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บทคัดย่อ   
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงคณุภาพแบบพรรณนา เพือ่บรรยายประสบการณ์ของผูด้แูลเดก็ในการป้องกนั

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ดูแลเด็กที่

เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 19 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลเด็กมี

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ สามารถสรุปเป็น 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ความหมาย

ของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 2) สาเหตุที่ท�ำให้เด็กติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 3) ผลที่เกิดจาก

การติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ และ 4) การป้องกันการติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ผลการศึกษาใน

ครัง้นีท้�ำให้เข้าใจประสบการณ์ของผูด้แูลเดก็ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจในเด็กก่อนวยัเรยีน ซ่ึง

สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการวางแผนเพือ่ส่งเสรมิผูด้แูลเดก็ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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Abstract  
	 The aim of this descriptive qualitative study was to describe caregivers’ experiences of preventing acute 

respiratory infections in preschool children. Participants were randomly selected and included 19 caregivers 

of children attending a child development center in Muang district, Chon Buri province. Data were collected 

using an in-depth interview. Data were collected using in-depth interview. The content analysis method was 

used to analyze the data. Data were collected using an in-depth interview. The content analysis method was 

used to analyze the data. The findings regarding caregivers’ perceptions of the prevention of acute respiratory 

infections in preschool children can be divided into four themes: 1) the definition of acute respiratory infection 

in children, 2) the causes of acute respiratory infection, 3) the effects of acute respiratory infection, and 4) the 

prevention of acute respiratory infection in children. These findings increase understanding about experiences 

of caregivers in prevention of acute respiratory infection in preschool-age children. These could be used as baseline 

data for planning an effective intervention to promote caregivers taking care for children with acute respiratory 

infection.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (acute respiratory infection) เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กเล็กเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุการป่วยและตายอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กทั่วโลก โดยเฉพาะเด็กอายุต�ำ่กว่า 5 ปี1 

ส�ำหรบัประเทศไทยมรีายงานว่า โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เดก็ทีม่อีายตุํา่กว่า 5 ปี มอีตัราป่วย

และอตัราตายสงูสดุ และในเดก็ป่วยทีร่อดชวีติจากโรคนีบ้างรายอาจจะมคีวามผดิปกติของระบบหายใจและระบบอ่ืน

ตามมา เช่น ไซนัสอักเสบเรื้อรัง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หลอดลมโป่งพอง สมองพิการ เป็นต้น2-3 ซ่ึงโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจพบได้บ่อยเป็นอันดับ 1 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเป็นการติดเชื้อของทางเดินหายใจตั้งแต่

จมูกจนถึงถุงลมในปอด ที่พบได้บ่อย ได้แก่ หวัด คออักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ เป็นต้น 

ทั้งนี้เพราะเด็กวัยนี้ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อที่ส�ำคัญหลายโรค เนื่องจากเด็กยังเล็กมีภูมิต้านทานต�่ำ

ท�ำให้ป่วยได้ง่าย รวมทัง้การเข้ามาอยูใ่นศนูย์เดก็เลก็รวมกนัหลายคน ย่อมจะท�ำให้เดก็มโีอกาสใกล้ชดิกนัและสมัผสั

กันมาก มีการไอจามใส่กัน หรือใช้ของร่วมกัน4-6 

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กหากได้รับการดูแลไม่ถูกต้องจะส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก  เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ เยื่อบุทางเดินหายใจบวม การสร้างเสมหะมากผิดปกติ 

เสยีงหายใจผดิปกต ิและเกดิการอดุตนัของทางเดนิหายใจ6 อาการต่างๆ เหล่านีย้งัส่งผลให้เดก็เกดิความไม่สขุสบาย 

อารมณ์หงุดหงิด ทุกข์ทรมาน นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย และหากการเจ็บป่วยมีความรุนแรง เด็กอาจต้อง

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล7 และทีส่�ำคญัหากเดก็ไม่ได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสมจากผูป้กครองหรอืผูด้แูล อาจท�ำให้

