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บทคััดูย่อขยาย :
	 โรคตัิดเชั่�อเฉ้ยบัพลันระบับัหุ่ายใจถุ่อเปั็นปััญหุ่าด้านสัาธีารณ์สัุขึ้ท้�สัำคัญ	 โดยเฉพาะใน
เด็กวัยก่อนเร้ยน	ซึ่้�งยังมี้ภูมีิคุ้มีกันตั�ำและระบับัทางเดินหุ่ายใจท้�ยังพัฒนาไมี่สัมีบูัรณ์์	ทำใหุ่้เสั้�ยงตั่อ
การตัิดเชั่�อได้เฉล้�ยปัีละ	6–8	ครั�ง	หุ่ากไมี่ได้รับัการดูแลอย่างเหุ่มีาะสัมี	อาจเกิดภาวะแทรกซึ่้อนหุ่ร่อ
รุนแรงถุ้งขึ้ั�นเสั้ยชั้วิตั	แมี้ว่าความีก้าวหุ่น้าทางการแพทย์จะช่ัวยเพิ�มีอัตัราการรอดชั้วิตั	แตั่อัตัราการ
ปั่วยยังคงอยู่ในระดับัสัูง	ปััจจัยท้�มี้ผ่ลตั่อการเกิดโรคสัามีารถุจำแนกได้เปั็น	3	ด้านหุ่ลัก	ได้แก่	ปััจจัย
ด้านเด็ก	ปััจจัยด้านผู่้ดูแล	และปััจจัยด้านสัิ�งแวดล้อมี	 โดยเฉพาะบัทบัาทขึ้องผู่้ดูแลม้ีความีสัำคัญ
อย่างยิ�งตั่อการเฝ้้าระวัง	การปั้องกัน	และการตััดสัินใจเขึ้้ารับับัริการทางการแพทย์ได้อย่างทันท่วงท้	
แบับัแผ่นความีเชั่�อด้านสัุขึ้ภาพ	 (Health	 Belief	Model)	 เปั็นกรอบัแนวคิดท้�ใชั้ในการสั่งเสัริมี
พฤตัิกรรมีสุัขึ้ภาพ	 โดยเน้นการรับัรู้ความีเสั้�ยง	ความีรุนแรงขึ้องโรค	ปัระโยชัน์ขึ้องพฤติักรรมี	และ
การลดอุปัสัรรค	 เพ่�อกระตัุ้นใหุ่้เกิดพฤตัิกรรมีท้�เหุ่มีาะสัมี	งานวิจัยท้�ผ่่านมีาได้นำแนวคิดน้�ไปัใชั้ใน
กลุ่มีผู่้ปั่วยโรคเร่�อรังเปั็นหุ่ลัก	แตั่ยังไมี่ม้ีการศั้กษาท้�ปัระยุกตั์ใชั้กับัผู่้ดูแลเด็กวัยก่อนเร้ยนในการ
ปั้องกันโรคตัิดเชั่�อเฉ้ยบัพลันระบับัหุ่ายใจ	อ้กทั�งยังขึ้าดการปัระเมีินผ่ลลัพธี์ในระยะยาว	การวิจัย
ครั�งน้�เป็ันการวิจัยก้�งทดลอง	 เพ่�อศั้กษาผ่ลขึ้องโปัรแกรมีการส่ังเสัริมีความีเช่ั�อด้านสุัขึ้ภาพต่ัอ
พฤตัิกรรมีขึ้องผู่้ดูแลในการป้ัองกันโรคติัดเชั่�อเฉ้ยบัพลันระบับัหุ่ายใจและผ่ลลัพธี์ทางสุัขึ้ภาพขึ้อง
เดก็วยักอ่นเรย้น	โดยมีว้ตััถุปุัระสังค	์1)	เพ่�อเปัรย้บัเทย้บัพฤตักิรรมีการปัอ้งกนัโรคตัดิเชั่�อเฉย้บัพลนั
ระบับัหุ่ายใจขึ้องผู่้ดูแลหุ่ลังสัิ�นสัุดการทดลอง	ระหุ่ว่างกลุ่มีทดลองและกลุ่มีควบัคุมี	2)	 เพ่�อเปัร้ยบั
เท้ยบัพฤติักรรมีการป้ัองกันโรคติัดเชั่�อเฉ้ยบัพลันระบับัหุ่ายใจขึ้องผู่้ดูแลเด็กกลุ่มีทดลอง	 ก่อนและ
หุ่ลังการทดลอง	3)	 เพ่�อเปัร้ยบัเท้ยบัผ่ลลัพธี์ด้านสัุขึ้ภาพเด็กในกลุ่มีควบัคุมีและกลุ่มีทดลอง	กลุ่มี
ตัวัอยา่งเปัน็ผู่ด้แูลเดก็ระหุ่วา่งอาย	ุ2–6	ปีั	แบัง่เปัน็กลุม่ีควบัคุมีและกลุม่ีทดลอง	กลุม่ีละ	34	ราย	โดย
กลุ่มีทดลองได้รับัโปัรแกรมีการส่ังเสัริมีความีเช่ั�อด้านสุัขึ้ภาพ	 เปั็นการใหุ้่ขึ้้อมูีลเก้�ยวกับัสัาเหุ่ตุัและ
ความีเสั้�ยงขึ้องโรค	พร้อมีกระตัุ้นความีตัระหุ่นัก	เน้นความีรุนแรงขึ้องโรคโดยชั้�ใหุ่้เหุ่็นปัระโยชัน์ขึ้อง
การปั้องกันโรค	 และลดอุปัสัรรคในการปัฏิิบััตัิ	 ฝ้ึกทักษะท้�เก้�ยวขึ้้องกับัการปั้องกันโรค	 ได้แก่	
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ผลของโปรแกรมการส่่งเส่ริมความเชื่่�อด้้านสุ่ขภาพต่่อพฤต่ิกรรมของผ้้ด้้แลในการป้องกันโรคต่ิด้เชื่่�อเฉีียบพลัน

ระบบหายใจและผลลัพธ์์ทางสุ่ขภาพของเด้็กวัยก่อนเรียน
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การลั้างมี้อ	การสวัมีหน้ากากอนามีัย	การเชื้็ดติัวัลัดไข้	 แลัะการลั้างจมีูก	แลัะติิดติามีกระติุ้นอย่าง
ติอ่เน้�องที่างโที่รศึพัที่เ์ป็น็ระยะเวัลัา	8	สปั็ดาห	์ขณะที่ี�กลัุม่ีควับคมุีไดร้บัการพยาบาลัแลัะดแูลัเดก็ติามี
แนวัที่างป็ฏิิบัติิป็กติิของตินเองทีี่�บ้าน	 เก็บรวับรวัมีข้อมีูลัโดยใช้ื้แบบสอบถืามีข้อมีูลัส่วันบุคคลั	
แบบสอบถืามีพฤติิกรรมีการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ	แลัะแบบวััดผลัลััพธ์ด้าน
สขุภูาพของเดก็	วัเิคราะหข์อ้มีลูัดว้ัยสถืติิกิารแจกแจงควัามีถืี�	รอ้ยลัะ	คา่เฉีลัี�ย	สว่ันเบี�ยงเบนมีาติรฐาน	
แลัะสถืิติิ	ANCOVA	
	 ผลัการวัจิยัพบวัา่	กลัุม่ีติวััอยา่งในการศึก่ษาครั�งนี�	เป็น็ผูด้แูลัเดก็จำนวัน	68	คน	ป็ระกอบ
ด้วัย	 เพศึหญิงร้อยลัะ	91.18	แลัะเพศึชื้ายร้อยลัะ	8.82	 มีีอายุระหวั่าง	20–65	ป็ี	 ส่วันใหญ่อายุ	
30–39	ป็ี	 จบการศ่ึกษาระดับติ�ำกวั่ามีัธยมีศึ่กษาติอนป็ลัาย	ร้อยลัะ	33.82	ส่วันใหญ่มีีสถืานภูาพ
สมีรส	ร้อยลัะ	67.65	มีีบุติร	1–2	คน	ร้อยลัะ	73.53	รายได้ติ่อเด้อนระหวั่าง	10,001–20,000	บาที่	
ร้อยลัะ	47.06	 เมี้�อเป็รียบเที่ียบข้อมีูลัที่ั�วัไป็ของกลัุ่มีติัวัอย่างระหวั่างกลัุ่มีที่ดลัองแลัะกลัุ่มีควับคุมี
พบวั่าไมี่มีีควัามีแติกติ่างอย่างมีีนัยสำคัญที่างสถืิติิที่ี�ระดับ	 .05	 แสดงให้เห็นวั่ากลัุ่มีติัวัอย่างที่ั�ง
สองกลัุ่มีมีีคุณลัักษณะที่ั�วัไป็ใกลั้เคียงกัน	ผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีที่ดลัอง	มีีค่าเฉีลัี�ยคะแนนพฤติิกรรมีในการ
ป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจหลัังการเข้าร่วัมีกิจกรรมีสูงกวั่าผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีควับคุมี	
(F

1,65
	=	25.46,	p	=	<	.001).	แลัะสงูกวัา่กอ่นเขา้รว่ัมีอยา่งมีนียัสำคญัที่างสถืติิ	ิ(t	=	-5.13,	p	<	.001))	

แสดงวั่าโป็รแกรมีนี�ส่งผลัให้พฤติิกรรมีการป็้องกันโรคในกลัุ่มีผู้ดูแลัเด็กเพิ�มีข่�น	จากโป็รแกรมีการ
ส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพที่ี�ผู้วัิจัยดำเนินการ	สามีารถืสรุป็ได้วั่าพฤติิกรรมีการดูแลัเด็กเกี�ยวักับ
โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจเพิ�มีข่�นหลัังการที่ดลัอง	อย่างไรก็ติามี	ผลัลััพธ์ดังกล่ัาวัอาจไม่ีได้
เกิดจากแนวัคิดควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพเพียงอย่างเดียวั	แติ่เกิดจากแนวัคิดแลัะกิจกรรมีเพิ�มีเติิมี	 เชื้่น	
การจัดการฝ้ึกที่ักษะ	การสนับสนุนที่างสังคมี	แลัะการให้ข้อมีูลัข่าวัสารร่วัมีด้วัย	การให้ควัามีรู้ติามี
แบบแผนควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพถื้อมีีควัามีจำเป็็นอย่างยิ�ง	 เพราะชื้่วัยส่งเสริมีให้ผู้ดูแลัมีีพฤติิกรรมีที่ี�
เหมีาะสมีติอ่การป็อ้งกนัโรคติิดเชื้้�อเฉียีบพลันัระบบหายใจที่ี�เหมีาะสมี	การศึก่ษาผลัลัพัธท์ี่างสขุภูาพ
ของเด็กในงานวิัจัยนี�พบว่ัาไม่ีมีีควัามีแติกต่ิางกันอย่างมีีนัยสำคัญที่างสถิืติิ	อาจเป็็นผลัมีาจากปั็จจัย
ภูายนอกเชื้่น	การระบาดของโควัิด-19	ที่ี�เพิ�มีการติ้�นติัวัในการดูแลัสุขภูาพของป็ระชื้าชื้น	แลัะระยะ
เวัลัาในการติิดติามีผลัลััพธ์ซึ่่�งอาจยังไมี่เพียงพอ	ผลัการวัิจัยครั�งนี�เสนอแนะวั่า	 บุคลัากรสุขภูาพ
ควัรใช้ื้โป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพไป็ป็ระยุกต์ิใช้ื้ในการให้ควัามีรู้ส่งเสริมีพฤติิกรรมี
ของผู้ดูแลัเด็กวััยก่อนเรียนในการป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ	เพ้�อส่งเสริมีพฤติิกรรมี
การป็อ้งกนัโรคติดิเชื้้�อเฉีียบพลันัระบบหายใจไดอ้ยา่งมีปี็ระสิที่ธภิูาพ	โดยการออกแบบโป็รแกรมีให้
เหมีาะสมีกับบรบิที่ของสถืานบริการสุขภูาพแลัะติดิติามีผลัอย่างต่ิอเน้�อง	การศึก่ษาครั�งต่ิอไป็ควัรขยาย
ระยะเวัลัาเป็็น	6–12	เด้อน	เพ้�อป็ระเมีินควัามีคงอยู่ของพฤติิกรรมีการป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน
ระบบหายใจแลัะผลักระที่บติ่อสุขภูาพเด็กอย่างชื้ัดเจน	นอกจากนี�	ควัรออกแบบการศึ่กษาที่ี�สามีารถื
ควับคุมีติัวัแป็รแที่รกซ้ึ่อนให้รัดกุมียิ�งข่�น	 เชื้่น	 การขยายระยะเวัลัาติิดติามีผลั	 การใช้ื้ติัวัชื้ี�วััดที่ี�
ครอบคลุัมีที่ั�งเชื้ิงพฤติิกรรมีแลัะผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพ	แลัะศึ่กษาป็ัจจัยทีี่�มีีผลัต่ิอการนำโป็รแกรมี
ไป็ใชื้จ้รงิในบรบิที่ต่ิาง	ๆ 	เพ้�อใหส้ามีารถืขยายผลัแลัะป็ระยุกติใ์ชื้ไ้ดอ้ยา่งมีีป็ระสิที่ธภิูาพในระดับชื้มุีชื้น
แลัะสถืานพยาบาลั
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การลั้างมี้อ	การสวัมีหน้ากากอนามีัย	การเชื้็ดติัวัลัดไข้	 แลัะการลั้างจมีูก	แลัะติิดติามีกระติุ้นอย่าง
ติอ่เน้�องที่างโที่รศึพัที่เ์ป็น็ระยะเวัลัา	8	สปั็ดาห	์ขณะที่ี�กลัุม่ีควับคมุีไดร้บัการพยาบาลัแลัะดแูลัเดก็ติามี
แนวัที่างป็ฏิิบัติิป็กติิของตินเองทีี่�บ้าน	 เก็บรวับรวัมีข้อมีูลัโดยใช้ื้แบบสอบถืามีข้อมีูลัส่วันบุคคลั	
แบบสอบถืามีพฤติิกรรมีการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ	แลัะแบบวััดผลัลััพธ์ด้าน
สขุภูาพของเดก็	วัเิคราะหข์อ้มีลูัดว้ัยสถืติิกิารแจกแจงควัามีถืี�	รอ้ยลัะ	คา่เฉีลัี�ย	สว่ันเบี�ยงเบนมีาติรฐาน	
แลัะสถืิติิ	ANCOVA	
	 ผลัการวัจิยัพบวัา่	กลัุม่ีตัิวัอยา่งในการศึก่ษาครั�งนี�	เป็น็ผูด้แูลัเดก็จำนวัน	68	คน	ป็ระกอบ
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30–39	ป็ี	 จบการศ่ึกษาระดับติ�ำกวั่ามีัธยมีศึ่กษาติอนป็ลัาย	ร้อยลัะ	33.82	ส่วันใหญ่มีีสถืานภูาพ
สมีรส	ร้อยลัะ	67.65	มีีบุติร	1–2	คน	ร้อยลัะ	73.53	รายได้ติ่อเด้อนระหวั่าง	10,001–20,000	บาที่	
ร้อยลัะ	47.06	 เมี้�อเป็รียบเที่ียบข้อมีูลัที่ั�วัไป็ของกลัุ่มีติัวัอย่างระหวั่างกลัุ่มีที่ดลัองแลัะกลัุ่มีควับคุมี
พบวั่าไมี่มีีควัามีแติกติ่างอย่างมีีนัยสำคัญที่างสถืิติิที่ี�ระดับ	 .05	 แสดงให้เห็นวั่ากลัุ่มีติัวัอย่างที่ั�ง
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ป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจหลัังการเข้าร่วัมีกิจกรรมีสูงกวั่าผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีควับคุมี	
(F

