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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญ โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2000 มีเด็ก        

เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจทั่วโลก

จำ�นวน 1.9 ล้านคน (World Health Organization 

[WHO, 2011] สำ�หรับประเทศไทยต้ังแต่ พ.ศ. 2536 ถึง 

พ.ศ. 2550 พบว่า อัตราตายด้วยโรคปอดอักเสบใน

เด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี ลดลงจาก 5.38 เป็น 1.50 ต่อ

ประชากรแสนคน แต่ยังคงสูงเป็นอันดับหนึ่งของโรค

ติดเช้ือในเด็กวัยน้ี ส่วนอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 1.58 

เป็นร้อยละ 1.67 และส่วนใหญ่จะมีโรคแทรกซ้อนร่วมด้วย 

เช่น โรคหืด โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง หูนํ้าหนวก 

และอาจพบเป็นโรคขาดสารอาหาร ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อ

การเจริญเติบโตและทำ�ให้พัฒนาการทางด้านสติปัญญา

ของเด็กล่าช้า (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2552) สาเหตุท่ีเด็กป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กมีทางเดินหายใจ

ขนาดเล็กและส้ัน เม่ือมีการอักเสบและบวมเพียงเล็กน้อย 

จะทำ�ให้เกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจ เกิดการ

อุดตันได้ง่าย และการสร้างภูมิคุ้มกันของเด็กยังพัฒนา

ไม่เต็มที่ (Roberts et al., 2000) นอกจากนี้เชื้อไวรัส

หลายชนิดทำ�ให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายในเด็ก เช่น กลุ่ม

อาการครู้ป (croup) หลอดลมอักเสบ หลอดลมฝอย

อักเสบเฉียบพลัน และโรคปอดอักเสบ (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 

2540; Masuda et al., 2002)

นอกจากสาเหตุทางด้านสรีรวิทยาของระบบ

หายใจ และการสร้างภูมิคุ้มกันของเด็กที่ยังพัฒนาไม่

เต็มที่แล้ว การที่เด็กมาอยู่รวมกันในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

จะทำ�ให้เด็กมีการติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจได้ง่าย 

(Dales, Cakmak, Brand, & Judek, 2004; Roberts et al., 

2000) จากข้อมูลของศูนย์เด็กเล็กกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2550 มีเด็กป่วยด้วยอาการทาง

ระบบหายใจ เช่น มีไข้ ไอ มีนํ้ามูก สูงเป็นอันดับหนึ่ง

ของโรคติดต่อท้ังหมด (ศูนย์เด็กเล็กกระทรวงสาธารณสุข, 

2549, 2550) สถานรับเลี้ยงเด็กจึงควรมีมาตรการ

การป้องกันปัญหาสุขภาพที่ดี (กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2549) ในทางปฏิบัติ 

ถึงแม้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ดำ�เนินงานด้านการเฝ้า

ระวัง การป้องกัน และควบคุมโรคในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

แต่ปัญหาการป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ของเด็กยังคงมีอยู่ จากหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ยังละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคแก่เด็ก (จิราพร วงศ์ใหญ่, 2539; ฐปนก 

รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, ประมวญ สุนากร, และสุภรี สุวรรณ

จูฑะ, 2540) การที่ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไม่เหมาะสม จะมีส่วนทำ�ให้อุบัติการณ์การป่วยด้วย

โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจเพ่ิมมากข้ึน (Lee, Tin, 

& Kelley, 2007) ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี

จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ซึ่งเชื่อว่า       

การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคล

จะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ด้วยความเชื่อว่า จะทำ�ให้มี

สุขภาพดีและมีวัตถุประสงค์ในการป้องกันไม่ให้เป็นโรค 

ข้ึนกับปัจจัยหลักสามประการ ประการแรกคือ ความพร้อม

ที่จะปฏิบัติ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคต่างๆ ของมารดาและ

ผู้ดูแลเด็ก (จิติยาดา สมบุญนาค, 2547; จุฑามาศ 

เฉลิมผล, 2540; ประกริต รัชวัตร์, 2536; ศุภรัตน์ 

บุญนาค, 2543; Russell, 1993) ประการที่สองคือ 

การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม



391

ชญาน์นันท์ ใจดี และคณะ

Vol. 18  No. 3

สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ จากการศึกษา

หลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวก และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคต่างๆ ของมารดา (จิติยาดา สมบุญนาค, 

2547; จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; นฤมล ศรีมงคล, 

2536; สุจรรยา ทั่งทอง, 2541; Russell, 1993) 

ประการที่สามคือ สิ่งชักนำ�ให้มีการปฏิบัติ ซึ่งอาจเป็น

ส่ิงชักนำ�มาจากภายในหรือภายนอก การศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารซึ่งเป็นสิ่งชักนำ�มาจาก

ภายนอกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคต่างๆ ของมารดาและผู้ดูแลเด็ก (ศุภรัตน์ 

บุญนาค, 2543; สุจรรยา ทั่งทอง, 2541) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า 

ปัจจัยด้านความพร้อมท่ีจะปฏิบัติ การประเมินถึงประโยชน์

ต่อการปฏิบัติ และส่ิงชักนำ�ให้มีการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์

โดยตรงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของมารดาและ  

ผู้ดูแลเด็ก แต่ยังไม่พบว่า มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์

ของปัจจัยต่างๆ เหล่านี้กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กใน       

สถานรับเลี้ยงเด็ก ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาว่า ปัจจัยการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร จะมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก หรือไม่ 

อย่างไร ผลการวิจัยนี้สามารถนำ�มาเป็นแนวทางในการ

วางแผนจัดทำ�โปรแกรมส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแล

เด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของเด็กในสถานรับ

เลี้ยงเด็กต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับ

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 

และการได้รับข้อมูลข่าวสารกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กใน

สถานรับเลี้ยงเด็ก

สมมติฐานการวิจัย

1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

และการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก

2.	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

เบคเกอร์ (Becker, 1974) ซึ่งกล่าวว่า การที่บุคคลจะ

แสดงพฤติกรรมใดๆ ด้วยความเชื่อว่า จะทำ�ให้มี

สุขภาพดีและมีวัตถุประสงค์ในการป้องกันไม่ให้เป็นโรค 

ขึ้นกับปัจจัยหลัก สามประการคือ 1) ความพร้อมที่จะ

ปฏิบัติ (readiness to take action) เป็นความพร้อมของ

บุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง 

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

(perceived susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรง
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ของโรค (perceived seriousness) รวมเรียกว่าการรับรู้

ภาวะคุกคาม (perceived threat) 2) การประเมินถึง

ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (individual’s 

evaluation of the advocated health action) ประกอบด้วย 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (perceived benefits) 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (perceived barriers) 

3) ส่ิงชักนำ�ให้มีการปฏิบัติ (cues to action) เป็นส่ิงชักนำ�

ให้บุคคลมีการปฏิบัติเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์น้ันๆ 

อาจเป็นสิ่งชักนำ�มาจากภายใน (internal cues) เช่น 

ความเจ็บป่วยต่างๆ การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง 

หรืออาจเป็นส่ิงชักนำ�จากภายนอก (external cues) เช่น 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ข่าวสารจากส่ือมวลชนต่างๆ 

การกระตุ้นเตือน เป็นต้น สำ�หรับปัจจัยร่วม (modifying 

factors) ประกอบด้วย ตัวแปรด้านประชากร ด้านจิต

สังคม และด้านโครงสร้าง เบคเกอร์เช่ือว่า มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลโดยส่งผ่านการรับรู้ภาวะคุกคาม 

และยังมีอำ�นาจการทำ�นายไม่ชัดเจน (Becker, 1974; 

Rosenstock, 1990) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

พบว่าคุณลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส และลักษณะของครอบครัวไม่มีความ

สัมพันธ์ และไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคของมารดาและผู้ดูแลเด็ก (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540; 

สันติพงษ์ กัณฑะวารี, 2549; Al-Akour, 2003; 

Sripituk, 2006) ซ่ึงสอดคล้องตามแนวคิดของเบคเกอร์

ในทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยและคณะศึกษาปัจจัยการ

รับรู้ของบุคคลและส่ิงชักนำ�ให้มีการปฏิบัติที่มีผลทาง

ตรงต่อพฤติกรรมตามแนวคิดเชิงทฤษฎีในแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นหลัก โดยคาดว่าการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค   

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหา      

ความสัมพันธ์ (descriptive, correlational research) 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็ก จำ�นวน 145 ราย ทำ�งานใน

สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนที่จดทะเบียนกับกรมพัฒนา

สังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ ในพื้นที่ 50 เขตของ

กรุงเทพมหานคร การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน (multi-stage cluster sampling 

technique) จากพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานครท่ีมีการแบ่งกลุ่ม

เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพพื้นที่ เศรษฐกิจ สังคม และ

วิถีการดำ�รงชีวิตของประชาชน จำ�นวน 6 กลุ่มคือ      

กลุ่มกรุงเทพกลาง กลุ่มกรุงเทพใต้ กลุ่มกรุงเทพเหนือ 

กลุ่มกรุงเทพตะวันออก กลุ่มกรุงธนเหนือ และกลุ่ม

กรุงธนใต้ (ศูนย์ข้อมูลกรุงเทพมหานคร, 2553) ซึ่งมี

สถานรับเลี้ยงเด็กทั้งหมด 473 แห่ง อนุญาตให้ทำ�การ

สำ�รวจข้อมูล จำ�นวน 163 แห่ง ประชากรเป้าหมาย 654 ราย 

ทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง

แบบไม่ใส่คืน ทั้งนี้ผู้วิจัยคำ�นึงถึงขนาดตัวอย่างที่เป็น

สัดส่วนกับขนาดประชากรมากที่สุด ถ้ากลุ่มตัวอย่างที่

สุ่มได้ไม่เข้าเกณฑ์ ผู้วิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างรายใหม่แบบ