เกดิโรคเรือ้รงัและมภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงตามมา เช่น หอูกัเสบเรือ้รงั ปอดอกัเสบรนุแรง หลอดลมหดเกรง็ ตดิเชือ้

ในกระแสเลือด ภาวะหายใจล้มเหลว เป็นต้น ซึ่งล้วนเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก อาจ

ท�ำให้เดก็มพัีฒนาด้านสตปัิญญาล่าช้า หรอือาจน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติได้4,8-9 นอกจากนีโ้รคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเดก็ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกจิของประเทศ โดยผูป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็อาจเกดิความเครยีด

และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของเด็ก จึงมีเวลาพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ บางรายต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลเด็ก 

ท�ำให้ขาดรายได้ ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่มากขึน้ อกีทัง้ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศ 

ท�ำให้ต้องสูญเสียงบประมาณจ�ำนวนมากในการดูแลรักษา4,6,10  

	 โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจพบได้บ่อยในเดก็ก่อนวยัเรยีน ทัง้นีเ้พราะเดก็ยงัเลก็ไม่สามารถดแูลตนเอง

เกี่ยวกับสุขอนามัยได้ดี เด็กวัยนี้จึงต้องได้รับการดูแลจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดอัตราการเกิดโรค การแพร่กระจายเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต

จากโรคดังกล่าว ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาหรือบิดา

ซึง่เป็นผูด้แูลหลกัทีบ้่านและมหีน้าทีโ่ดยตรงในการดแูลสขุภาพ สร้างเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรคให้แก่เดก็ รวมทัง้

ยงัเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิและมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพและการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยน้ีมากทีสุ่ดด้วย11 

นอกจากนีบ้คุลากรในศนูย์พฒันาเดก็เลก็กน็บัว่าเป็นบคุคลทีม่บีทบาทส�ำคญัในการดแูลภาวะสขุภาพของเดก็ก่อนวัยเรียน

เช่นเดยีวกนั  เน่ืองจากเดก็วยันีส่้วนใหญ่ผูป้กครองจะน�ำมาฝากเลีย้งดอูยูใ่นศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ส�ำหรบัประเทศไทย

มรีายงานว่า ในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมามีการเปล่ียนแปลงด้านสังคมและเศรษฐกจิอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ครอบครัวส่งบตุรหลาน

เข้าสูศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็เพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนเข้าโรงเรยีนมากขึน้ จากข้อมลูกระทรวงมหาดไทย ปี 2561 มจี�ำนวน

ประชากรเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 3.3 ล้านคน และมากกว่าร้อยละ 60 จะเข้าสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก5 

และจากการศกึษาพบว่า เดก็ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็มกีารตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจประมาณ 3-8 ครัง้

ต่อคนต่อปี คดิเป็นร้อยละ 10-15 โดยเฉพาะเดก็ทีเ่ลีย้งในศนูย์พฒันาเดก็เลก็หรอืศนูย์เลีย้งเดก็ (Child care center) 

จะมีโอกาสติดเชื้อและเป็นหวัดได้มากกว่าเด็กคนอื่น12 
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	 จะเห็นได้ว่า โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจพบได้บ่อยในเด็กก่อนวัยเรียน และเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องได้รับ

การแก้ไขและหาแนวทางป้องกันโรคนี้ เนื่องจากโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก 

ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ซึ่งโรคนี้สามารถป้องกันได้ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก 

อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่วนใหญ่ผูป้กครองและผูด้แูลในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ยงัมพีฤตกิรรม

การดแูลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัในเด็กไม่ถูกต้อง ดังการศึกษาของ Pongpatchara, Pinthong, 

and Surangkana13 ทีพ่บว่า พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในเดก็ของผูด้แูลเกีย่วกบักจิกรรมการสอนให้เดก็ปิดปาก