1,65
	=	25.46,	p	=	<	.001).	แลัะสงูกวัา่กอ่นเขา้รว่ัมีอยา่งมีนียัสำคญัที่างสถืติิ	ิ(t	=	-5.13,	p	<	.001))	

แสดงวั่าโป็รแกรมีนี�ส่งผลัให้พฤติิกรรมีการป็้องกันโรคในกลัุ่มีผู้ดูแลัเด็กเพิ�มีข่�น	จากโป็รแกรมีการ
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เกิดจากแนวัคิดควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพเพียงอย่างเดียวั	แติ่เกิดจากแนวัคิดแลัะกิจกรรมีเพิ�มีเติิมี	 เชื้่น	
การจัดการฝ้ึกที่ักษะ	การสนับสนุนที่างสังคมี	แลัะการให้ข้อมีูลัข่าวัสารร่วัมีด้วัย	การให้ควัามีรู้ติามี
แบบแผนควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพถื้อมีีควัามีจำเป็็นอย่างยิ�ง	 เพราะชื้่วัยส่งเสริมีให้ผู้ดูแลัมีีพฤติิกรรมีที่ี�
เหมีาะสมีติอ่การป็อ้งกนัโรคติดิเชื้้�อเฉียีบพลันัระบบหายใจที่ี�เหมีาะสมี	การศึก่ษาผลัลัพัธท์ี่างสขุภูาพ
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การป็อ้งกนัโรคติดิเชื้้�อเฉีียบพลันัระบบหายใจไดอ้ยา่งมีปี็ระสิที่ธภิูาพ	โดยการออกแบบโป็รแกรมีให้
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ระยะเวัลัาเป็็น	6–12	เด้อน	เพ้�อป็ระเมีินควัามีคงอยู่ของพฤติิกรรมีการป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน
ระบบหายใจแลัะผลักระที่บติ่อสุขภูาพเด็กอย่างชื้ัดเจน	นอกจากนี�	ควัรออกแบบการศึ่กษาที่ี�สามีารถื
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ครอบคลุัมีที่ั�งเชื้ิงพฤติิกรรมีแลัะผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพ	แลัะศึ่กษาป็ัจจัยที่ี�มีีผลัติ่อการนำโป็รแกรมี
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Extended Abstract: 
	 Acute	respiratory	infections	are	a	significant	public	health	concern,	particularly	among	
preschool-aged	children	who	have	underdeveloped	immune	systems	and	immature	respiratory	
tracts.	These	children	are	susceptible	to	infections	an	average	of	6	to	8	times	per	year.	Without	
appropriate	care,	complications	or	even	death	may	occur.	Although	advances	in	modern	medicine	
have	improved	survival	rates,	the	incidence	of	illness	remains	high.	Factors	contributing	to	acute	
respiratory	infections	can	be	categorized	into	three	main	areas:	child-related,	caregiver-related,	
and	 environmental.	Among	 these,	 the	 caregiver’s	 role	 is	 particularly	 critical	 in	monitoring,	
prevention,	and	making	 timely	decisions	 regarding	access	 to	medical	care.	The	Health	Belief	
Model	is	a	conceptual	framework	used	to	promote	health	behaviors	by	emphasizing	perceived	
susceptibility,	perceived	severity	of	disease,	perceived	benefits	of	preventive	actions,	and	perceived	
barriers,	thereby	encouraging	the	adoption	of	appropriate	behaviors.	Previous	research	has	primarily	
applied	the	Health	Belief	Model	to	individuals	with	chronic	illnesses.	However,	few	studies	have	
adapted	this	model	for	caregivers	of	preschool-aged	children	to	prevent	acute	respiratory	infections.	
	 Additionally,	long-term	outcome	evaluations	in	this	area	remain	limited.	This	quasi-
experimental	study	aimed	to	examine	the	effects	of	a	health	belief	promotion	program	on	caregivers’	
behaviors	to	prevent	acute	respiratory	infections.,	as	well	as	on	the	health	outcomes	of	preschool-
aged	children.	The	objectives	of	the	study	were:	1)	to	compare	the	acute	respiratory	infection	
prevention	 behaviors	 of	 caregivers	 between	 the	 experimental	 and	 control	 groups	 after	 the	
intervention;	2)	to	compare	the	acute	respiratory	infection	prevention	behaviors	of	caregivers	in	
the	experimental	group	before	and	after	the	intervention;	and	3)	to	compare	the	health	outcomes	
of	children	 in	 the	experimental	and	control	groups.	The	sample	consisted	of	68	caregivers	of	
children	aged	2	to	6	years,	equally	divided	into	an	experimental	group	and	a	control	group,	with	
34	participants	in	each.	The	experimental	group	received	the	health	belief	promotion	program,	
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which	included	the	provision	of	information	about	acute	respiratory	infections,	individual	and	
group	discussions,	demonstrations,	hands-on	activities,	and	weekly	follow-up	for	4	weeks.	Data	
were	collected	using	a	personal	information	questionnaire,	a	questionnaire	on	preventive	behaviors	
related	to	acute	respiratory	infections,	and	a	child	health	outcomes	assessment	form.	Data	were	
analyzed	using	frequency	and	percentage,	mean	and	standard	deviation,	and	analysis	of	covariance.	
	 Among	the	68	participants,	91.18	percent	were	female,	and	8.82	percent	were	male,	
aged	20	to	65	years,	with	the	majority	aged	30	to	39.	No	statistically	significant	differences	were	
found	in	general	characteristics	between	the	experimental	and	control	groups	at	the	.05	significance	
level,	indicating	that	both	groups	were	comparable.	After	receiving	the	health	belief	promotion	
program,	caregivers	 in	 the	experimental	group	had	 significantly	higher	mean	scores	 for	 acute	
respiratory	infection	prevention	behaviors	compared	to	their	pre-intervention	scores	(t	=	-5.13,	
p	<	.001)	and	to	those	of	the	control	group	(F

1,65
	=	25.46,	p	<.001).	These	results	demonstrate	

the	 effectiveness	 of	 the	 health	 belief	 promotion	 program	 in	promoting	 preventive	 behaviors,	
particularly	when	supported	by	enhanced	self-efficacy	and	social	support.	The	study	found	no	
statistically	significant	differences	in	children’s	health	outcomes	between	the	experimental	and	
control	groups.	This	may	be	attributed	to	external	factors,	such	as	increased	public	health	awareness	
during	the	COVID-19	pandemic	and	the	relatively	short	follow-up	duration	of	the	study.	The	
findings	of	this	study	suggest	that	healthcare	professionals	should	consider	implementing	programs	
based	on	the	Health	Belief	Model	to	promote	preventive	behaviors	among	caregivers	of	preschool-
aged	 children.	Future	 research	 should	 include	 longer	 follow-up	periods	 and	 explore	 factors	
influencing	the	adoption	of	such	programs	in	various	settings	to	ensure	sustainability	and	long-term	
benefits.

Keywords :	 Caregiver	behaviors,	Health	belief	promotion	program,	Health	outcomes,	Preschool	
children,	Prevention	of	acute	respiratory	infection
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benefits.

Keywords :	 Caregiver	behaviors,	Health	belief	promotion	program,	Health	outcomes,	Preschool	
children,	Prevention	of	acute	respiratory	infection
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ความส่ำคัญของปัญหา

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจเป็็นปั็ญหา

สาธารณสุขที่ี�สำคัญในป็ระเที่ศึไที่ย	 โดยเฉีพาะในเด็ก

วััยก่อนเรียน	 เด็กมีีโอกาสติิดเชื้้�อเฉีลัี�ย	6–8	ครั�งติ่อป็ี	

เริ�มีจากการติิดเช้ื้�อไวัรัสในชื้่องจมีูกจนถื่งถืุงลัมีป็อด	

ที่ำให้เกิดอาการหายใจผิดป็กติ	ิซึ่่�งแบ่งออกเป็็น	2	กลุ่ัมีใหญ่	

ค้อ	 1)โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบที่างเดินหายใจ

ส่วันบน	เชื้่น	หวััด	คออักเสบ	ไซึ่นัสอักเสบ	ต่ิอมีที่อนซึ่ิลั

อักเสบ	แลัะหูชื้ั�นกลัางอักเสบ	2)	โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

ระบบที่างเดินหายใจส่วันลั่าง	 เชื้่น	ครูป็	หลัอดลัมีคอ

อักเสบ	ฝ้าป็ิดกลั่องเสียงอักเสบ	หลัอดลัมีฝ้อยอักเสบ	

แลัะป็อดอักเสบ1	หากไม่ีได้รับการดูแลัรักษาทีี่�ถืูกต้ิอง

อาจนำไป็สู่การเสียชีื้วัิติ	ควัามีพิการหร้อปั็ญหาเร้�อรัง

ติามีมีา	องคก์ารอนามียัโลัก2รายงานวัา่ในป็	ีพ.ศึ.2563	

มีีเด็กอายุติ�ำกวั่า	5	ป็ีเสียชื้ีวัิติป็ระมีาณ	5	ล้ัานคน	โดย

หน่�งในสามีเกิดจากโรคติิดเชื้้�อที่างเดินหายใจ	สำหรับ

สถืานการณใ์นป็ระเที่ศึไที่ยป็	ีพ.ศึ.2563	พบวัา่เด็กอายุ	

0–5	 ปี็	 มีีอัติราป่็วัยโรคไข้หวััดสูงถื่ง	 862.26	 ต่ิอ

ป็ระชื้ากรแสนคนแลัะโรคป็อดอกัเสบซึ่่�งเป็น็โรครนุแรง

มีีอัติราป็่วัย	76.58	ติ่อแสนป็ระชื้ากร3	แมี้วั่าการแพที่ย์

จะมีีควัามีก้าวัหน้าที่ำให้อัติราการรอดชื้ีวัิติเพิ�มีข่�นแติ่

อัติราการเกิดโรคติิดเช้ื้�อระบบหายใจยังคงสูงอยู่	

จากสถืติิโิรงพยาบาลัสระบรุ	ีพบวัา่	จำนวันผูป้็ว่ัยเดก็เขา้

รับการรักษาด้วัยโรคติิดเชื้้�อที่างเดินหายใจเป็็นอันดับ

แรก	รองลังมีาค้อโรคหัวัใจแลัะโรคระบบโลัหิติ

ป็ัจจัยทีี่�ส่งผลัให้เกิดโรคติิดเช้ื้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจมีีหลัายปั็จจยั	สามีารถืจำแนกออกเป็็น	3	ด้านหลักั	

ไดแ้ก	่เดก็วัยักอ่นเรยีนมีภีูมูีคิุม้ีกนัแลัะโครงสรา้งระบบ

การหายใจที่ี�ยังไมี่สมีบูรณ์	ที่ำให้มีีควัามีเสี�ยงสูงติ่อการ

ติิดเชื้้�อ4	หากเด็กติิดเช้ื้�อแลัะไมี่ได้รับการดูแลัที่ี�เหมีาะ

สมีอาจเกิดภูาวัะขาดออกซึ่ิเจน	 ซึ่่�งอาจนำไป็สู่ภูาวัะ

แที่รกซึ่้อนที่ี�รุนแรงแลัะติ้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลั	สง่ผลัติอ่สขุภูาพกายใจแลัะพฒันาการของ

เดก็5	โดยเฉีพาะเดก็อายตุิ�ำกวัา่	5	ป็	ีที่ี�ไมีส่ามีารถืส้�อสาร

ถื่งอาการหร้อควัามีต้ิองการของตินเองได้6	ป็ัจจัยด้าน

ผู้ดูแลั	ผู้ดูแลัมีีบที่บาที่สำคัญในการป้็องกันแลัะดูแลั

สุขภูาพของเด็ก7	ควัามีรู้แลัะควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพของ

ผู้ดูแลัมีีผลัโดยติรงติ่อพฤติิกรรมีการดูแลัเด็ก	ผู้ดูแลัที่ี�

มีคีวัามีรูเ้กี�ยวักับโรคติิดเช้ื้�อเฉียีบพลันัระบบหายใจแลัะ

ติระหนักถื่งควัามีสำคัญของการป้็องกันโรคจะมีีแนวั

โน้มีป็ฏิิบัติิติามีแนวัที่างการดูแลัที่ี�เหมีาะสมี	การส่งเสริมี

พฤติกิรรมีที่ี�ดใีนการป้็องกนัโรคติดิเชื้้�อเฉียีบพลันัระบบ

หายใจของผู้ดูแลัจ่งมีีควัามีจำเป็็น	 อย่างไรก็ติามี	

จากการศึก่ษาเบ้�องติน้พบวัา่ผูด้แูลับางสว่ันมีพีฤติกิรรมี

การดูแลัเด็กที่ี�ไมี่เหมีาะสมี	 เชื้่น	 การซึ่้�อยาให้เด็กรับ

ป็ระที่านโดยไมี่ป็ร่กษาแพที่ย์หร้อพาเด็กมีารับการ

รักษาชื้้า	 ซ่ึ่�งอาจส่งผลัให้เด็กมีีอาการรุนแรงข่�น	ป็ัจจัย

ด้านสิ�งแวัดลั้อมี	 ได้แก่	 สภูาพแวัดลั้อมีในบ้าน	 การ

ระบายอากาศึ	แลัะการเขา้ถืง่บรกิารสขุภูาพ	สิ�งแวัดลัอ้มี

ที่ี�ไมี่เหมีาะสมีอาจเพิ�มีควัามีเสี�ยงติ่อการแพร่เชื้้�อ	 ขณะ

ที่ี�การมีีระบบสนับสนุนด้านสุขภูาพทีี่�ดีสามีารถืชื้่วัยลัด

อัติราการเจ็บป็่วัยในเด็กได้	 จ่งควัรให้ควัามีสำคัญกับ

ป็จัจยัที่ั�งสามีด้านนี�เพ้�อป็อ้งกนัแลัะลัดควัามีเสี�ยงในการ

เกิดโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็ก

การที่บที่วันวัรรณกรรมีที่ี�เกี�ยวัข้องพบวั่า	การให้

ข้อมีูลัที่ี�ถืูกติ้องแลัะเพียงพอเกี�ยวักับโรคติิดเช้ื้�อ

เฉีียบพลัันระบบหายใจ	มีีควัามีสำคัญต่ิอการป้็องกัน

โรคในเด็ก	ส่งผลัให้เด็กมีีสุขภูาพดี8	โดยเฉีพาะบที่บาที่

ของผู้ดูแลัในการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมีทีี่�เหมีาะสมี	ที่ั�งนี�

สอดคลัอ้งกบัที่ฤษฎีแีบบแผนควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพ	ซึ่่�ง

ระบวุ่ัา		การรบัรูแ้ลัะควัามีเชื้้�อในเร้�องใดจะที่ำให้บคุคลัแสดง

พฤติิกรรมีที่ี�สอดคลั้องกับการรับรู้แลัะควัามีเชื้้�อนั�น9 

การรับรู้ถื่งควัามีเสี�ยงแลัะควัามีรุนแรงของโรคเป็็น

ป็ัจจัยสำคัญในการเป็ลัี�ยนแป็ลังพฤติิกรรมีของผู้ดูแลั	

หากผู้ดูแลัเชื้้�อวั่าเด็กมีีโอกาสเสี�ยงติ่อการติิดเชื้้�อ

เฉียีบพลันัระบบหายใจ	แลัะรบัรูถ้ืง่ควัามีรุนแรงของโรค	

จะที่ำให้ผู้ดูแลัติระหนักแลัะป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมีป้็องกัน
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โรคที่ี�ดยีิ�งข่�น10-12	ในที่ำนองเดยีวักนัเมี้�อผูด้แูลัเขา้ใจถืง่