ไม่แทนที่ตามคุณสมบัติคือ เป็นผู้ดูแลเด็กในสถาน   

รับเลี้ยงเด็กไม่รวมผู้ดำ�เนินกิจการสถานรับเลี้ยงเด็ก

หรือครูพี่เลี้ยง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหา

การได้ยิน พูด อ่าน เขียนเข้าใจภาษาไทย และยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย 

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ตารางสำ�เร็จรูป

อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) (Polit & Beck, 

2008) สำ�หรับการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ท่ีระดับ

นัยสำ�คัญ .05 ให้ระดับอำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ .90 

และค่าขนาดอิทธิพล ประเภท r-type เท่ากับ .30 เปิด

ตารางได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 118 ราย เพื่อป้องกัน

ปัญหาข้อมูลในแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพ่ิม
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กลุ่มตัวอย่างข้ึนอีกร้อยละ 20 (Lemeshow, Hosmer, Kla, 

& Lwanga, 1990) ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 145 ราย

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อคำ�ถาม

ทั้งหมด 8 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัยเพื่ออธิบายลักษณะของ  

ผู้ดูแลเด็ก เช่น อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

จำ�นวนบุตรที่ยังมีชีวิต ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็ก 

การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลเด็ก และความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงาน

2.	แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสัมภาษณ์การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กของ สุจรรยา ทั่งทอง (2541) มีข้อ

คำ�ถามทั้งหมด 20 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 20-60 คะแนน 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรคจำ�นวน 4 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค

จำ�นวน 4 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติจำ�นวน 

6 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติจำ�นวน 6 ข้อ 

เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 3 ระดับ เริ่มจาก 1-3        

(ไม่เห็นด้วย ไม่มีความเห็น เห็นด้วย) คะแนนมาก         

หมายถึง ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจอยู่ในระดับมาก ตรวจสอบความตรงทาง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .90 ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็ก

ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย 

มีค่าความสอดคล้องภายในหรือสัมประสิทธิ์อัลฟา

เท่ากับ .80 เมื่อนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 145 ราย 

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .56

3.	 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร สร้างโดย

ผู้วิจัยมีข้อคำ�ถามท้ังหมด 11 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 0-33 

คะแนน ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับการได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากส่ือบุคคลจำ�นวน 5 ข้อ และจากส่ือสารมวลชน

จำ�นวน 6 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 4 ระดับ          

เริ่มจาก 0-3 (ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง สมํ่าเสมอ) 

คะแนนมาก หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับมาก 

ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

.91 ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

เท่ากับ .79 เมื่อนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 145 ราย 

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .79

4.	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็กของ สุจรรยา ทั่งทอง (2541) มีข้อคำ�ถาม

ทั้งหมด 17 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 17-51 คะแนน 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการ      

ติดเชื้อโรคจำ�นวน 3 ข้อ การป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อจำ�นวน 4 ข้อ การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในสถาน     

รับเลี้ยงเด็กจำ�นวน 4 ข้อ การรักษาความอบอุ่นร่างกาย

เด็กจำ�นวน 3 ข้อ การดูแลเก่ียวกับโภชนาการจำ�นวน 1 ข้อ 

และการดูแลให้ออกกำ�ลังกายและพักผ่อนจำ�นวน 2 ข้อ 

เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 3 ระดับ เริ่มจาก 1-3       

(ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติประจำ�) 

คะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจอยู่ในระดับมาก ตรวจสอบความ

ตรงทางเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 ทดลองใช้กับ      

ผู้ ดูแลเด็กที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาเท่ากับ .81 เม่ือนำ�

ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 145 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาเท่ากับ .67

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 2553/201 ผู้วิจัยแจ้งให้

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด

ที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงให้ทราบว่า
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หากเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สามารถออกจากการวิจัยได้

ทุกเวลาหากต้องการ โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ และนำ�เสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยให้เซ็นใบยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจ (informed consent form)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมด

หลังจากผ่านการอนุมัติการทำ�วิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้ดำ�เนินกิจการ

สถานรับเลี้ยงเด็กทั้ง 163 แห่ง ผู้วิจัยอธิบายวิธีการ

ตอบแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามจนเข้าใจ และ

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้

เวลาประมาณ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย         

ใช้เพ่ืออธิบายข้อมูลส่วนบุคคล และตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ สำ�หรับ

สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ท่ีศึกษาด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบอันดับของ  

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

เนื่องจากตัวแปรมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็ก ที่ทำ�งานในสถานรับ

เลี้ยงเด็กเอกชนในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 145 ราย 

มีอายุระหว่าง 16-72 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 51.7) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.86 ปี 

(SD = 10.95) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 58.6) และพบว่ายังมีผู้จบระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 9) ซ่ึงไม่ตรงตามคุณสมบัติผู้ดูแลเด็กท่ีกำ�หนด 

ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 49) ส่วนใหญ่มีบุตร 1-3 คน (ร้อยละ 61.4) 

มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก

ระหว่าง 2 เดือนถึง 37 ปี ประสบการณ์เฉลี่ยเท่ากับ 

7.96 ปี (SD = 7.14) ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีประสบการณ์อยู่ในช่วง 2-10 ปีมากที่สุด 

(ร้อยละ 64.8) กลุ่มตัวอย่างมีอัตราส่วนระหว่างผู้ดูแล

เด็กต่อเด็กเหมาะสมตามข้อกำ�หนดของกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (ร้อยละ 80.7) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดูแลเด็กอายุ 1-6 ปี (ร้อยละ 

87.6) มากกว่า 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างผ่านการ

อบรมหลักสูตรผู้ดูแลเด็ก (ร้อยละ 84.1) โดยหน่วย

งานท่ีรับผิดชอบมีการจัดอบรมให้ผู้ดูแลเด็กปีละ 1 คร้ัง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการทำ�งาน

อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 84.1)

ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรในการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคเท่ากับ 10.87 คะแนน (SD = 1.15) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 10.88 

คะแนน (SD = 1.28) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.10 คะแนน (SD = 1.39) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

7.14 คะแนน (SD = 1.58) การได้รับข้อมูลข่าวสาร      

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.37 คะแนน (SD = 5.21) 

และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจโดยรวมเท่ากับ 46.92 คะแนน 

(SD = 2.90) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 สถิติบรรยายของตัวแปรในการศึกษา (N = 145)

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร

4-12

4-12

6-18

6-18

0-33

7-12

7-12

12-18

6-13

5-28

10.87

10.88

16.10

7.14

16.37

1.15

1.28

1.39

1.58

5.21

พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวม

พฤติกรรมการป้องกันโรครายด้าน

     - การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในสถาน

            รับเลี้ยงเด็ก

     - การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

     - การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก

     - การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค

     - การดูแลให้ออกกำ�ลังกายและ

           พักผ่อน

     - การดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ

17-51

4-12

4-12

3-9

3-9

2-6

1-3

37-51

9-12

7-12

5-9

4-9

4-6

2-3

46.92

11.76

11.26

7.91

7.17

5.85

2.97

2.90

0.59

0.95

0.99

1.10

0.40

0.16

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ตัวแปรในการวิจัย 

ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมีการแจกแจงแบบไม่

เป็นโค้งปกติ ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสารมีการแจกแจง

แบบปกติเพียงตัวแปรเดียว ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลง

เบ้ืองต้นของการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

จึงทำ�การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสุ่มเป็นคู่

ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ และการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจทางสถิติ ดังแสดง

ในตารางที่ 2 
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ตัวแปร Spearman’s Rho p-value

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค .07 .393

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค .28 .001

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ .41 < .001

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ -.40 < .001

5. การได้รับข้อมูลข่าวสาร   .24 .003

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมนระหว่างตัวแปรที่ใช้ในการศึกษากับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (N = 145)

การอภิปรายผล

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวิจัย ผลการ

ศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจ อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอ่าน

ออกเขียนได้ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี ซึ่งระดับการศึกษาเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่บอกถึงความยากง่ายในการถ่ายทอด

ความรู้ความเข้าใจให้กับบุคคล ผู้ที่มีระดับการศึกษา

สูงจะสามารถนำ�เอาความรู้และประสบการณ์ในอดีต

มาใช้ในการเผชิญหรือแก้ไขปัญหามากขึ้น (Lazarus & 

Folkman, 1984) สามารถเข้าใจปัญหาได้ตรงตาม

ความเป็นจริง เอาใจใส่ด้านสุขภาพและให้ความร่วมมือ

ในการรักษา (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540) จะเห็นได้จาก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.7 เห็นด้วยว่า หากปล่อยให้

เด็กเป็นหวัดบ่อยๆ จะสามารถลุกลามเป็นหูนํ้าหนวก 

ไซนัสอักเสบ และหอบหืดได้ จึงอาจกล่าวได้ว่า การรับ

รู้ถึงความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดความกลัว และลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

เป็นการป้องกันโรคแก่เด็ก

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจ การที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของ

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันโรค อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ที่สมรสแล้วจะเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง 

จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกิดทักษะในการดูแล

บุตรเมื่อป่วย กลุ่มตัวอย่างจึงเห็นถึงประโยชน์ของการ

ดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงและอันตรายจากโรคส่วน

หน่ึงจากประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรของตน อธิบาย

ได้ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเป็นแรงจูงใจสำ�คัญ

ที่ทำ�ให้บุคคลพยายามปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยง

การเป็นโรค โดยรับรู้ว่าการปฏิบัติน้ันๆ จะเป็นประโยชน์

มากที่สุด สามารถลดการเจ็บป่วยหรือภาวะคุกคามต่อ

สุขภาพได้ (Becker, 1974) กลุ่มตัวอย่างจึงมีแนวโน้ม

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจที่ดีดังกล่าว

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจ อธิบายได้ว่า บุคคลจะประเมินถึงส่ิงกีดขวาง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความรู้สึกหรือ

การคาดคะเนของตนเอง หากเห็นว่าอุปสรรคในการ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีน้อย บุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่

ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพมากกว่าผลเสีย (Becker, 1974) 

จึงอาจเป็นไปได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ ์      

มีศักยภาพในการเรียนรู้ สามารถคิดตัดสินใจโดยใช้เหตุผล 

หรือเลือกปฏิบัติตนที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยได้ดี 
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(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) นอกจากนี้เมื่อบุคคลมี

วุฒิภาวะสูงข้ึนย่อมมีความสามารถในการคิด การวินิจฉัย

ไตร่ตรอง และมีการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องการดูแล

สุขภาพที่ดีกว่าวัยเด็ก (Orem, Taylor, & Renpenning, 

2001) จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการเผชิญปัญหา

ต่างๆ ได้ดี และมองว่ากิจกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก

เพ่ือป้องกันโรคไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง

จึงเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจในทางบวก

การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจ การได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งเร้าภายนอกที่จะ

ช่วยกระตุ้น และส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคล (Becker, 1974) อธิบายได้ว่า การที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับคำ�แนะนำ� ความรู้

เรื่องโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจที่บ่อยคร้ังและ

สม่ําเสมอจากผู้ดำ�เนินกิจการสถานรับเล้ียงเด็ก ร้อยละ 

83.4 เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 63.4 เจ้าหน้าที่ศูนย์

บริการสาธารณสุข ร้อยละ 44.1 พยาบาล ร้อยละ 24.8 

และแพทย์ ร้อยละ 14.5 ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ

ที่ถูกต้อง มีทางเลือกมากขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคที่ดีแก่เด็ก อย่างไรก็ตามจะเห็นว่า กลุ่ม

ตัวอย่างยังได้รับการสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ 

ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์สอดคล้องตามหลักการ

แพทย์จากบุคลากรทางสาธารณสุขน้อย ดังน้ัน หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบและบุคลากรทางสาธารณสุขควรให้ความ

สำ�คัญในการสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ และรณรงค์

ประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเป็นปัจจัยกระตุ้นประการหน่ึงท่ีอาจช่วยให้ผู้ดูแล

เด็กคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมในทางบวกน้ันต่อไป (Davidhizar, 

1983)

สำ�หรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ การท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงโอกาส

เสี่ยงที่เด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กจะเกิดการติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ แต่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไม่เป็นไปในทางบวกตามการรับรู้ อธิบายได้ว่า ถึงแม้  

แต่ละบุคคลจะรับรู้ว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค แต่อาจ

มีการคาดคะเนถึงความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดโรคแตกต่างกัน 

การแสดงพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคและรักษาสุขภาพ

ของแต่ละบุคคลจึงไม่ เท่ากันหรือไม่ เหมือนกัน 

(Becker, 1974; Janz & Becker, 1984) เห็นได้จาก

การตอบคำ�ถามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 18.6 

ไม่มีความเห็น และร้อยละ 15.2 ไม่เห็นด้วยว่า เด็กใน

สถานรับเล้ียงเด็กมีโอกาสเป็นหวัดบ่อยกว่าเด็กท่ีอยู่ท่ีบ้าน 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.2 มีความเข้าใจ      

ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจ ที่ว่าผู้ดูแลเด็กที่เป็นหวัดแม้จะสัมผัสใกล้

ชิดเด็กก็ไม่ทำ�ให้เด็กมีโอกาสติดเชื้อหวัด ซึ่งอาจเป็น

ไปได้ที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีความรอบคอบ

และความระมัดระวังในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันโรค

น้อยลง จึงส่งผลให้การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจดังกล่าว 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(M = 46.92, SD = 2.9) (ตารางท่ี 1) อาจเป็นเพราะว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็น   

วัยที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ มีศักยภาพในการเรียนรู้ 

สามารถคิด วินิจฉัยไตร่ตรอง โดยใช้เหตุผลในการเลือก

ปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพอนามัยได้ดี (สมภพ เรืองตระกูล, 

