือ
ปองกันการเกิดโรค    โดยกลุมตัวอยางได
ตระหนักถึงการปองกันการเกิดโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจมากกวาการ เสียเวลา  เสีย
คาใชจายตางๆ เพ่ือใชในการปองกันการเกิด
โ รค  ซ งจะ เป นสิ่ งที่ จ ะส นับสนุน ให เ กิ ด 
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเ ช้ือทางเดิน
หายใจ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ในงานวิจัยนีพ้บวาจํานวนผูแลเด็ก
มีไม เพียงพอเน่ืองจากเด็กที่มารับบิ การมี
จํานวนมาก กรุงเทพมหานครมีผูดูแลจํานวน 
1,836 คน และเด็กที่มารับบริการท่ีศูนยเด็ก
เล็กมีจํานวน 27,044 คน สงผลใหผูดูแลไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองไดอยาง
ครบถวน ควรจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนย
เด็กเล็ก โดยเนนเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจการรับรูอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติ  เพื่อใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในศูนยเด็ก
เล็กท่ีเหมาะสม  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 1.ควรนําผลการศึกษาไปพัฒนา
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูดูแลเด็ก โดย
เนนเรื่องความรูเรื่องโรค และการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยง
เด็กรวมท้ังมีการศึกษาติดตามผลเปนระยะ
เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคที่ยั่งยืน
ตอไป 2.ศึกษาในเชิงคุณภาพโดยมีการ
สัมภาษณเชิงลึกดานความคิดเห็นและมุมมอง
ของผูดูแลเด็กในเรื่องพฤติกรรมการปองกันโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก
นําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค
ติดเชื้อตอไป 
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