อาการที่ี�บ่งชื้ี�ถื่งควัามีรุนแรง	 เชื้่น	 ไข้	 ไอ	หายใจลัำบาก	

ผู้ดูแลัจะรีบนำเด็กไป็รับการรักษา	 ซึ่่�งชื้่วัยลัดภูาวัะ

แที่รกซึ่้อนแลัะอัติราการเกิดโรครุนแรงได้13	 กิจกรรมี

การให้ควัามีรู้แก่ผู้ดูแลัชื้่วัยเพิ�มีควัามีรู้แลัะพฤติิกรรมี

การป็้องกันโรคได้อย่างมีีป็ระสิที่ธิภูาพ	หากผู้ดูแลัมีี

ควัามีเข้าใจเกี�ยวักับโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ	

แลัะการรับรู้วั่าอุป็สรรคต่ิอการป็ฏิิบัติิตินมีีน้อยผู้ดูแลั

จะป็รับพฤติิกรรมีเพ้�อป็้องกันโรคมีากข่�น14	 ดังนั�น	

การนำแบบแผนควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพมีาป็ระยกุติใ์ชื้ใ้น

การกระติุ้นให้เกิดพฤติิกรรมีป็้องกันโรคจะช่ื้วัยส่งเสริมี	

สุขภูาพของเด็กให้ดีข่�นแลัะลัดควัามีเสี�ยงต่ิอการเกิด

โรคได้15	งานวัิจัยที่ี�ผ่านมีาส่วันใหญ่มีีการศึ่กษาป็ัจจัย

แลัะสาเหติุ	กลัุ่มีเป็้าหมีายเป็็นโรคเร้�อรัง	 เชื้่น	การรับรู้

ควัามีเสี�ยงการเกิดมีะเรง็ป็ากมีดลูัก16	ป็จัจยัที่ำนายการ

รับวััคซีึ่นป็้องกัน	COVID-1917การให้ควัามีรู้เกี�ยวักับ

ควัามีเสี�ยงของโรค18	แลัะการป็อ้งกนัโรคในโรงเรยีน19,20 

แมีว้ัา่แบบแผนควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพจะมีปี็ระสิที่ธิผลัใน

การส่งเสริมีการรับรู้ควัามีเสี�ยงแลัะการติระหนักถื่ง

ควัามีรุนแรงของโรค21,22	 อย่างไรก็ติามี	 ยังไมี่มีีการ

ศึก่ษาการใชื้โ้ป็รแกรมีการสง่เสรมิีควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพ

ติ่อพฤติิกรรมีของผู้ดูแลัในการป็้องกันโรคติิดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันระบบหายใจในผู้ดูแลัเด็กวััยก่อนเรียน	ที่ี�

ป็ระเมีินผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพของเด็ก	 แลัะไมี่มีีการ

ติดิติามีผลัระยะยาวั	ดังนั�น	ผูว้ัจิยัจง่ใชื้แ้นวัคดิแบบแผน

ควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพโดยมีีเป็้าหมีายในการเสริมีสร้าง

พฤติิกรรมีการป็้องกันโรคของผู้ดูแลัโดยเน้นให้ผู้ดูแลั

ติระหนักถืง่ควัามีเสี�ยงแลัะควัามีรุนแรงของโรค	ซึ่่�งเป็น็

ป็จัจัยสำคัญในการกระติุน้ให้เกิดพฤติกิรรมีป้็องกันโรค	

มีีการติิดติามีผลัในระยะยาวัเพ้�อป็ระเมีินควัามียั�งย้น

ของพฤติิกรรมีการป็้องกัน	 งานวัิจัยนี�คาดวั่าจะชื้่วัยลัด

อตัิราการเจบ็ป็ว่ัยแลัะการเสยีชื้วีัติิของเดก็วัยักอ่นเรยีน

จากโรคติดิเชื้้�อเฉียีบพลันัระบบหายใจแลัะเพ้�อผลัลัพัธ์

ที่างสุขภูาพที่ี�ดี

วัต่ถุุประส่งค์ของการวิจัย

1.	 เพ้�อเป็รียบเที่ียบพฤติิกรรมีการป็้องกันโรค

ติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจของผู้ดูแลัภูายหลัังเข้า

รว่ัมีโป็รแกรมีการสง่เสรมิีควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพ	ระหวัา่ง

กลัุ่มีที่ดลัองแลัะกลัุ่มีควับคุมี

2.	 เพ้�อเป็รียบเที่ียบพฤติิกรรมีการป็้องกันโรค

ติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจของผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มี

ที่ดลัองระหว่ัาง	 ก่อนแลัะหลัังเข้าร่วัมีโป็รแกรมีการ

ส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพ

3.	 เพ้�อเป็รียบเที่ียบผลัลััพธ์ด้านสุขภูาพเด็ก

ระหวั่างกลัุ่มีควับคุมีแลัะกลัุ่มีที่ดลัองหลัังสิ�นสุดการ

ที่ดลัอง

กรอบแนวคิด้และวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง

การวัิจัยนี�เป็็นการศึ่กษาผลัของโป็รแกรมีการ

ส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพติ่อพฤติิกรรมีของผู้ดูแลั

ในการป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจแลัะ

ผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพของเด็กวััยก่อนเรียน	 โดยใช้ื้ที่ฤษฎีี

แบบแผนควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพของเบคเกอร์	เป็น็กรอบ

แนวัคิดในการวัิจัย	ที่ฤษฎีีนี�อธิบายถื่งป็ัจจัยที่ี�มีีอิที่ธิพลั

ติ่อการติัดสินใจของบุคคลัในการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมี

สุขภูาพ	ป็ระกอบด้วัยองค์ป็ระกอบหลััก	 ดังนี�	 การรับรู้

โอกาสเสี�ยงของโรค	 (perceived	 susceptibility)	 เมี้�อ

ผู้ดูแลัติระหนักถื่งโอกาสทีี่�เด็กจะติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันใน

ระบบหายใจ	โดยเฉีพาะในสภูาพแวัดลัอ้มีที่ี�เอ้�อติอ่การ

แพร่เชื้้�อ	 การรับรู้ควัามีรุนแรงของโรค	 (perceived	

severity)	ผูด้แูลัเขา้ใจถืง่ผลักระที่บของโรคที่ี�อาจสง่ผลั

ต่ิอสขุภูาพของเดก็	ที่ั�งในระยะสั�นแลัะระยะยาวั	การรบัรู้

ป็ระโยชื้น์	(perceived	benefits)	การป็ฏิบัิติิติามีแนวัที่าง

ป็้องกัน	สามีารถืชื้่วัยลัดควัามีเสี�ยงของโรคได้	การรับรู้

อุป็สรรค	(perceived	barriers)	ปั็จจัยที่ี�อาจขัดขวัางการ

ป็ฏิิบัติิ	 เชื้่น	ควัามีเข้าใจผิดเกี�ยวักับโรค	หร้อการขาด
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โรคทีี่�ดยีิ�งข่�น10-12	ในที่ำนองเดยีวักันเมี้�อผูด้แูลัเขา้ใจถืง่

อาการที่ี�บ่งชื้ี�ถื่งควัามีรุนแรง	 เชื้่น	 ไข้	 ไอ	หายใจลัำบาก	

ผู้ดูแลัจะรีบนำเด็กไป็รับการรักษา	 ซึ่่�งชื้่วัยลัดภูาวัะ

แที่รกซึ่้อนแลัะอัติราการเกิดโรครุนแรงได้13	 กิจกรรมี

การให้ควัามีรู้แก่ผู้ดูแลัชื้่วัยเพิ�มีควัามีรู้แลัะพฤติิกรรมี

การป็้องกันโรคได้อย่างมีีป็ระสิที่ธิภูาพ	หากผู้ดูแลัมีี

ควัามีเข้าใจเกี�ยวักับโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ	

แลัะการรับรู้วั่าอุป็สรรคต่ิอการป็ฏิิบัติิตินมีีน้อยผู้ดูแลั

จะป็รับพฤติิกรรมีเพ้�อป็้องกันโรคมีากข่�น14	 ดังนั�น	

การนำแบบแผนควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพมีาป็ระยกุติใ์ชื้ใ้น

การกระติุ้นให้เกิดพฤติิกรรมีป็้องกันโรคจะช่ื้วัยส่งเสริมี	

สุขภูาพของเด็กให้ดีข่�นแลัะลัดควัามีเสี�ยงต่ิอการเกิด

โรคได้15	งานวัิจัยที่ี�ผ่านมีาส่วันใหญ่มีีการศึ่กษาป็ัจจัย

แลัะสาเหติุ	กลัุ่มีเป็้าหมีายเป็็นโรคเร้�อรัง	 เชื้่น	การรับรู้

ควัามีเสี�ยงการเกิดมีะเรง็ป็ากมีดลูัก16	ปั็จจยัที่ำนายการ

รับวััคซีึ่นป็้องกัน	COVID-1917การให้ควัามีรู้เกี�ยวักับ

ควัามีเสี�ยงของโรค18	แลัะการป็อ้งกนัโรคในโรงเรยีน19,20 

แมีว้ัา่แบบแผนควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพจะมีปี็ระสิที่ธิผลัใน

การส่งเสริมีการรับรู้ควัามีเสี�ยงแลัะการติระหนักถื่ง

ควัามีรุนแรงของโรค21,22	 อย่างไรก็ติามี	 ยังไมี่มีีการ

ศึก่ษาการใชื้โ้ป็รแกรมีการสง่เสรมิีควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพ

ติ่อพฤติิกรรมีของผู้ดูแลัในการป็้องกันโรคติิดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันระบบหายใจในผู้ดูแลัเด็กวััยก่อนเรียน	ที่ี�

ป็ระเมีินผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพของเด็ก	 แลัะไมี่มีีการ

ติดิติามีผลัระยะยาวั	ดังนั�น	ผูว้ัจิยัจง่ใชื้แ้นวัคดิแบบแผน

ควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพโดยมีีเป็้าหมีายในการเสริมีสร้าง

พฤติิกรรมีการป็้องกันโรคของผู้ดูแลัโดยเน้นให้ผู้ดูแลั

ติระหนักถืง่ควัามีเสี�ยงแลัะควัามีรุนแรงของโรค	ซึ่่�งเป็น็

ป็จัจัยสำคัญในการกระติุน้ให้เกิดพฤติกิรรมีป้็องกันโรค	

มีีการติิดติามีผลัในระยะยาวัเพ้�อป็ระเมีินควัามียั�งย้น

ของพฤติิกรรมีการป็้องกัน	 งานวัิจัยนี�คาดวั่าจะชื้่วัยลัด

อตัิราการเจบ็ป็ว่ัยแลัะการเสยีชื้วีัติิของเดก็วัยักอ่นเรยีน

จากโรคติดิเชื้้�อเฉียีบพลันัระบบหายใจแลัะเพ้�อผลัลัพัธ์

ที่างสุขภูาพที่ี�ดี

วัต่ถุุประส่งค์ของการวิจัย

1.	 เพ้�อเป็รียบเที่ียบพฤติิกรรมีการป็้องกันโรค

ติิดเช้ื้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจของผู้ดูแลัภูายหลัังเข้า

รว่ัมีโป็รแกรมีการสง่เสรมิีควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพ	ระหวัา่ง

กลัุ่มีที่ดลัองแลัะกลัุ่มีควับคุมี

2.	 เพ้�อเป็รียบเที่ียบพฤติิกรรมีการป็้องกันโรค

ติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจของผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มี

ที่ดลัองระหว่ัาง	 ก่อนแลัะหลัังเข้าร่วัมีโป็รแกรมีการ

ส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพ

3.	 เพ้�อเป็รียบเที่ียบผลัลััพธ์ด้านสุขภูาพเด็ก

ระหวั่างกลัุ่มีควับคุมีแลัะกลัุ่มีที่ดลัองหลัังสิ�นสุดการ

ที่ดลัอง

กรอบแนวคิด้และวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง

การวัิจัยนี�เป็็นการศึ่กษาผลัของโป็รแกรมีการ

ส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพติ่อพฤติิกรรมีของผู้ดูแลั

ในการป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจแลัะ

ผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพของเด็กวััยก่อนเรียน	 โดยใช้ื้ที่ฤษฎีี

แบบแผนควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพของเบคเกอร์	เป็็นกรอบ

แนวัคิดในการวัิจัย	ที่ฤษฎีีนี�อธิบายถื่งป็ัจจัยที่ี�มีีอิที่ธิพลั

ติ่อการติัดสินใจของบุคคลัในการป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมี

สุขภูาพ	ป็ระกอบด้วัยองค์ป็ระกอบหลััก	ดังนี�	 การรับรู้

โอกาสเสี�ยงของโรค	 (perceived	 susceptibility)	 เมี้�อ

ผู้ดูแลัติระหนักถื่งโอกาสทีี่�เด็กจะติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันใน

ระบบหายใจ	โดยเฉีพาะในสภูาพแวัดลัอ้มีที่ี�เอ้�อติอ่การ

แพร่เชื้้�อ	 การรับรู้ควัามีรุนแรงของโรค	 (perceived	

severity)	ผูด้แูลัเขา้ใจถืง่ผลักระที่บของโรคที่ี�อาจสง่ผลั

ต่ิอสขุภูาพของเดก็	ที่ั�งในระยะสั�นแลัะระยะยาวั	การรบัรู้

ป็ระโยชื้น์	(perceived	benefits)	การป็ฏิบัิติติิามีแนวัที่าง

ป็้องกัน	สามีารถืชื้่วัยลัดควัามีเสี�ยงของโรคได้	การรับรู้

อุป็สรรค	(perceived	barriers)	ป็ัจจัยที่ี�อาจขัดขวัางการ

ป็ฏิิบัติิ	 เชื้่น	ควัามีเข้าใจผิดเกี�ยวักับโรค	หร้อการขาด
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ที่รัพยากร	 โดยมีีสิ�งชื้ักนำให้เกิดพฤติิกรรมี	 (cues	 to	

action)	 เชื้่น	 การให้ข้อมีูลัเกี�ยวักับโรคแลัะแนวัที่าง

ป็้ อ ง กั นผ่ า น ก า ร สอนหร้ อ ส้� อ สุ ข ภู าพ 	 ก า ร ฝึ้ ก

ที่ักษะ	การติิดติามีแลัะให้คำแนะนำอย่างติ่อเน้�องผ่าน

ชื้่องที่างติ่าง	ๆ 	มีีการป็ระเมีินควัามีพร้อมีในการป็ฏิิบัติิ

พฤติิกรรมี	(readiness	to	take	action)	โดยการกระติุ้น

ให้ผู้ดูแลัมีีควัามีมีั�นใจแลัะควัามีพร้อมีในการป็ฏิิบัติิ

ติามีพฤติกิรรมีป้็องกันโรค	มีกีารสนับสนุนจากบุคลัากร

ที่างการแพที่ย์แลัะชุื้มีชื้นเพ้�อเพิ�มีแรงจูงใจในการป็ฏิบัิติิ

พฤติิกรรมีสุขภูาพ	ผู้วัิจัยได้นำองค์ป็ระกอบหลัักมีาจัด

กจิกรรมีป็ระกอบดว้ัย	3	กจิกรรมีหลักั	ไดแ้ก	่1.	การสอน

ผูด้แูลัติามีแบบแผนควัามีเชื้้�อด้านสขุภูาพโดยให้ควัามีรู้

เกี�ยวักับโอกาสเสี�ยง	 ควัามีรุนแรงของโรค	 แลัะ

ป็ระโยชื้น์ของพฤติิกรรมีป็้องกัน	เพ้�อเพิ�มีระดับควัามีรู้

แลัะควัามีเข้าใจของผู้ดูแลั	2.	 การฝ้ึกที่ักษะผู้ดูแลัใน

การป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันในระบบหายใจ	 เชื้่น	

การลั้างมี้อ	 เพ้�อเป็ลัี�ยนแป็ลังพฤติิกรรมีของผู้ดูแลัใน

การป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมีป็อ้งกนัโรค	3.	การติดิติามีกระติุน้