2548) บุคคลท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีบทบาทสำ�คัญต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสุขภาพอนามัยที่ดี (จิติยาดา 

สมบุญนาค, 2547; ประกริต รัชวัตร์, 2536; หทัยชนก 

บัวเจริญ, 2544) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา และผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลเด็ก 
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จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้พื้นฐานในการดูแลเด็ก 

สามารถตัดสินใจหรือเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรมด้านสุข

อนามัย ซึ่งเป็นงานที่ต้องปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจำ�วัน

ได้ดี (กมล รอดคล้าย, 2539) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่สมรสแล้ว เล้ียงบุตรด้วยตนเอง และมีประสบการณ์

การดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก โดยมีระยะเวลาการ

ทำ�งานในช่วง 2-10 ปี จึงเป็นปัจจัยที่มีส่วนในการ    

ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ เกิดทักษะ มีความ

ชำ�นาญในการดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการเกิดโรค และสามารถ

ให้คำ�แนะนำ�หรือให้คำ�ปรึกษาในการเล้ียงดูเด็กแก่พ่อ

แม่หรือผู้ปกครองท่ีมาใช้บริการในสถานรับเล้ียงเด็กได้ 

(จีรพร ศรีวัฒนานุกูลกิจ, 2542) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ สันติพงษ์ กัณฑะวารี (2549) ที่ศึกษาถึง

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแล

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำ�เภอแม่ทา จังหวัดลำ�พูน 

พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของ     

ผู้ดูแลเด็กโดยรวมอยู่ในระดับดี ซึ่งอาจมีส่วนส่งเสริม

จากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เป็นผู้แลเด็กวัยกลางคนอยู่ใน

ช่วงอายุ 20-50 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย มีสถานภาพสมรสมากที่สุด       

มีระยะเวลาการทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ดูแลเด็กอยู่ในช่วง 5-10 ปี

มากที่สุด และส่วนใหญ่ได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้

เรื่องโรคติดต่อในเด็ก 

เมื่อพิจารณารายด้าน (ตารางที่ 1) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียสูงมากในด้านการดูแลส่ิงแวดล้อม

ภายในสถานรับเล้ียงเด็ก (M = 11.76) การดูแลเก่ียวกับ

โภชนาการ (M = 2.97) และการดูแลให้ออกกำ�ลังกาย

และพักผ่อน (M = 5.85) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกิจกรรม

ดังกล่าวเป็นงานพ้ืนฐานท่ัวไป ท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติ

เป็นกิจวัตรประจำ�วัน จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

ชำ�นาญ มีทักษะ สามารถเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัยได้ดี ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคในทางบวกหรือทางที่ดีตามไปด้วย 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กมล รอดคล้าย (2539) 

ที่ศึกษาสภาพการจัดการเรียนการสอนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก พบว่า ลักษณะงานที่ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติอยู่เป็น

ประจำ�คือ กิจกรรมการดูแลสุขอนามัยเด็กและการดูแล

โภชนาการเด็ก ดังนั้นจึงอาจเป็นไปได้ว่า การที่ผู้ดูแล

เด็กมีความรู้พื้นฐานการดูแลเด็กมากกว่าในด้านอื่นๆ 

เน่ืองจากเป็นงานที่ผู้ดูแลเด็กจะต้องปฏิบัติเป็นกิจวัตร

ประจำ�วัน จึงส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และมีความรู้ในการ

ดูแลเด็กที่ดี 

สำ�หรับพฤติกรรมด้านการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค 

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และการรักษาความอบอุ่น

ร่างกายเด็ก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 7.17, 

11.26, และ 7.91 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1) ซึ่งพบว่า  

อยู่ในระดับสูง แต่เมื่อพิจารณาคะแนนการตอบคำ�ถาม

รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 41.40 ไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงไม่ให้เด็กที่เป็นหวัดคลุกคลีใกล้ชิดกับเด็ก

อื่นได้เป็นประจำ�  อธิบายได้ว่า การแยกเด็กป่วยออก

จากเด็กปกติในสถานรับเลี้ยงเด็กโดยเด็ดขาดอาจ

ทำ�ได้ยาก เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 19.30       

ท่ีต้องดูแลเด็กมากกว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนดตามกฎกระทรวง 

พ.ศ. 2549 ซ่ึงกำ�หนดให้สถานรับเล้ียงเด็กต้องมีผู้ดูแล

เด็กต่อจำ�นวนเด็กตามอัตราส่วนที่เหมาะสม ได้แก่ 

เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี (1:3) เด็กอายุ 1 ถึง 3 ปี (1:6) 

เด็กอายุ 3 ถึง 5 ปี (1:10) เด็กอายุ 5 ถึง 6 ปี (1:15) 