ผ่านที่างโที่รศึัพที่์	 การสนับสนุนผ่านกิจกรรมีที่ี�ชื้่วัย

กระติุ้นให้เกิดการป็ฏิิบัติิอย่างติ่อเน้�อง	 ซ่ึ่�งคาดวั่าจะนำ

ไป็สู่การลัดอัติราการติิดเชื้้�อในเด็กแลัะส่งเสริมีสุขภูาพ

ในระยะยาวั23	(Figure	1)

ส่มมต่ิฐานการวิจัย 

1.	คะแนนเฉีลัี�ยพฤติิกรรมีในการป็้องกันโรค

ติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจของผู้ดูแลัเด็กภูายหลััง

เข้าร่วัมีโป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพ

มีากกวั่าผู้ดูแลัเด็กที่ี�ได้รับการพยาบาลัติามีป็กติิ

2.	คะแนนเฉีลัี�ยพฤติิกรรมีในการป็้องกันโรค

ติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันในระบบหายใจของผู้ดูแลัเด็กภูาย

หลังัเข้าร่วัมีโป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพ

มีากกวั่าก่อนเข้าร่วัมีโป็รแกรมีฯ

3.	 เดก็กลัุม่ีทีี่�ผูดู้แลัเข้าร่วัมีโป็รแกรมีการส่งเสริมี

ควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพมีีผลัลััพธ์ด้านสุขภูาพดีกวั่าเด็ก

กลัุ่มีที่ี�ผู้ดูแลัได้รับการพยาบาลัติามีป็กติิ

Program to promote caregiver behaviors in preventing 

acute respiratory infection based on the Health Belief 

Model (HBM)

1. Teaching caregivers according to 

HBM

			-	Perceived	susceptibility	to	disease

			-	Perceived	severity	of	the	disease

			-	Perceived	benefits	of	preventive	behaviors

			-	Perceived	barriers	to	health	behaviors

2. Training caregivers in the prevention of acute 

respiratory infectious diseases

3. Continuous telephone follow-up to encourage and 

sustain behavior change in preventing acute respiratory 

infectious diseases

Caregiver behaviors in preventing acute 

respiratory infections in children

Health outcomes for children:

-	The	number	of	respiratory	system	infections	

over	the	8-week	after	participating	in	the	

program

Figure 1 Conceptual	framework	of	the	study
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วิธ์ีการด้ำเนินการวิจัย 

การวัิจัยครั�งนี�เป็็นการวัิจัยก่�งที่ดลัอง	 (quasi	

experimental	 research)	แบบสองกลัุ่มีวััดผลัก่อนแลัะ

หลัังการที่ดลัอง	(two	groups	pretest-posttest	design)	

ป็ระชื้ากร	ค้อผู้ดูแลัทีี่�ดูแลัเด็กอายุระหว่ัาง	 2	 -	 6	 ปี็	

11	 เด้อน	 29	 วััน	 ที่ี�พาเด็กมีาติรวัจที่ี�ห้องติรวัจเด็ก

โรงพยาบาลัรัฐแห่งหน่�งในจังหวัดัสระบุร	ีณ	วันัทีี่�ที่ำการ

สมัีภูาษณ์	กลัุม่ีตัิวัอย่าง	คอ้ผูดู้แลัทีี่�ดแูลัเด็กระหว่ัางอายุ	

2	-	6	ป็ี	ที่ี�พาเด็กมีาติรวัจห้องติรวัจเด็กโรงพยาบาลัรัฐ

แห่งหน่�งในจังหวััดสระบุรี	ที่ี�มีีคุณสมีบัติิติามีเกณฑ์์ใน

การคัดเข้าที่ี�กำหนดดังนี�	1)	ผู้ดูแลัเด็กที่ี�มีีหน้าที่ี�เลัี�ยงดู

เด็กวััยก่อนเรียน	ในครัวัเร้อนเป็็นป็ระจำอย่างติ่อเน้�อง

เป็น็ระยะเวัลัาอย่างนอ้ย	8	สปั็ดาห์	2)	เดก็ในควัามีดูแลั

มีอีายุติั�งแต่ิ	2-6	ปี็	11	เดอ้น	29	วันัทีี่�มีารับการฉีดีวัคัซีึ่น

ติามีนดั		ณ		วัันที่ี�ที่ำการสมัีภูาษณ์ผูด้แูลั	3)	มีสีติสัิมีป็ชื้ญัญะ

สมีบูรณ์	 ไมี่มีีควัามีบกพร่องที่างสายติาหร้อการได้ยิน	

4)	เข้าใจ	สามีารถืส้�อสารภูาษาไที่ยได้	5)	ยินยอมีแลัะ

ใหค้วัามีร่วัมีมีอ้ในการวัจิยั	โดยมีกีารลังนามีไวัเ้ป็น็ลัาย

ลักัษณ์อกัษร	6)	มีเีลัขหมีายโที่รศึพัท์ี่ที่ี�สามีารถืติดิต่ิอได้	

สามีารถืใชื้้โที่รศึัพที่์ในการส้�อสารได้

ผู้วัิจัยกำหนดขนาดกลัุ่มีติัวัอย่างโดยใชื้้สถืิติิ	

F-Tests	 ในโป็รแกรมีสำเร็จรูป็	G*	 Power	 version	

3.1.9.224	 โดยกําหนดค่าขนาดอิที่ธิพลัซึ่่�งได้จากการ

ศึ่กษาทีี่�ผ่านมีา25	 ได้ค่าขนาดอิที่ธิพลั	 เที่่ากับ	 1.06	

กำหนดค่านัยสำคัญที่างสถืิติิที่ี�	 .05	แลัะค่าอำนาจการ

ที่ำนาย	 เที่่ากับ	 .90	 ได้ขนาดของกลัุ่มีตัิวัอย่างที่ั�งกลัุ่มี

ที่ดลัองแลัะควับคุมีได้เที่่ากับ	56	ราย	แติ่ในการศึ่กษา

ครั�งนี�ผูวิ้ัจยัได้เพิ�มีกลัุม่ีตัิวัอย่างจากจำนวันทีี่�คำนวัณได้

ร้อยลัะ	20	เพ้�อป็้องกันการสูญหายของกลัุ่มีติัวัอย่างใน

ระหวัา่งการที่ดลัอง	แลัะเพ้�อใหม้ีั�นใจว่ัาการศ่ึกษาครั�งนี�

จะได้จำนวันตัิวัอย่างเพียงพอ26	 ดังนั�นขนาดกลัุ่มี

ติัวัอย่างทีี่�ใชื้้ในการวัิจัยครั�งนี�จ่งมีีจำนวัน	68	คน	 โดย

แบ่งเป็็นกลัุ่มีควับคุมีแลัะกลัุ่มีที่ดลัอง	กลัุ่มีลัะ	34	ราย	

การสุ่มีติัวัอย่างในการวัิจัยนี�ใชื้้วัิธีสุ่มีติัวัอย่างอย่างง่าย	

(simple	random	sampling)	แบบไม่ีแที่นทีี่�	โดยแบ่งกลัุม่ี

ติามีเลัขป็ระจำตัิวัผู้ป็่วัย	 (HN)	 เลัขคี�เข้ากลัุ่มีที่ดลัอง	

แลัะเลัขคูเ่ข้ากลัุม่ีควับคุมี	ดำเนนิการเก็บขอ้มีลูักบักลัุม่ี

ควับคุมีก่อนจนครบจำนวันเพ้�อป็้องกันไมี่ให้กลัุ่มี

ติวััอย่างทีี่�ถืกูคดัเลัอ้กเกิดควัามีรูส้ก่แติกต่ิาง	ลัดการเกิด

การป็นเป็้�อนของแผนการวัิจัยจากกลัุ่มีที่ดลัองแลัะ

กลัุ่มีควับคุมีที่ี�จะแลักเป็ลัี�ยนข้อมีูลักัน

เคร่�องม่อที�ใ ในการวิจัย 

เคร้�องมี้อที่ี�ใชื้้ในการวัิจัย	ป็ระกอบด้วัย	2	ส่วัน	มีี

รายลัะเอียด	ดังนี�	

ส่วันที่ี�	1	เคร้�องมี้อที่ี�ใชื้้ในการเก็บรวับรวัมีข้อมีูลั	

ป็ระกอบด้วัย	

	 1.1	แบบสอบถืามีขอ้มีลูัสว่ันบคุคลัของผูด้แูลั

แลัะผลัลััพธ์ด้านสุขภูาพของเด็ก	 ข้อมีูลัส่วันบุคคลั

มีขีอ้คำถืามีจำนวัน	8	ขอ้	ไดแ้ก	่เพศึ	อาย	ุระดบัการศึก่ษา

สูงสุด	 สถืานภูาพสมีรส	 จำนวันบุติร	 รายได้ติ่อเด้อน

ผลัลััพธ์ด้านสุขภูาพมีี	2	ข้อ	ค้อ	1)	อาการแลัะอาการ

แสดงของโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจที่ี�พบบ่อย	เชื้่น	ไข้	ไอ	

จามี	มีีน�ำมีูกในชื้่วัง	8	สัป็ดาห์ที่ี�ผ่านมีา	แลัะ	2)	จำนวัน

ครั�งของการนำเด็กเข้ารบัการรักษาแลัะได้รบัการวิันจิฉียั

จากแพที่ย์	วั่าเป็็นโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจ	

	 1.2	แบบสอบถืามีพฤติิกรรมีการป็้องกันโรค

ติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็ก	 ผู้ วิัจัยนำ

แบบสอบถืามีพฤติิกรรมีการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็กของชื้ญาน์นันที่์	 ใจดี27 

ที่ี�ดดัแป็ลังมีาจากแบบสัมีภูาษณพ์ฤติกิรรมีการป็อ้งกนั

โรคติิดเช้ื้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็กของสุจรรยา	

ที่ั�งที่อง28	มีาป็รับให้เหมีาะสมีกับกลัุม่ีตัิวัอย่าง	ป็ระกอบด้วัย 

17	ข้อ	ครอบคลุัมี	6	ด้าน	ได้แก่	การหลีักเลัี�ยงการติดิเชื้้�อ	

การป็้องกันการแพร่กระจายเชื้้�อ	 การดูแลัสิ�งแวัดลั้อมี	

การรักษาควัามีอบอุ่นร่างกายเด็ก	 โภูชื้นาการ	แลัะการ
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ระบบหายใจและผลลัพธ์์ทางสุ่ขภาพของเด้็กวัยก่อนเรียน
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วิธ์ีการด้ำเนินการวิจัย 

การวัิจัยครั�งนี�เป็็นการวัิจัยก่�งที่ดลัอง	 (quasi	

experimental	 research)	แบบสองกลัุ่มีวััดผลัก่อนแลัะ

หลัังการที่ดลัอง	(two	groups	pretest-posttest	design)	

ป็ระชื้ากร	ค้อผู้ดูแลัทีี่�ดูแลัเด็กอายุระหว่ัาง	 2	 -	 6	 ปี็	

11	 เด้อน	 29	 วััน	 ที่ี�พาเด็กมีาติรวัจที่ี�ห้องติรวัจเด็ก

โรงพยาบาลัรัฐแห่งหน่�งในจังหวัดัสระบุร	ีณ	วันัทีี่�ที่ำการ

สมัีภูาษณ์	กลัุม่ีตัิวัอย่าง	คอ้ผูดู้แลัทีี่�ดแูลัเด็กระหว่ัางอายุ	

2	-	6	ป็ี	ที่ี�พาเด็กมีาติรวัจห้องติรวัจเด็กโรงพยาบาลัรัฐ

แห่งหน่�งในจังหวััดสระบุรี	ที่ี�มีีคุณสมีบัติิติามีเกณฑ์์ใน

การคัดเข้าที่ี�กำหนดดังนี�	1)	ผู้ดูแลัเด็กที่ี�มีีหน้าที่ี�เลัี�ยงดู

เด็กวััยก่อนเรียน	ในครัวัเร้อนเป็็นป็ระจำอย่างติ่อเน้�อง

เป็็นระยะเวัลัาอย่างนอ้ย	8	สปั็ดาห์	2)	เดก็ในควัามีดูแลั

มีอีายุติั�งแต่ิ	2-6	ปี็	11	เดอ้น	29	วันัทีี่�มีารับการฉีดีวัคัซีึ่น

ติามีนัด		ณ		วันัที่ี�ที่ำการสมัีภูาษณ์ผูด้แูลั	3)	มีสีติสัิมีป็ชื้ญัญะ

สมีบูรณ์	 ไมี่มีีควัามีบกพร่องที่างสายติาหร้อการได้ยิน	

4)	เข้าใจ	สามีารถืส้�อสารภูาษาไที่ยได้	5)	ยินยอมีแลัะ

ใหค้วัามีรว่ัมีมีอ้ในการวัจิยั	โดยมีกีารลังนามีไวัเ้ป็น็ลัาย

ลักัษณ์อกัษร	6)	มีเีลัขหมีายโที่รศึพัท์ี่ที่ี�สามีารถืติดิต่ิอได้	

สามีารถืใชื้้โที่รศึัพที่์ในการส้�อสารได้

ผู้วัิจัยกำหนดขนาดกลัุ่มีติัวัอย่างโดยใชื้้สถืิติิ	

F-Tests	 ในโป็รแกรมีสำเร็จรูป็	G*	 Power	 version	

3.1.9.224	 โดยกําหนดค่าขนาดอิที่ธิพลัซึ่่�งได้จากการ

ศึ่กษาทีี่�ผ่านมีา25	 ได้ค่าขนาดอิที่ธิพลั	 เที่่ากับ	 1.06	

กำหนดค่านัยสำคัญที่างสถืิติิที่ี�	 .05	แลัะค่าอำนาจการ

ที่ำนาย	 เที่่ากับ	 .90	 ได้ขนาดของกลัุ่มีตัิวัอย่างที่ั�งกลัุ่มี

ที่ดลัองแลัะควับคุมีได้เที่่ากับ	56	ราย	แติ่ในการศึ่กษา

ครั�งนี�ผูวิ้ัจยัได้เพิ�มีกลัุม่ีตัิวัอย่างจากจำนวันทีี่�คำนวัณได้

ร้อยลัะ	20	เพ้�อป็้องกันการสูญหายของกลัุ่มีติัวัอย่างใน

ระหวัา่งการที่ดลัอง	แลัะเพ้�อใหม้ีั�นใจว่ัาการศ่ึกษาครั�งนี�

จะได้จำนวันตัิวัอย่างเพียงพอ26	 ดังนั�นขนาดกลัุ่มี

ติัวัอย่างทีี่�ใชื้้ในการวัิจัยครั�งนี�จ่งมีีจำนวัน	68	คน	 โดย

แบ่งเป็็นกลัุ่มีควับคุมีแลัะกลัุ่มีที่ดลัอง	กลัุ่มีลัะ	34	ราย	

การสุ่มีติัวัอย่างในการวัิจัยนี�ใชื้้วัิธีสุ่มีติัวัอย่างอย่างง่าย	

(simple	random	sampling)	แบบไม่ีแที่นทีี่�	โดยแบ่งกลัุม่ี

ติามีเลัขป็ระจำตัิวัผู้ป็่วัย	 (HN)	 เลัขคี�เข้ากลัุ่มีที่ดลัอง	

แลัะเลัขคูเ่ข้ากลัุม่ีควับคุมี	ดำเนนิการเก็บขอ้มีลูักบักลัุม่ี

ควับคุมีก่อนจนครบจำนวันเพ้�อป็้องกันไมี่ให้กลัุ่มี

ติวััอย่างทีี่�ถืกูคดัเลัอ้กเกิดควัามีรูส้ก่แติกต่ิาง	ลัดการเกิด

การป็นเป็้�อนของแผนการวัิจัยจากกลัุ่มีที่ดลัองแลัะ

กลัุ่มีควับคุมีที่ี�จะแลักเป็ลัี�ยนข้อมีูลักัน

เคร่�องม่อที�ใ ในการวิจัย 

เคร้�องมี้อที่ี�ใชื้้ในการวัิจัย	ป็ระกอบด้วัย	2	ส่วัน	มีี

รายลัะเอียด	ดังนี�	

ส่วันที่ี�	1	เคร้�องมี้อที่ี�ใชื้้ในการเก็บรวับรวัมีข้อมีูลั	

ป็ระกอบด้วัย	

	 1.1	แบบสอบถืามีขอ้มีลูัส่วันบคุคลัของผูด้แูลั

แลัะผลัลััพธ์ด้านสุขภูาพของเด็ก	 ข้อมีูลัส่วันบุคคลั

มีขีอ้คำถืามีจำนวัน	8	ขอ้	ไดแ้ก	่เพศึ	อาย	ุระดบัการศึก่ษา

สูงสุด	 สถืานภูาพสมีรส	 จำนวันบุติร	 รายได้ติ่อเด้อน

ผลัลััพธ์ด้านสุขภูาพมีี	2	ข้อ	ค้อ	1)	อาการแลัะอาการ

แสดงของโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจที่ี�พบบ่อย	เชื้่น	ไข้	ไอ	

จามี	มีีน�ำมีูกในชื้่วัง	8	สัป็ดาห์ที่ี�ผ่านมีา	แลัะ	2)	จำนวัน

ครั�งของการนำเด็กเข้ารบัการรักษาแลัะได้รบัการวิันจิฉียั

จากแพที่ย์	วั่าเป็็นโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจ	

	 1.2	แบบสอบถืามีพฤติิกรรมีการป็้องกันโรค

ติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็ก	 ผู้ วิัจัยนำ

แบบสอบถืามีพฤติิกรรมีการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็กของชื้ญาน์นันที่์	 ใจดี27 

ที่ี�ดดัแป็ลังมีาจากแบบสัมีภูาษณพ์ฤติกิรรมีการป็อ้งกนั

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็กของสุจรรยา	

ที่ั�งที่อง28	มีาป็รับให้เหมีาะสมีกับกลัุม่ีตัิวัอย่าง	ป็ระกอบด้วัย 

17	ข้อ	ครอบคลุัมี	6	ด้าน	ได้แก่	การหลีักเลัี�ยงการติดิเชื้้�อ	

การป็้องกันการแพร่กระจายเชื้้�อ	 การดูแลัสิ�งแวัดลั้อมี	

การรักษาควัามีอบอุ่นร่างกายเด็ก	 โภูชื้นาการ	แลัะการ
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ออกกำลัังกาย-พักผ่อน	 ใชื้้มีาติรวััดแบบลิัเคอร์ที่	 5	

ระดับ	(1	=	ไมีป่็ฏิบัิติ	ิถืง่	5	=	ป็ฏิบัิติปิ็ระจำ)	โดยคะแนน

รวัมีมีีช่ื้วังระหว่ัาง	17–85	คะแนน	 ข้อคำถืามี	14	 ข้อ

เป็็นเชื้ิงบวัก	แลัะ	3	ข้อ	(ข้อ	3,	5,	14)	เป็็นเชื้ิงลับ	มีีการ

ป็รับมีาติรวััดเป็็น	 5	 อันดับ	 เพ้�อให้ส้�อควัามีหมีายที่ี�

ชื้ดัเจนแลัะไดค้ำติอบแมีน่ยำมีากข่�น	ผา่นการติรวัจสอบ

ควัามีติรงของเน้�อหาแลัะควัามีเหมีาะสมีของภูาษาที่ี�ใชื้้	

จากผู้ที่รงคุณวัุฒิจำนวัน	 3	ที่่าน	 ได้แก่	 กุมีารแพที่ย์

เชื้ี�ยวัชื้าญด้านระบบที่างเดินหายใจ	อาจารย์พยาบาลัผู้

เชื้ี�ยวัชื้าญดา้นการพยาบาลัเด็ก	พยาบาลัผูเ้ชื้ี�ยวัชื้าญดา้น

การพยาบาลัผูป่้็วัยเดก็โรคระบบหายใจ	ไดค้า่ดชัื้นคีวัามี

ติรงติามีเน้�อหาเที่า่กบั	.96	นำไป็ที่ดลัองใชื้ก้บัผูด้แูลัเดก็

วััยก่อนเรียนที่ี�มีีคุณสมีบัติิเชื้่นเดียวักับกลัุ่มีติัวัอย่าง

จำนวัน	15	คน	ไดค้า่ควัามีเชื้้�อมีั�น	ค่าสัมีป็ระสิที่ธิ�แอลัฟา

ครอนบราคเที่่ากับ	.74	

ส่วันที่ี�	 2	 เคร้�องมี้อที่ี�ใชื้้ในการดำเนินการวัิจัย	

ป็ระกอบด้วัย	

	 2.1	 โป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้าน

สขุภูาพต่ิอพฤติกิรรมีของผูด้แูลัในการป้็องกนัโรคติดิเชื้้�อ

เฉียีบพลันัระบบหายใจแลัะผลัลัพัธ์ที่างสุขภูาพของเด็ก

วััยก่อนเรียน	 พัฒนาข่�นโดยนักวัิจัยป็ระกอบด้วัย	

3	กจิกรรมียอ่ย	1)	การสอนติามีแบบแผนควัามีเชื้้�อดา้น

สุขภูาพ	 เป็็นการสอนบรรยายรายบุคคลัโดยผู้วัิจัย	

ให้ควัามีรูใ้นเร้�องสาเหติแุลัะการรบัรูโ้อกาสเสี�ยงของโรค	

กระติุ้นควัามีติระหนักถื่งควัามีรุนแรงแลัะผลักระที่บ

จากการไม่ีป็ฏิิบัติิ	พร้อมีที่ั�งชื้ี�ให้เห็นป็ระโยชื้น์ของการ

ป็อ้งกันโรค	แลัะลัดอุป็สรรคในการป็ฏิบัิติผิา่นการแก้ไข

ควัามีเข้าใจผิด	แลัะจัดหาแหลั่งสนับสนุน	2)	การฝ้ึก

ที่กัษะผูด้แูลัในการป็อ้งกนัโรค	เชื้น่	การลัา้งมีอ้	การสวัมี

หนา้กากอนามียั	การเชื้ด็ติวััลัดไข	้แลัะการลัา้งจมีกู	เพ้�อ

ใหผู้ด้แูลัป็ฏิบิตัิติิามีไดอ้ยา่งถืกูติอ้ง	3)	การติดิติามีที่าง

โที่รศึพัที่	์เพ้�อสง่เสรมิีการป็รบัพฤติกิรรมีอยา่งติอ่เน้�อง

โดยการให้คำแนะนำแลัะสร้างควัามีมีั�นใจหลัังจาก

ผูด้แูลัแลัะเด็กกลับับา้น	ผา่นการติรวัจสอบควัามีถูืกติอ้ง

ของเน้�อหาแลัะควัามีเหมีาะสมีของภูาษาที่ี�ใชื้้	 จาก

ผูท้ี่รงคุณวุัฒ	ิจำนวัน	3	ที่า่น	ไดแ้ก่	กุมีารแพที่ย์เชื้ี�ยวัชื้าญ

ด้านระบบที่างเดินหายใจ	อาจารย์พยาบาลัผู้เชื้ี�ยวัชื้าญ

ด้านการพยาบาลัเด็ก	 พยาบาลัผู้เชื้ี�ยวัชื้าญด้านการ

พยาบาลัผูป้็ว่ัยเดก็โรคระบบหายใจ	ไดค้า่ดชัื้นคีวัามีติรง

ติามีเน้�อหาเที่่ากับ	1

	 2.2	แผน่ภูาพพลิักแลัะแผ่นพบัใหค้วัามีรูเ้ร้�อง	

“การป้็องกันโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจ”	ผู้วิัจัยสร้างข่�น	

โดยผ่านการติรวัจสอบถืูกติ้องของเน้�อหาแลัะควัามี

เหมีาะสมีของภูาษาที่ี�ใชื้	้ควัามีสอดคลัอ้งของเน้�อหากบั

ภูาพ	โครงสร้าง	สี	ควัามีเหมีาะสมีของติัวัอักษรของส้�อ

แผ่นภูาพพลัิกแลัะแผ่นพับให้ควัามีรู้	จากผู้ที่รงคุณวัุฒิ	

จำนวัน	3	ที่่าน	ป็ระกอบด้วัย	กุมีารแพที่ย์เชื้ี�ยวัชื้าญด้าน

ระบบที่างเดินหายใจ	อาจารย์พยาบาลัผู้เชื้ี�ยวัชื้าญด้าน

การพยาบาลัเด็ก	พยาบาลัผู้เชื้ี�ยวัชื้าญด้านการพยาบาลั

ผู้ป็่วัยเด็กโรคระบบหายใจ	 ได้ค่าดัชื้นีควัามีติรงติามี

เน้�อหาเที่่ากับ	1	

การพิทักษ์์ส่ิทธ์ิกลุ่มต่ัวอย่าง

การวัิจัยนี�ได้ผ่านการอนุมีัติิจากคณะกรรมีการ

จรยิธรรมีการวัจิยัในคน	คณะแพที่ยศึาสติร์โรงพยาบาลั

รามีาธิบดี 	 มีหาวัิที่ยาลัั ยมีหิดลั 	 เลัขที่ี� 	 COA.

MURA2023/02	 ผู้วัิจัยได้แจ้งวััติถุืป็ระสงค์ราย

ลัะเอยีดการเขา้รว่ัมี	แลัะสทิี่ธใินการออกจากการวัจิยัได้

ติลัอดเวัลัา	 โดยไม่ีมีีผลักระที่บติ่อการให้การบริการ

รักษาพยาบาลัใด	ๆ	ที่ั�งสิ�น	 ข้อมีูลัของกลัุ่มีตัิวัอย่างจะ

เก็บเป็็นควัามีลัับ	ที่ั�งนี�ข้อมีูลัที่ี�ได้รับจะไม่ีมีีการลังชื้้�อ

หร้อรหัสที่ี�จะอ้างอิงถื่งกลัุ่มีตัิวัอย่าง	แลัะการเผยแพร่

ผลัการวัจิยัจะนำเสนอในภูาพรวัมีของผลัการวัจิยัเที่า่นั�น	

การเก็บรวบรวมข้อม้ล ป็ระกอบด้วัย	2	ขั�นติอน	

ดังนี�

ขั�นต่อนที� 1 การเต่รียมการ

ผู้วัิจัยที่ำหนังส้อถื่งผู้บริหารโรงพยาบาลัสระบุรี	

เพ้�อขออนุญาติที่ำการวัิจัยในกลัุ่มีติัวัอย่าง	 โดยชื้ี�แจง
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วััติถุืป็ระสงค์	 วัิธีการวัิจัย	 ระยะเวัลัาในการดำเนินการ

วัิจัย	 เพ้�อขอควัามีร่วัมีมี้อในการวิัจัยแลัะขอดำเนินการ

เก็บข้อมูีลั	 รวัมีที่ั�งมีอบหนังส้อรับรองจากบัณฑิ์ติ

วัทิี่ยาลัยั	มีหาวัทิี่ยาลัยัมีหดิลัใหก้บัผูบ้รหิารโรงพยาบาลั

สระบุรีป็ระสานงานกับพยาบาลัป็ระจำหอผู้ป็่วัยนอก

เกี�ยวักับระยะเวัลัาในการเก็บข้อมีูลัแลัะขั�นติอนในการ

ดำเนินการวัิจัย

ขั�นต่อนที� 2 การด้ำเนินการวิจัย (Figure	2)

ผู้วัิจัยดำเนินการเก็บข้อมีูลัจากกลัุ่มีควับคุมีให้

ครบถื้วันก่อนเก็บข้อมีูลัจากกลัุ่มีที่ดลัอง	 เพ้�อป็้องกัน

การป็นเป็้�อนของข้อมีูลัที่ี�อาจเกิดจากการแลักเป็ลัี�ยน

ขอ้มีลูัระหวัา่งกลัุม่ีควับคมุีแลัะกลัุม่ีที่ดลัอง	กลัุม่ีควับคมุี

ลังนามียินยอมีเข้าร่วัมีโครงการ	ดำเนินการดังนี�	

1.	ผู้วัิจัยดำเนินการแจ้งรายลัะเอียด	 ขั�นติอน

ระยะเวัลัาในการเก็บข้อมีูลั	สามีารถืสอบถืามีข้อมีูลัใน

กรณีที่ี�สงสัยได้ติลัอดเวัลัา	ผู้วัิจัยจะดำเนินการวัิจัยโดย

ใชื้้ระยะเวัลัา	8	สัป็ดาห์	

2.	 ในสัป็ดา ห์ที่ี� 	 1 	 กลัุ่ มีควับคุมีจะได้ รับ

แบบสอบถืามีจำนวัน	 1	 ฉีบับ	 โดยระยะเวัลัาที่ี�ให้ที่ำ

แบบสอบถืามีจะใชื้้เวัลัาป็ระมีาณ	15	นาที่ี	หลัังจากนั�น

กลัุม่ีควับคุมีได้รบัการพยาบาลัติามีป็กติ	ิดำรงชีื้วัติิติามี

ป็กติิที่ี�บ้านแลัะดูแลัเด็กในป็กครองติามีแนวัที่างป็กติิ

ของตินเอง	

3.	 ในสปั็ดาหท์ี่ี�	8	ผูว้ัจิยัจะโที่รศึพัที่เ์พ้�อนดัหมีาย

สถืานที่ี�แลัะเวัลัาที่ี�กลัุ่มีตัิวัอย่างสะดวัก	 เพ้�อที่ำ

แบบสอบถืามีชื้ดุเดมิี	ในสปั็ดาหส์ดุที่า้ยกลัุม่ีควับคมุีจะ

ได้รบัการสอนเป็็นรายบคุคลัเกี�ยวักบัการส่งเสรมิีป้็องกนั

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันในระบบหายใจ	พร้อมีที่ั�งมีอบ

แผน่พบัโรคติดิเชื้้�อที่างเดนิหายใจใหแ้ลัะเป็ดิโอกาสให้

ซึ่ักถืามีข้อสงสัย	

กลัุ่มีที่ดลัองลังนามียินยอมีเข้าร่วัมีโครงการ	

ดำเนินการดังนี�	

1.	ผู้วัิจัยดำเนินการแจ้งรายลัะเอียด	 ขั�นติอน

ระยะเวัลัาในการเก็บข้อมีูลั	สามีารถืสอบถืามีข้อมีูลัใน

กรณีที่ี�สงสัยได้ติลัอดเวัลัา	ผู้วัิจัยจะดำเนินการวัิจัยโดย

ใชื้้ระยะเวัลัา	8	 สัป็ดาห์	ผู้วิัจัยให้บันที่่กเบอร์โที่รศึัพที่์

ของผู้วัิจัยที่ี�สร้างข่�น	เพ้�อใชื้้ในการที่ดลัองเพ้�อลัดควัามี

เสี�ยงของมีิจฉีาชื้ีพในสถืานการณ์ป็ัจจุบัน	

2.	 ในสัป็ดาห์ที่ี� 	 1 	 กลัุ่ มีที่ดลัองจะได้ รั บ

แบบสอบถืามีพฤติิกรรมีการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็กจำนวัน	1	ฉีบับ	โดยระยะ