นอกจากนี้ สถานรับเลี้ยงเด็กควรมีห้องสำ�หรับ

เด็กป่วย ซ่ึงหากไม่สามารถจัดห้องพักเด็กป่วยโดยเฉพาะได้ 

ต้องจัดให้มีที่พักเด็กป่วยแยกเป็นสัดส่วนตามความ

เหมาะสม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์, 2549) การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีการแยกเด็กที่เป็นหวัดโดยให้นอนห่างจากเด็กอ่ืน

เพียงร้อยละ 78.6 เท่านั้น นอกจากนั้น มีสถานรับเลี้ยง

เด็กที่รับบริการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3 ถึง 

6 ปี ถึงร้อยละ 46.2 ซึ่งพัฒนาการของเด็กวัยนี้จะเริ่มมี

ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างมากขึ้น (Hockenberry & 

Wilson, 2009) จึงเป็นธรรมชาติของเด็กที่มักจะเล่น
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ด้วยกัน เม่ือมีเด็กป่วยหรือเด็กท่ีเป็นหวัดมีอาการไข้สูง 

การโทรศัพท์แจ้งบิดามารดามารับกลับบ้านจึงเป็นการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออีกทางหน่ึง แต่มีกลุ่มตัวอย่าง

เพียงร้อยละ 74.5 ท่ีโทรศัพท์แจ้งบิดามารดามารับกลับ

บ้านเมื่อเด็กที่เป็นหวัดมีอาการไข้สูง 

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 64.1 

ไม่สามารถสวมผ้าปิดปากและจมูกตลอดเวลาเมื่อเป็น

หวัดขณะให้การดูแลเด็ก ซ่ึงผู้ดำ�เนินกิจการสถานรับเล้ียง

เด็กบางแห่งให้เหตุผลว่า มีงบประมาณจำ�กัด ได้รับ

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน้อย บางแห่ง

รับดูแลเด็กในชุมชนสลัมท่ีมีฐานะทางบ้านยากจน ผู้ปกครอง

ไม่สามารถสนับสนุนค่าบริการท้ังหมดได้ สถานรับเล้ียงเด็ก

จึงจำ�เป็นต้องช่วยรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็ก 

ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ

ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคแก่ผู้ดูแลเด็ก 

อาจเป็นไปได้ว่า หากผู้ดูแลเด็กได้รับการสนับสนุนด้าน

งบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นอย่างเพียงพอจะ

เอื้อต่อการดูแลเด็ก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สันติพงษ์ กัณฑะวารี (2549) พบว่า พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็ก

เล็กอยู่ในระดับดี เนื่องจากผู้ดูแลเด็กได้รับความช่วย

เหลือด้านการเงินและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ จากองค์กรส่วน

ท้องถิ่นในระดับปานกลาง (ร้อยละ 34.9) ถึงระดับดี 

(ร้อยละ 27.29) และยังพบว่า ความช่วยเหลือดังกล่าว

ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าและปากด้านอนามัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

เด็ก และด้านการดูแลเด็กทางสถิติ (p < .05)

อีกประเด็นสำ�คัญที่พบคือ กลุ่มตัวอย่างที่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ยังมีความเข้าใจเรื่องการ

ป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจไม่ถูกต้อง 

เกี่ยวกับการสวมเสื้อผ้าหนาๆ ให้เด็กเพียงอย่างเดียว

เมื่ออากาศหนาวเย็น หรือเมื่อเปิดเครื่องปรับอากาศก็

สามารถป้องกันไข้หวัดได้ (ร้อยละ 69.2) การเช็ดตัว

ลดไข้ขณะเด็กมีไข้สูงจะทำ�ให้เด็กชักได้ (ร้อยละ 38.5) 

ซ่ึงอาจทำ�ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่เป็นไปใน

ทางบวก จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลเด็กและมี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก แต่ก็ยังมีข้อจำ�กัดในกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนในแง่ความรู้ความเข้าใจที่จะเลือก

ปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันโรคท่ีถูกต้อง จึงอาจเป็นไปว่า 

การจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กปีละหนึ่งครั้งนั้น

อาจไม่เพียงพอ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจต้องพิจารณา

จัดการอบรมเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี และคำ�นึงถึงระดับ

ความสามารถในการรับรู้ ความเข้าใจของบุคคลร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับหน่วยงานของรัฐบาลท่ีมี

ส่วนรับผิด อบ

1.	ควรมีการตรวจเยี่ยมและติดตามประเมิน

คุณภาพของสถานรับเล้ียงเด็กทุกแห่งเป็นระยะ โดยเฉพาะ

การปฏิบัติตามข้อกำ�หนดในการแยกเด็กป่วยในสถาน

รับเลี้ยงเด็ก

2.	 ควรจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจแก่ผู้ดำ�เนินกิจการสถานรับเลี้ยงเด็ก และ