เวัลัาที่ี�ให้ที่ำแบบสอบถืามีจะใชื้้เวัลัาป็ระมีาณ	15	นาที่ี	

3.	หลัังจากนั�นจะดำเนินการให้โป็รแกรมีการ

สง่เสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพโดยการให้ขอ้มูีลัเกี�ยวักับ

สาเหติุแลัะควัามีเสี�ยงของโรค	 พร้อมีกระติุ้นควัามี

ติระหนัก	 เน้นควัามีรุนแรงของโรคโดยให้ข้อมีูลั

ผลักระที่บ	แลัะผลัเสียหากไม่ีป็ฏิบัิติติิามี	ชื้ี�ให้เห็นป็ระโยชื้น์

ของการป็้องกันโรค	 เป็รียบเที่ียบผลัดี-ผลัเสียจากการ

ป็รบัพฤติกิรรมี	แลัะลัดอปุ็สรรคในการป็ฏิบิตัิ	ิโดยแกไ้ข

ควัามีเข้าใจผิด	จัดหาแหลั่งสนับสนุน	 ฝึ้กที่ักษะในการ

ป็อ้งกนัโรคติดิเชื้้�อเฉียีบพลันัในระบบหายใจ	ใหม้ีคีวัามี

พร้อมีป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมีอย่างถืกูต้ิอง	ฝึ้กที่กัษะการล้ัางมีอ้	

การสวัมีหน้ากากอนามีัย	การเชื้็ดติัวัลัดไข้	แลัะการลั้าง

จมีูก	ใชื้้เวัลัาไมี่เกิน	60	นาที่ี	พร้อมีที่ั�งมีอบแผ่นพับโรค

ติิดเช้ื้�อที่างเดินหายใจให้แลัะเปิ็ดโอกาสให้ซึ่ักถืามี

ข้อสงสัย

4.	 ในสัป็ดาห์ที่ี�	 3,5	 แลัะ	 7	 ผู้วิัจัยจะที่ำการ

โที่รศึัพที่์เยี�ยมีบ้านใชื้้เวัลัา	5	-	7	นาที่ี	

5.	 ในสปั็ดาหท์ี่ี�	8	ผูว้ัจิยัจะโที่รศึพัที่เ์พ้�อนดัหมีาย

สถืานที่ี�แลัะเวัลัาทีี่�กลัุ่มีตัิวัอย่างสะดวัก	 เพ้�อที่ำ

แบบสอบถืามีชื้ดุเดมิี	แลัะเมี้�อที่ำการติอบแบบสอบถืามี

สิ�นสุดลัง	จะเป็ิดโอกาสให้ซึ่ักถืามีข้อสงสัย
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วััติถุืป็ระสงค์	 วัิธีการวัิจัย	 ระยะเวัลัาในการดำเนินการ

วัิจัย	 เพ้�อขอควัามีร่วัมีมี้อในการวิัจัยแลัะขอดำเนินการ

เก็บข้อมูีลั	 รวัมีที่ั�งมีอบหนังส้อรับรองจากบัณฑิ์ติ

วัทิี่ยาลัยั	มีหาวัทิี่ยาลัยัมีหดิลัใหก้บัผูบ้รหิารโรงพยาบาลั

สระบุรีป็ระสานงานกับพยาบาลัป็ระจำหอผู้ป็่วัยนอก

เกี�ยวักับระยะเวัลัาในการเก็บข้อมีูลัแลัะขั�นติอนในการ

ดำเนินการวัิจัย

ขั�นต่อนที� 2 การด้ำเนินการวิจัย (Figure	2)

ผู้วัิจัยดำเนินการเก็บข้อมีูลัจากกลัุ่มีควับคุมีให้

ครบถื้วันก่อนเก็บข้อมีูลัจากกลัุ่มีที่ดลัอง	 เพ้�อป็้องกัน

การป็นเป็้�อนของข้อมีูลัที่ี�อาจเกิดจากการแลักเป็ลัี�ยน

ขอ้มีลูัระหวัา่งกลัุม่ีควับคมุีแลัะกลัุม่ีที่ดลัอง	กลัุม่ีควับคมุี

ลังนามียินยอมีเข้าร่วัมีโครงการ	ดำเนินการดังนี�	

1.	ผู้วัิจัยดำเนินการแจ้งรายลัะเอียด	 ขั�นติอน

ระยะเวัลัาในการเก็บข้อมีูลั	สามีารถืสอบถืามีข้อมีูลัใน

กรณีที่ี�สงสัยได้ติลัอดเวัลัา	ผู้วัิจัยจะดำเนินการวัิจัยโดย

ใชื้้ระยะเวัลัา	8	สัป็ดาห์	

2.	 ในสัป็ดา ห์ที่ี� 	 1 	 กลัุ่ มีควับคุมีจะได้ รับ

แบบสอบถืามีจำนวัน	 1	 ฉีบับ	 โดยระยะเวัลัาที่ี�ให้ที่ำ

แบบสอบถืามีจะใชื้้เวัลัาป็ระมีาณ	15	นาที่ี	หลัังจากนั�น

กลัุม่ีควับคุมีได้รบัการพยาบาลัติามีป็กติ	ิดำรงชีื้วัติิติามี

ป็กติิที่ี�บ้านแลัะดูแลัเด็กในป็กครองติามีแนวัที่างป็กติิ

ของตินเอง	

3.	 ในสปั็ดาหท์ี่ี�	8	ผูว้ัจิยัจะโที่รศึพัที่เ์พ้�อนดัหมีาย

สถืานที่ี�แลัะเวัลัาทีี่�กลัุ่มีตัิวัอย่างสะดวัก	 เพ้�อที่ำ

แบบสอบถืามีชื้ดุเดมิี	ในสปั็ดาหส์ดุที่า้ยกลัุม่ีควับคมุีจะ

ได้รบัการสอนเป็็นรายบคุคลัเกี�ยวักบัการส่งเสรมิีป้็องกนั

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันในระบบหายใจ	พร้อมีที่ั�งมีอบ

แผน่พบัโรคติิดเชื้้�อที่างเดนิหายใจใหแ้ลัะเป็ดิโอกาสให้

ซึ่ักถืามีข้อสงสัย	

กลัุ่มีที่ดลัองลังนามียินยอมีเข้าร่วัมีโครงการ	

ดำเนินการดังนี�	

1.	ผู้วัิจัยดำเนินการแจ้งรายลัะเอียด	 ขั�นติอน

ระยะเวัลัาในการเก็บข้อมีูลั	สามีารถืสอบถืามีข้อมีูลัใน

กรณีที่ี�สงสัยได้ติลัอดเวัลัา	ผู้วัิจัยจะดำเนินการวัิจัยโดย

ใชื้้ระยะเวัลัา	8	 สัป็ดาห์	ผู้วิัจัยให้บันที่่กเบอร์โที่รศึัพที่์

ของผู้วัิจัยที่ี�สร้างข่�น	เพ้�อใชื้้ในการที่ดลัองเพ้�อลัดควัามี

เสี�ยงของมีิจฉีาชื้ีพในสถืานการณ์ป็ัจจุบัน	

2.	 ในสัป็ดาห์ที่ี� 	 1 	 กลัุ่ มีที่ดลัองจะได้ รั บ

แบบสอบถืามีพฤติิกรรมีการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็กจำนวัน	1	ฉีบับ	โดยระยะ

เวัลัาที่ี�ให้ที่ำแบบสอบถืามีจะใชื้้เวัลัาป็ระมีาณ	15	นาที่ี	

3.	หลัังจากนั�นจะดำเนินการให้โป็รแกรมีการ

สง่เสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพโดยการให้ขอ้มูีลัเกี�ยวักับ

สาเหติุแลัะควัามีเสี�ยงของโรค	 พร้อมีกระติุ้นควัามี

ติระหนัก	 เน้นควัามีรุนแรงของโรคโดยให้ข้อมีูลั

ผลักระที่บ	แลัะผลัเสียหากไม่ีป็ฏิบัิติติิามี	ชื้ี�ให้เห็นป็ระโยชื้น์

ของการป็้องกันโรค	 เป็รียบเที่ียบผลัดี-ผลัเสียจากการ

ป็รับพฤติกิรรมี	แลัะลัดอปุ็สรรคในการป็ฏิบิตัิ	ิโดยแกไ้ข

ควัามีเข้าใจผิด	จัดหาแหลั่งสนับสนุน	ฝ้ึกที่ักษะในการ

ป็อ้งกนัโรคติดิเชื้้�อเฉียีบพลันัในระบบหายใจ	ใหมี้ีควัามี

พร้อมีป็ฏิบิตัิพิฤติกิรรมีอย่างถืกูต้ิอง	ฝึ้กที่กัษะการล้ัางมีอ้	

การสวัมีหน้ากากอนามีัย	การเชื้็ดติัวัลัดไข้	แลัะการลั้าง

จมีูก	ใชื้้เวัลัาไมี่เกิน	60	นาที่ี	พร้อมีที่ั�งมีอบแผ่นพับโรค

ติิดเชื้้�อที่างเดินหายใจให้แลัะเปิ็ดโอกาสให้ซึ่ักถืามี

ข้อสงสัย

4.	 ในสัป็ดาห์ที่ี�	 3,5	 แลัะ	 7	 ผู้วิัจัยจะที่ำการ

โที่รศึัพที่์เยี�ยมีบ้านใชื้้เวัลัา	5	-	7	นาที่ี	

5.	 ในสปั็ดาหท์ี่ี�	8	ผูว้ัจิยัจะโที่รศึพัที่เ์พ้�อนดัหมีาย

สถืานที่ี�แลัะเวัลัาที่ี�กลัุ่มีตัิวัอย่างสะดวัก	 เพ้�อที่ำ

แบบสอบถืามีชื้ดุเดมิี	แลัะเมี้�อที่ำการติอบแบบสอบถืามี

สิ�นสุดลัง	จะเป็ิดโอกาสให้ซึ่ักถืามีข้อสงสัย
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 5. ในสปัดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัจะโทรศพัทเ์พื่อนดัหมายสถานท่ีและเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก เพื่อท า
แบบสอบถามชุดเดิม และเม่ือท าการตอบแบบสอบถามส้ินสุดลง จะเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 Flow diagram of the study’s intervention 

Caregivers and children receiving medical examinations at 
 the pediatric outpatient clinic of a public hospital in Saraburi Province. 

Experimental group (n = 34) Control group (n = 34) 

Week 1 
1. Introduce the research team to the participants, explain the research objectives, data 
collection methods, procedures, and their right to accept or decline participation in this study. 
2. Assess caregivers' preventive behaviors against respiratory infectious diseases using the 
Respiratory Infectious Disease Prevention Behavior Questionnaire for Children. Participants 
will complete the questionnaire by themselves, which will take approximately 10–15 minutes. 
3. Receive routine nursing care. 

Week 1 
1. Introduce the research team to the participants, explain the research objectives, data 
collection methods, procedures, and their right to accept or decline participation in this study. 
2. Assess the caregivers' preventive behaviors against respiratory infectious diseases using the 
Acute Respiratory Infection Prevention Behavior Questionnaire for Children. Participants will 
complete the questionnaire by themselves, which will take approximately 10–15 minutes. 
3. Provide education based on the Health Belief Model using flip charts and pamphlets on 
caregiving and demonstrate the prevention of acute respiratory infections. 

Weeks 3-7 
Follow up and provide continuous encouragement by phone calls in the 3rd, 5th, and 7th 
weeks. 

Week 8 
Assess caregivers' behaviors in preventing acute 
respiratory infections in children and evaluate the health 
outcomes of the children. 

Week 8 
Assess caregivers' behaviors in preventing acute 
respiratory infections in children and evaluate the health 
outcomes of the children. 

Figure 2 Flow	diagram	of	the	study’s	intervention
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การวิเคราะห์ข้อม้ล

1.	 วัเิคราะหข์อ้มีลูัส่วันบคุคลัของผูด้แูลัเดก็	แลัะ

ผลัลััพธ์ด้านสุขภูาพของเด็ก	 โดยใช้ื้สถืิติิเชื้ิงพรรณนา	

ได้แก่	การแจกแจงควัามีถืี�	 ร้อยลัะ	ค่าเฉีลัี�ย	ส่วันเบี�ยง

เบนมีาติรฐาน	พิสัย	แลัะใชื้้สถืิติิ	Pearson	Chi-Square	

สำหรับผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพของเด็ก

2.	 วัิเคราะห์คะแนนพฤติิกรรมีการป็้องกันโรค

ติดิเชื้้�อเฉียีบพลันัระบบหายใจของกลุ่ัมีที่ดลัองแลัะกลัุม่ี

ควับคุมีหลัังสิ�นสุดโป็รแกรมีในสัป็ดาห์ที่ี�	 8	 ใชื้้ควับคุมี

ติัวัแป็รที่ี�มีีผลัติ่อพฤติิกรรมีของผู้ดูแลั	ได้แก่	เพศึ	อายุ	

สถืานภูาพสมีรส	จำนวันบุติร	รายได้ในครัวัเร้อน	แลัะ

ระดับการศึ่กษา	 โดยที่ดสอบข้อติกลังเบ้�องติ้นของการ

ใชื้้สถืิติิพบวั่าค่า	Levene’s	test	เที่่ากับ	p	=	.375		แสดง

วั่าควัามีแป็รป็รวันของแต่ิลัะกลัุ่มีเท่ี่ากัน	 ไมี่ลัะเมิีดข้อ

ติกลังในการที่ดสอบหลัังจากนั�นนำข้อมีูลัมีาวัิเคราะห์

โดยใชื้้สถืิติิควัามีแป็รป็รวันร่วัมี	ANCOVA	 ใชื้้ค่านัย

สำคัญที่างสถืิติิที่ี�	p	<	.05

3.	 วัิเคราะห์ค่าเฉีลัี�ยคะแนนพฤติิกรรมีการ

ป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจภูายในกลัุ่มี

การที่ดสอบด้วัยสถืิติิ	Kolmogorov-Smirnova	พบวั่า

ขอ้มีลูัมีกีารกระจายแบบป็กติจิง่เป็รียบเที่ยีบโดยใช้ื้สถืติิ	ิ

paired	t-test

ผลการวิจัย  

กลัุ่มีติัวัอย่างในการศ่ึกษาครั�งนี�	 เป็็นผู้ดูแลัเด็ก

จำนวัน	68	ราย	ป็ระกอบด้วัย	เพศึหญิงร้อยลัะ	91.18	

แลัะเพศึชื้ายร้อยลัะ	8.82	มีีอายุระหวั่าง	20-65	ปี็	อายุ

เฉีลัี�ย	35.72	ป็ี	(SD	=	9.89)	ส่วันใหญ่อายุ	30-39	ปี็	

คิดเป็็นร้อยลัะ	 38.24	 จบการศ่ึกษาระดับติ�ำกว่ัา

มีัธยมีศ่ึกษาติอนป็ลัาย	 ร้อยลัะ	 33.82	 ส่วันใหญ่มีี

สถืานภูาพสมีรส	ร้อยลัะ	67.65	มีีบุติร	1-2	คน	ร้อยลัะ	

73.53	รายไดต้ิอ่เดอ้นระหวัา่ง	10,001	–	20,000	บาที่	

ร้อยลัะ	47.06	 เมี้�อเป็รียบเที่ียบข้อมีูลัที่ั�วัไป็ของกลัุ่มี

ติวััอยา่งระหว่ัางกลัุม่ีที่ดลัองแลัะกลัุม่ีควับคุมีพบวัา่ไมีม่ีี

ควัามีแติกต่ิางอย่างมีนัียสำคัญที่างสถิืติ	ิ(p	>.05)	แสดง

ให้เห็นวั่ากลัุ่มีติัวัอย่างที่ั�งสองกลัุ่มีมีีคุณลัักษณะที่ั�วัไป็

ใกลั้เคียงกัน

ผู้ ดู แลัเด็กกลัุ่ มีที่ดลัองมีีค่ า เฉีลัี� ยคะแนน

พฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจ	เที่่ากับ	74.91	คะแนน	(SD=	6.09)	ผู้ดูแลัเด็ก

กลัุม่ีควับคมุีมีค่ีาเฉีลัี�ยคะแนนพฤติกิรรมีในการป้็องกนั

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจเที่่ากับ	 71.29	

คะแนน	(SD	=	6.12)	ผลัการที่ดสอบที่างสถืิติิ	F
1,65

 = 

76.73,	p	<	.001)	แลัะผลัลัพัธก์ารควับคมุีอทิี่ธพิลัของ

คะแนนพฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

ระบบหายใจก่อนเข้าร่วัมีโป็รแกรมีของผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มี

ที่ดลัองแลัะผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีควับคุมี	 แสดงให้เห็นวั่า

คะแนนพฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

ระบบหายใจหลังัการเข้ารว่ัมีโป็รแกรมีแติกต่ิางกันอย่าง

มีีนัยสำคัญที่างสถืิติิ	 (	 F
1,65	

=	 25.46,	 p	 <.001)	

ผลัการเป็รียบเที่ียบควัามีแติกติ่างของค่าเฉีลัี�ยคะแนน

พฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจหลัังการเข้าร่วัมีโป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อ

ด้านสุขภูาพ	ผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีที่ดลัองมีีค่าเฉีลัี�ยคะแนน

พฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจหลัังการเข้าร่วัมีโป็รแกรมีสูงกวั่าผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มี

ควับคุมีอย่างมีีนัยสำคัญที่างสถืิติิ	(p	<.05)	(Table	1)
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การวิเคราะห์ข้อม้ล

1.	 วัเิคราะหข์อ้มีลูัสว่ันบคุคลัของผูด้แูลัเดก็	แลัะ

ผลัลััพธ์ด้านสุขภูาพของเด็ก	 โดยใช้ื้สถืิติิเชื้ิงพรรณนา	

ได้แก่	การแจกแจงควัามีถืี�	 ร้อยลัะ	ค่าเฉีลัี�ย	ส่วันเบี�ยง

เบนมีาติรฐาน	พิสัย	แลัะใชื้้สถืิติิ	Pearson	Chi-Square	

สำหรับผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพของเด็ก

2.	 วัิเคราะห์คะแนนพฤติิกรรมีการป็้องกันโรค

ติดิเชื้้�อเฉียีบพลันัระบบหายใจของกลุ่ัมีที่ดลัองแลัะกลัุม่ี

ควับคุมีหลัังสิ�นสุดโป็รแกรมีในสัป็ดาห์ที่ี�	 8	 ใชื้้ควับคุมี

ติัวัแป็รที่ี�มีีผลัติ่อพฤติิกรรมีของผู้ดูแลั	ได้แก่	เพศึ	อายุ	

สถืานภูาพสมีรส	จำนวันบุติร	รายได้ในครัวัเร้อน	แลัะ

ระดับการศึ่กษา	 โดยที่ดสอบข้อติกลังเบ้�องติ้นของการ

ใชื้้สถืิติิพบวั่าค่า	Levene’s	test	เที่่ากับ	p	=	.375		แสดง

วั่าควัามีแป็รป็รวันของแต่ิลัะกลัุ่มีเท่ี่ากัน	 ไมี่ลัะเมิีดข้อ

ติกลังในการที่ดสอบหลัังจากนั�นนำข้อมีูลัมีาวัิเคราะห์

โดยใชื้้สถืิติิควัามีแป็รป็รวันร่วัมี	ANCOVA	 ใชื้้ค่านัย

สำคัญที่างสถืิติิที่ี�	p	<	.05

3.	 วัิเคราะห์ค่าเฉีลัี�ยคะแนนพฤติิกรรมีการ

ป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจภูายในกลัุ่มี

การที่ดสอบด้วัยสถืิติิ	Kolmogorov-Smirnova	พบวั่า

ขอ้มีลูัมีกีารกระจายแบบป็กติจิง่เป็รียบเที่ยีบโดยใช้ื้สถืติิิ	

paired	t-test

ผลการวิจัย  

กลัุ่มีติัวัอย่างในการศ่ึกษาครั�งนี�	 เป็็นผู้ดูแลัเด็ก

จำนวัน	68	ราย	ป็ระกอบด้วัย	เพศึหญิงร้อยลัะ	91.18	

แลัะเพศึชื้ายร้อยลัะ	8.82	มีีอายุระหวั่าง	20-65	ป็ี	อายุ

เฉีลัี�ย	35.72	ป็ี	(SD	=	9.89)	ส่วันใหญ่อายุ	30-39	ป็ี	

คิดเป็็นร้อยลัะ	 38.24	 จบการศ่ึกษาระดับติ�ำกว่ัา

มีัธยมีศ่ึกษาติอนป็ลัาย	 ร้อยลัะ	 33.82	 ส่วันใหญ่มีี

สถืานภูาพสมีรส	ร้อยลัะ	67.65	มีีบุติร	1-2	คน	ร้อยลัะ	

73.53	รายไดต้ิอ่เดอ้นระหวัา่ง	10,001	–	20,000	บาที่	

ร้อยลัะ	47.06	 เมี้�อเป็รียบเที่ียบข้อมีูลัที่ั�วัไป็ของกลัุ่มี

ติวััอยา่งระหว่ัางกลัุม่ีที่ดลัองแลัะกลัุม่ีควับคุมีพบวัา่ไมีมี่ี

ควัามีแติกต่ิางอย่างมีนัียสำคัญที่างสถิืติ	ิ(p	>.05)	แสดง

ให้เห็นวั่ากลัุ่มีติัวัอย่างที่ั�งสองกลัุ่มีมีีคุณลัักษณะที่ั�วัไป็

ใกลั้เคียงกัน

ผู้ ดู แลัเด็กกลัุ่ มีที่ดลัองมีีค่ า เฉีลัี� ยคะแนน

พฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจ	เที่่ากับ	74.91	คะแนน	(SD=	6.09)	ผู้ดูแลัเด็ก

กลัุม่ีควับคมุีมีค่ีาเฉีลัี�ยคะแนนพฤติกิรรมีในการป้็องกนั

โรคติิดเช้ื้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจเที่่ากับ	 71.29	

คะแนน	(SD	=	6.12)	ผลัการที่ดสอบที่างสถืิติิ	F
1,65

 = 

76.73,	p	<	.001)	แลัะผลัลัพัธก์ารควับคมุีอทิี่ธพิลัของ

คะแนนพฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

ระบบหายใจก่อนเข้าร่วัมีโป็รแกรมีของผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มี

ที่ดลัองแลัะผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีควับคุมี	 แสดงให้เห็นวั่า

คะแนนพฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

ระบบหายใจหลังัการเข้ารว่ัมีโป็รแกรมีแติกต่ิางกันอย่าง

มีีนัยสำคัญที่างสถืิติิ	 (	 F
1,65	

=	 25.46,	 p	 <.001)	

ผลัการเป็รียบเที่ียบควัามีแติกติ่างของค่าเฉีลัี�ยคะแนน

พฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจหลัังการเข้าร่วัมีโป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อ

ด้านสุขภูาพ	ผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีที่ดลัองมีีค่าเฉีลัี�ยคะแนน

พฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจหลัังการเข้าร่วัมีโป็รแกรมีสูงกวั่าผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มี

ควับคุมีอย่างมีีนัยสำคัญที่างสถืิติิ	(p	<.05)	(Table	1)
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ผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีที่ดลัองพบวั่า	 ค่าเฉีลัี�ยคะแนน

พฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจก่อนเข้าร่วัมีโป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้าน

สุขภูาพเที่่ากับ	71.53	คะแนน	(SD	=	6.68)	ค่าเฉีลัี�ย

คะแนนพฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเช้ื้�อเฉีียบพลััน

ระบบหายใจหลังัการเขา้รว่ัมีโป็รแกรมีการสง่เสรมิีควัามี

เชื้้�อด้านสุขภูาพเที่่ากับ	74.91	คะแนน	(SD	=	6.09)	

เมี้�อเป็รียบเทีี่ยบควัามีแติกติ่างของค่าเฉีลัี�ยคะแนน

Table 1	 Comparison	of	mean	scores	of	acute	respiratory	infection	prevention	behaviors	after	the	experiment	

between	the	experimental	and	control	groups,	controlling	for	pre-experiment	scores	using	ANCOVA	

(N	=	68)	

Group Mean SD

Experimental 74.91 6.09

Control 71.29 6.12

Source of variation SS df MS F p-value

Pretest	score 1332.75 1 1332.75 76.73 <	.001

Experimental	and	control	group 442.18 1 442.18 25.46 <	.001

Error 1129.04 65 17.37

Total 2684.28 67

พฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจกอ่นแลัะหลังัการที่ดลัองพบวัา่	ไดค้า่	t	=	-	5.13,	

p	 <	 .001)	 จ่งสรุป็ผลัว่ัา	 คะแนนพฤติิกรรมีในการ

ป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจหลัังเข้าร่วัมี

โป็รแกรมีสูงกวั่าก่อนเข้าร่วัมีโป็รแกรมีการส่งเสริมี

ควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพอย่างมีนัียสำคัญที่างสถิืติ	ิ(p	<	.05)	

(Table	2)

Table 2	 Comparison	of	mean	scores	of	acute	respiratory	infection	prevention	behaviors	before	and	after	the	

experiment	in	the	experimental	group	using	paired	t-test	(n	=	34)

Acute respiratory infection prevention behaviors Mean SD Df SD t p-value

Pre-experiment	scores 71.53 6.68 -3.38 3.84 -5.13 <	.001

Post-experiment	scores 74.91 6.09

ผลัลัพัธด์า้นสขุภูาพของเดก็ที่ี�ผูด้แูลักลัุม่ีที่ดลัอง

แลัะเด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มีควับคุมีโดยแบ่งเป็็นอาการแลัะ

อาการแสดงของโรคติิดเช้ื้�อระบบหายใจในชื้่วัง	

8	 สัป็ดาห์ทีี่�ผ่านมีา	 พบวั่าเด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มีควับคุมี	

มีีอาการแลัะอาการแสดงของโรคติิดเช้ื้�อระบบหายใจ	

จำนวัน	14	ราย	คิดเป็็นร้อยลัะ	41.18	เด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มี

ที่ดลัอง	มีีอาการแลัะอาการแสดงของโรคติิดเช้ื้�อระบบ

หายใจ	จำนวัน	9	ราย	 คิดเป็็นร้อยลัะ	26.47	แลัะเมี้�อ

เป็รียบเที่ียบควัามีแติกติ่างระหวั่างกลัุ่มีควับคุมีแลัะ

กลัุ่มีที่ดลัองด้วัยการที่ดสอบไคสแควัร์	 โดยกำหนดค่า	

α	 ที่ี�	 .05	พบวั่าได้ค่าสถืิติิไคสแควัร์	 Pearson	Chi-

Square	เที่่ากับ	1.051	ค่า	p	=	.305	Table	3
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นอกจากนี�ยังพบวั่าเด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มีควับคุมีใน

ชื้ว่ัง	8	สปั็ดาหท์ี่ี�ผา่นมีาสว่ันใหญไ่มีเ่คยเขา้รบัการรกัษา

ด้วัยโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจที่ี�สถืานบริการสาธารณสุข	

จำนวัน	21ราย	คิดเป็็นร้อยลัะ	61.76	เด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มี

ที่ดลัองส่วันใหญ่ไมีเ่คยเข้ารบัการรักษาด้วัยโรคติดิเชื้้�อ

ระบบหายใจที่ี�สถืานบริการสาธารณสุข	จำนวัน	23	ราย	

คดิเป็น็รอ้ยลัะ	67.65	แลัะเมี้�อเป็รยีบเที่ยีบควัามีแติกติา่ง

ระหวั่างเด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มีที่ดลัองแลัะเด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มี

ควับคุมีได้ค่าสถืิติิ	เที่่ากับ	.424	ค่า	p	=	.809	(Table	3)

Table 3 Results	of	comparing	differences	in	symptoms	and	manifestations	of	acute	respiratory	infections	in	

the	past	8	weeks	between	the	control	and	experimental	groups	using	the	Chi-square	test	with	Yates’s	

correction	(N	=	68)

Symptoms and clinical presentations of respiratory 

infections during the preceding 8 weeks

Group X2 p-value

Control group

n (%)

Experimental group 

n (%)

Have	symptoms 14	(41.18%) 9	(26.47%) 1.05 .305

Do	not	have	symptoms 20	(58.82%) 25	(73.53%)

Table 4 Results	of	comparing	differences	in	seeking	treatment	for	acute	respiratory	infections	in	public	health	

facilities	over	the	past	8	weeks	between	control	and	experimental	groups	using	the	Chi-square	test	

with	Yates’s	correction	(N	=	68)

Seeking medical care for respiratory infections at public 

healthcare facilities during the preceding 8 weeks.

Group X2 p-value

control group

n (%)

experimental group

n (%)

Never 21	(61.76%) 23	(67.65%) .42 .809

1-2	times 6	(17.65%) 6	(17.65%)

More	than	2	times 7	(20.56%) 5	(14.71%)

อภิปรายผล 

จากการศึ่กษาพบวั่า	ผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีที่ดลัอง	มีีค่า

เฉีลัี�ยคะแนนพฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันระบบหายใจหลัังการเข้าร่วัมีกิจกรรมีสูงกวั่า

ผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีควับคุมีแลัะสูงกว่ัาก่อนเข้าร่วัมีอย่างมีี

นัยสำคัญที่างสถืิติิ	(p	<	.05)	แสดงให้เห็นวั่าโป็รแกรมีนี�

มีีผลัต่ิอการเพิ�มีพฤติิกรรมีการป้็องกันโรคในกลัุ่มี

ผู้ดูแลัเด็ก	การศ่ึกษานี�สอดคล้ัองกับที่ฤษฎีีควัามีเชื้้�อ

ด้านสุขภูาพที่ี�ระบุวั่าการรับรู้ถื่งโอกาสเสี�ยงแลัะควัามี

รุนแรงของโรคสามีารถืกระติุ้นให้บุคคลัป็รับเป็ลัี�ยน

พฤติิกรรมีสุขภูาพของตินเอง	 การวัิจัยครั�งนี�ได้จัด

โป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพโดยใชื้้	 4	

องค์ป็ระกอบ	ได้แก่	การรับรู้โอกาสเสี�ยงในโป็รแกรมีนี�

ผู้วัิจัยได้ให้ควัามีรู้แก่ผู้ดูแลัเด็กเกี�ยวักับการติิดเชื้้�อ

ระบบหายใจทีี่�อาจเกิดข่�นในเด็ก	 โดยแสดงให้เห็นถื่ง

ควัามีเสี�ยงที่ี�อาจเกดิข่�นจากการไมีป่็ฏิบิติัิติามีมีาติรการ

ป็้องกัน	 ซึ่่�งชื้่วัยกระติุ้นให้ผู้ดูแลัมีีควัามีติระหนักถื่ง
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นอกจากนี�ยังพบวั่าเด็กทีี่�ผู้ดูแลักลัุ่มีควับคุมีใน

ชื้ว่ัง	8	สปั็ดาหท์ี่ี�ผา่นมีาสว่ันใหญไ่มีเ่คยเขา้รบัการรกัษา

ด้วัยโรคติิดเชื้้�อระบบหายใจที่ี�สถืานบริการสาธารณสุข	

จำนวัน	21ราย	คิดเป็็นร้อยลัะ	61.76	เด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มี

ที่ดลัองส่วันใหญ่ไมีเ่คยเข้ารบัการรักษาด้วัยโรคติดิเชื้้�อ

ระบบหายใจที่ี�สถืานบริการสาธารณสุข	จำนวัน	23	ราย	

คดิเป็น็รอ้ยลัะ	67.65	แลัะเมี้�อเป็รยีบเที่ยีบควัามีแติกติา่ง

ระหวั่างเด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มีที่ดลัองแลัะเด็กที่ี�ผู้ดูแลักลัุ่มี

ควับคุมีได้ค่าสถืิติิ	เที่่ากับ	.424	ค่า	p	=	.809	(Table	3)

Table 3 Results	of	comparing	differences	in	symptoms	and	manifestations	of	acute	respiratory	infections	in	

the	past	8	weeks	between	the	control	and	experimental	groups	using	the	Chi-square	test	with	Yates’s	

correction	(N	=	68)

Symptoms and clinical presentations of respiratory 

infections during the preceding 8 weeks

Group X2 p-value

Control group

n (%)

Experimental group 

n (%)

Have	symptoms 14	(41.18%) 9	(26.47%) 1.05 .305

Do	not	have	symptoms 20	(58.82%) 25	(73.53%)

Table 4 Results	of	comparing	differences	in	seeking	treatment	for	acute	respiratory	infections	in	public	health	

facilities	over	the	past	8	weeks	between	control	and	experimental	groups	using	the	Chi-square	test	

with	Yates’s	correction	(N	=	68)

Seeking medical care for respiratory infections at public 

healthcare facilities during the preceding 8 weeks.