ผู้ดูแลเด็ก เกี่ยวกับธรรมชาติของโรค การแพร่กระจาย

เช้ือโรค การหลีกเล่ียงการติดเช้ือ การควบคุมป้องกันโรค 

โดยคำ�นึงถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับ

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ นอกจากนั้นรัฐบาลและสื่อมวลชนควรมีการ

ประชาสัมพันธ์เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคอย่างสม่ําเสมอ 

3.	สนับสนุนด้านงบประมาณแก่สถานรับเลี้ยง

เด็กที่ให้บริการเด็กที่มีฐานะยากจนหรือในชุมชน

แออัด รวมถึงการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ เช่น หน้ากากอนามัย 

สบู่หรือนํ้ายาล้างมือ เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้ดำ�เนินกิจการสถานรับ

เลี้ยงเด็ก

1.	ผู้ดำ�เนินกิจการสถานรับเล้ียงเด็กและผู้ดูแล

เด็กทุกคน ควรมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ท้ังเร่ืองความ

รุนแรงของโรค ประโยชน์ของการปฏิบัติ อุปสรรคของ

การปฏิบัติ และเน้นย้ําความสำ�คัญเร่ืองโอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรค นอกจากน้ันควรมีการสนับสนุนให้ผู้ดูแลเด็ก

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคอย่างต่อเนื่อง รวมถึง

ส่งเสริมผู้ดูแลเด็กที่จบระดับประถมศึกษาให้ได้มี

โอกาสศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น

2.	มีมาตรการควบคุมคุณภาพการบริการ โดย

เฉพาะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจ พิจารณารับเด็กตามจำ�นวนท่ีเหมาะสมกับ

จำ�นวนผู้ดูแลเด็ก 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) เกีย่วกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคของผูด้แูล

เด็ก และภาวะสุขภาพของเด็ก

2.	ควรมีการศกึษาในรปูแบบงานวจิยัเชงิทดลอง 

(quasi experimental research) ศึกษาผลของโปรแกรม

การสง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั

ระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กที่เน้นเร่ืองการรับรู้ความ

รนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตั ิการรบั

รู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร

ตอ่ผลลพัธท์างสขุภาพของเดก็ในสถานรบัเลีย้งเดก็ รวม

ทัง้ศกึษาถงึวธิท่ีีจะสามารถคงพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค

ต่อไป

3.	ศกึษาปจัจยัอืน่ๆ ทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของ              

ผู้ดูแลเด็ก เช่น ปัจจัยด้านประชากร การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 

4.	ศึกษาอำ�นาจทำ�นายทั้งทางตรงและทางอ้อม

ของปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแล

เด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

5.	ควรมีการศึกษาซ้ําในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโดยให้

ครอบคลมุทัว่ประเทศทัง้ภาครฐัและเอกชน เพือ่สามารถ

นำ�ผลการวิจัยอ้างอิงกลุ่มประชากรได้กว้างขวางข้ึน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์                

ดร. พิสมัย อรทัย และ ดร. อัครเดช เกตุฉํ่า ที่ให้คำ�

ปรึกษาด้านสถิติวิจัย สมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวทิยาลยัมหดิล ทีม่อบทนุสนับสนุนการวจิยับางสว่น 

และกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
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Abstract: The purpose of this descriptive, correlational research was to investigate the 
relationships between perceived susceptibility to disease, perceived seriousness of the 
disease, perceived benefits of action, perceived barriers to action, access to information, 
and the acute respiratory infection preventive behaviors in child care workers who 
worked in child care centers. The Health Belief Model was used to guide this study. The 
study utilized a random sample of 145 child care workers who worked in private child 
care centers in Bangkok Metropolitan using a multi-stage cluster sampling technique. 
All data were collected using the questionnaires, which composed of the Demographic 
Data Questionnaire, the Health Beliefs Concerning Acute Respiratory Infection 
Questionnaire, the Access to Information Questionnaire, and the Acute Respiratory 
Infection Preventive Behaviors Questionnaire. The data were analyzed using descriptive 
statistics and Spearman rank correlation coefficient. The results revealed that there were 
significantly positive correlations between the perceived seriousness of disease, the 
perceived benefits of action, access to information and the acute respiratory infection 
preventive behaviors. In addition, there was a significantly negative correlation between 
the perceived barriers to action and the acute respiratory infection preventive behaviors. 
However, there was no statistically significant correlation between the perceived 
susceptibility to disease and the acute respiratory infection preventive behaviors. The 
findings suggested that the responsible institutions should provide the health promotion 
and supportive programs about the acute respiratory infection preventive behaviors with 
emphasis on the perceived seriousness of disease, the perceived benefits of action, the 
perceived barriers to action, and access to information constantly in order to maintain 
child care workers’ preventive health behaviors, as well as enhancing levels of physical 
wellness of children in child care centers.
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