Group X2 p-value

control group

n (%)

experimental group

n (%)

Never 21	(61.76%) 23	(67.65%) .42 .809

1-2	times 6	(17.65%) 6	(17.65%)

More	than	2	times 7	(20.56%) 5	(14.71%)

อภิปรายผล 

จากการศึ่กษาพบวั่า	ผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีที่ดลัอง	มีีค่า

เฉีลัี�ยคะแนนพฤติิกรรมีในการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันระบบหายใจหลัังการเข้าร่วัมีกิจกรรมีสูงกวั่า

ผู้ดูแลัเด็กกลัุ่มีควับคุมีแลัะสูงกว่ัาก่อนเข้าร่วัมีอย่างมีี

นัยสำคัญที่างสถืิติิ	(p	<	.05)	แสดงให้เห็นวั่าโป็รแกรมีนี�

มีีผลัต่ิอการเพิ�มีพฤติิกรรมีการป้็องกันโรคในกลัุ่มี

ผู้ดูแลัเด็ก	การศ่ึกษานี�สอดคล้ัองกับที่ฤษฎีีควัามีเชื้้�อ

ด้านสุขภูาพที่ี�ระบุวั่าการรับรู้ถื่งโอกาสเสี�ยงแลัะควัามี

รุนแรงของโรคสามีารถืกระติุ้นให้บุคคลัป็รับเป็ลัี�ยน

พฤติิกรรมีสุขภูาพของตินเอง	 การวัิจัยครั�งนี�ได้จัด

โป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพโดยใชื้้	 4	

องค์ป็ระกอบ	ได้แก่	การรับรู้โอกาสเสี�ยงในโป็รแกรมีนี�

ผู้วัิจัยได้ให้ควัามีรู้แก่ผู้ดูแลัเด็กเกี�ยวักับการติิดเชื้้�อ

ระบบหายใจทีี่�อาจเกิดข่�นในเด็ก	 โดยแสดงให้เห็นถื่ง

ควัามีเสี�ยงที่ี�อาจเกดิข่�นจากการไมีป่็ฏิบิตัิติิามีมีาติรการ

ป็้องกัน	 ซึ่่�งชื้่วัยกระติุ้นให้ผู้ดูแลัมีีควัามีติระหนักถื่ง
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ควัามีเสี�ยงในการติิดเชื้้�อในเด็ก	การรับรู้ควัามีรุนแรง	

การรบัรูป้็ระโยชื้น์ของการป็อ้งกนั	แลัะการรบัรูอ้ปุ็สรรค	

เมี้�อผู้ดูแลัเข้าใจแลัะเห็นวั่าการป็รับเป็ลัี�ยนพฤติิกรรมี

จะเกิดผลัดีมีากกว่ัาผลัเสียแลัะไม่ีมีีอุป็สรรค	ผู้ดูแลัจะ

แสดงพฤติิกรรมีป็้องกันโรคมีากข่�น29-31

จากโป็รแกรมีการส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพ

ที่ี�ผู้วัิจัยดำเนินการ	สามีารถืกลั่าวัได้วั่าโป็รแกรมีนี�ชื้่วัย

ให้พฤติิกรรมีการดูแลัเด็กโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจเพิ�มีข่�นหลัังการที่ดลัอง	อย่างไรก็ติามี	ผลัลััพธ์

ดงักลัา่วัอาจไมีไ่ดเ้กดิจากแนวัคิดควัามีเชื้้�อดา้นสขุภูาพ

เพียงอย่างเดียวั	 แติ่เกิดจากการบูรณาการแนวัคิด

แลัะกิจกรรมีเพิ�มีเติิมี	 เชื้่น	 การจัดการฝึ้กทัี่กษะ	การ

สนบัสนนุที่างสงัคมี	แลัะการใหข้อ้มีลูัข่าวัสาร	ดงัเชื้น่การ

ใชื้โ้ป็รแกรมีสขุศึก่ษาในการป็อ้งกนัการติดิเชื้้�อที่างเดนิ

หายใจในเด็กที่ี�มีีโรคหัวัใจพิการชื้นิดไมี่เขียวั32	พบวั่า

หลัังการให้ควัามีรู้ผู้ดูแลัมีีควัามีรู้เกี�ยวักับโรคหัวัใจ

พิการแติ่กำเนิดชื้นิดไมี่เขียวัเพิ�มีข่�นอย่างมีีนัยสำคัญ	

(p	 <	 .05)	 ซึ่่�งแสดงให้เห็นวั่าการให้ควัามีรู้สามีารถื

ส่งเสริมีพฤติิกรรมีดูแลัสุขภูาพได้	นอกจากนี�โป็รแกรมี

การให้ควัามีรูเ้กี�ยวักับโรคติดิเช้ื้�อที่างเดินหายใจในศูึนย์

เลัี�ยงเด็ก	พบวั่าผู้ดูแลัที่ี�ได้รับโป็รแกรมี	มีีพฤติิกรรมี

ป็้องกันโรคทีี่�ดีข่�นแลัะเด็กมีีสุขภูาพดีข่�น33การศ่ึกษา

ดังกลั่าวัชื้ี�ให้เห็นควัามีสำคัญของการรับรู้แลัะการ

ส้�อสารข้อมีูลัในการส่ง เสริมีพฤติิกรรมีสุขภูาพ	

เมี้�อเป็รยีบเที่ยีบกบังานวัจิยัที่ี�ใช้ื้แนวัคดิแบบแผนควัามีเชื้้�อ

ด้านสุขภูาพในลัักษณะเดียวักัน	 ผลัการศึ่กษานี�

สอดคล้ัองกันในแง่ของการส่งเสริมีการรับรู้ ทีี่�มีี

โครงสร้างแลัะการสนับสนุนที่างสังคมีที่ี�เหมีาะสมี	ชื้่วัย

ใหก้ลัุม่ีที่ี�เขา้รว่ัมีโป็รแกรมีมีพีฤติกิรรมีการดแูลัเดก็ที่ี�ดี

กวัา่กลัุม่ีควับคุมีที่ี�ไดร้บัการดูแลัติามีป็กติ	ิการออกแบบ

โป็รแกรมีที่ี�บูรณาการแนวัคิดดังกลั่าวัจ่งมีีศึักยภูาพใน

การส่งเสริมีสุขภูาพเด็กในระยะยาวั

กลัุม่ีที่ี�ไดร้บัการพยาบาลัป็กติไิดร้บัการดแูลัแลัะ

คำแนะนำที่ั�วัไป็จากพยาบาลั	 โดยไมี่ได้ฝ้ึกที่ักษะหร้อ

ได้รับการชื้ักจูงอย่างติ่อเน้�อง	 การให้ควัามีรู้ที่ี�มีี

โครงสร้างชื้ัดเจนติามีแบบแผนควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพมีี

ควัามีจำเป็็นอยา่งยิ�ง	เพราะจะชื้ว่ัยให้ผูด้แูลัมีพีฤติิกรรมี

ป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจทีี่�เหมีาะสมี	

ซ่ึ่�งผลัการศ่ึกษาพบว่ัากลัุม่ีที่ดลัองมีพีฤติิกรรมีการดูแลั

เด็กที่ี�ดีกวั่ากลัุ่มีควับคุมี	ดังนั�นพยาบาลัแลัะที่ีมีสุขภูาพ

ควัรจัดโป็รแกรมีทีี่�มีุ่งเน้นการส่งเสริมีการรับรู้แลัะการ

สนับสนุนอย่างติ่อเน้�อง	 เพ้�อเสริมีสร้างพฤติิกรรมีการ

ป็้องกันโรคแลัะส่งเสริมีสุขภูาพที่ี�ดีของเด็ก

การศ่ึกษาผลัลัพัธท์ี่างสขุภูาพของเดก็ในงานวัจิยั

นี�พบวั่าไมี่มีีควัามีแติกติ่างที่างสถืิติิ ทีี่�มีีนัยสำคัญ	

ซ่ึ่�งสามีารถืสรุป็ไดว้ัา่		แมีก้ารรับรูเ้กี�ยวักับโรคจะถูืกติอ้ง

แลัะชัื้ดเจน	แติ่บางครั�งก็ไม่ีได้นำไป็สู่การเป็ลัี�ยนแป็ลัง

พฤติิกรรมีหร้อผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพที่ี�คาดหวัังได้	

ติวััอย่างเช่ื้น	งานวิัจยัที่ี�ศึก่ษาควัามีสัมีพนัธร์ะหว่ัางควัามี

เชื้้�อด้านสุขภูาพกับพฤติิกรรมีส่งเสริมีสุขภูาพใน

ผู้สูงอายุไที่ย	พบวั่าควัามีเชื้้�อที่ี�ดีเกี�ยวักับสุขภูาพไมี่ได้

รับป็ระกันวั่าผู้สูงอายุจะมีีพฤติิกรรมีทีี่�ดีเสมีอไป็34 

ซึ่่�งอาจเกิดจากหลัายป็ัจจัย	เชื้่น	สิ�งกระติุ้นที่ี�ชื้่วัยกระติุ้น

ให้เกิดการลังมี้อที่ำ	ซึ่่�งมีีการศ่ึกษาการกระติุ้นจากส้�อ

ดารามีีควัามีน่าสนใจมีากกว่ัาการกระติุ้นจากเจ้าหน้าทีี่�

สาธารณสุข	หร้ออุป็สรรคในการป็ฏิิบัติิ	 เชื้่น	ค่าใชื้้จ่าย	

เวัลัา	 รวัมีถ่ืงควัามีสามีารถืของบุคคลั	ที่ี�เกี�ยวัข้องกับ

ควัามีมีั�นใจวั่าตินเองสามีารถืที่ำพฤติิกรรมีเหลั่านั�นได้	

นอกจากนี� ยั งมีี ปั็จจัยแที่รกซ้ึ่อนทีี่�ส่ งผลัต่ิอการ

เป็ลัี�ยนแป็ลังพฤติิกรรมี	เชื้่น	การศึ่กษาครั�งนี�เก็บข้อมีูลั

ในชื้ว่ังระหวัา่งเดอ้นกมุีภูาพนัธ	์–	พฤษภูาคมี	พ.ศึ.2566	

เป็็นชื้่วังที่ี�มีีการระบาดของไวัรัสโคโรนา	2019	ซึ่่�งที่ำให้

กลัุ่มีที่ดลัองแลัะกลัุ่มีควับคุมีมีีพฤติิกรรมีการป็้องกัน

โรคสงูกวัา่ป็กติิ	35	นอกจากนี�กลัุม่ีติวััอยา่งสว่ันใหญเ่ป็น็

เพศึหญงิ	จากการศึก่ษาเพศึหญงิมีกีารรบัรูแ้ลัะใสใ่จใน

การป้็องกันโรคมีากกว่ัาเพศึชื้าย	 ตัิวัอย่างเช่ื้น	 การ

ที่ำควัามีสะอาดมี้อหลัังจากเข้าห้องน�ำ36การกำหนด

ระยะเวัลัาในการติิดติามีผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพเป็็น
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สิ�งสำคัญในการป็ระเมีินผลัลััพธ์	ผลังานวัิจัยหลัายฉีบับ

ได้เน้นย�ำถื่งควัามีสำคัญของระยะเวัลัาในการติิดติามี

ผลั37โดยเฉีพาะในกรณขีองโรคติดิเชื้้�อที่างเดนิหายใจที่ี�

มีีควัามีสัมีพันธ์กับป็ัจจัยติามีฤดูกาลัหร้อวังจรการ

ระบาด	การติิดติามีผลัในระยะเวัลัานานข่�นจะชื้่วัยให้

เห็นแนวัโน้มีที่ี�ชื้ัดเจนแลัะสามีารถืป็ระเมีินผลัลััพธ์ที่าง

สุขภูาพได้อย่างมีีป็ระสิที่ธิภูาพ	

แนวทางการนำผลการวิจัยไปใ ประโย น์

พยาบาลัแลัะบุคลัากรที่างการพยาบาลัสามีารถื

นำโป็รแกรมีส่งเสริมีควัามีเชื้้�อด้านสุขภูาพไป็ป็ระยุกติ์

ใชื้ใ้นการใหค้วัามีรูผู้ด้แูลัเดก็วัยักอ่นเรยีน	เพ้�อสง่เสรมิี

พฤติิกรรมีการป้็องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ

หายใจได้อย่างมีีป็ระสิที่ธิภูาพ	 โดยการออกแบบ

โป็รแกรมีให้เหมีาะสมีกับบริบที่ของสถืานบริการ

สุขภูาพแลัะติิดติามีผลัอย่างติ่อเน้�อง	 เพ้�อป็รับป็รุง

แนวัที่างการสอนให้มีีป็ระสิที่ธิผลัสูงสุด	

ข้อเส่นอแนะ

การศึ่กษาครั�งติ่อไป็ควัรขยายระยะเวัลัาเป็็น	

6-12	เดอ้น	เพ้�อป็ระเมีนิควัามีคงอยูข่องพฤติกิรรมีการ

ป็้องกันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจแลัะผลักระ

ที่บต่ิอสุขภูาพเด็กอย่างชัื้ดเจน	นอกจากนี�	ควัรออกแบบ

การศ่ึกษาทีี่�สามีารถืควับคุมีตัิวัแป็รแที่รกซ้ึ่อนให้ดีข่�น	

เชื้่น	 การขยายระยะเวัลัาติิดติามีผลั	การใช้ื้ติัวัชื้ี�วััดทีี่�

ครอบคลุัมีที่ั�งเชื้ิงพฤติิกรรมีแลัะผลัลััพธ์ที่างสุขภูาพ	

แลัะศ่ึกษาปั็จจัยทีี่�มีีผลัต่ิอการนำโป็รแกรมีไป็ใชื้้จริงใน

บรบิที่ต่ิาง	ๆ 	เพ้�อใหส้ามีารถืขยายผลัแลัะป็ระยุกติใ์ชื้ไ้ด้
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