ปิดจมูกเวลาไอจาม มคีะแนนเฉล่ียของการปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ (M=3.49, SD=.57) ซึง่กจิกรรมนีถ้อืว่าเป็นกจิกรรมทีส่าํคญั

ที่สุดของพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ แสดงว่า ผู้ดูแลเด็กยังให้ความสําคัญกับการปฏิบัติกิจกรรมใน

การปลูกฝังให้เด็กมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อน้อยกว่ากิจกรรมอื่น โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมที่เน้น

ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กมากกว่าการสอนให้เด็กมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ยั่งยืน นอกจากนี้

ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ไม่ถูกต้อง โดยไม่ได้เป็นแบบอย่างที่ดีในการล้างมือ 

และการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อเจ็บป่วย14 และเมื่อเด็กป่วยเป็นหวัด ผู้ปกครองจะคิดว่าไม่เป็นไร 2-3 วันก็หายเองได้ 

จงึไม่ให้เดก็หยดุเรยีน ซึง่ท�ำให้เกดิการแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ลามไปสูเ่ดก็อ่ืนๆ ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ได้โดยง่ายจากการไอ 

จาม ท�ำให้มีเชื้อโรคติดตามเสื้อผ้า ภาชนะ สิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ รวมไปถึงของเล่น ภายในห้องเรียน เมื่อเพื่อนมา

สัมผัสเชื้อเหล่านั้น5,15 ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณที่มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียน ดังน้ันการศึกษาด้วย

กระบวนการวจิยัเชงิคณุภาพจะช่วยค้นหาประสบการณ์ตามการรบัรูข้องผูด้แูลเดก็ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั

ระบบหายใจในเดก็ก่อนวยัเรียน ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของผูด้แูลเดก็ก่อนวยัเรยีนในการป้องกนัโรคตดิเชือ้

เฉียบพลันระบบหายใจ เพื่อน�ำผลวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพให้มีความเข้าใจเก่ียวกับ

พฤตกิรรมของผูด้แูลเดก็ในการป้องกนัโรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ก่อนวยัเรยีนทีด่ขีึน้ และเป็นแนวทาง

ในการพฒันาและส่งเสรมิให้ผูด้แูลเดก็มพีฤตกิรรมการดูแลเพือ่ป้องกันโรคติดเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจในเด็กก่อน

วัยเรียนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของเด็กก่อนวัยเรียนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) ใช้วธิกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)

        ผู้ให้ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเป็นผู้ดูแลเด็กก่อน

วยัเรยีนทีเ่ข้ารบับรกิารในศนูย์พฒันาเดก็เลก็แห่งหนึง่ ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุจี�ำนวน 19 คน ประกอบด้วย 

บิดามารดาของเด็ก จ�ำนวน 10 คน และครู/พี่เลี้ยงที่ดูแลเด็ก จ�ำนวน 9 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด คือ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่เคยป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี มีความยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 การวจิยัครัง้นีค้ณะผูว้จัิยได้พิทกัษ์สทิธผิูใ้ห้ข้อมลูโดยเสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ของมหาวทิยาลัยบรูพา รหสัจรยิธรรม 29/2560 หลงัจากนัน้ผู้วจิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากผูใ้ห้ข้อมูล 

โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ วิธดี�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์หรอืความเสีย่งท่ีอาจเกดิข้ึนจากการวิจยั การเกบ็รกัษาความลบัของข้อมูล 

การน�ำเสนอผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม และข้อมูลต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกท�ำลายเมื่อผลการวิจัยได้ตี

พิมพ์เผยแพร่เรียบร้อยแล้ว เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัยจึงให้เซ็นชื่อลงในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 1) ผูว้จิยั เป็นผูม้ปีระสบการณ์ในการสอนและการท�ำวจิยัเชงิคณุภาพ 

และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็ก่อนวยัเรียน และแนวค�ำถาม

ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ตัวอย่างแนวค�ำถาม เช่น “คุณให้ความหมายของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน

เด็กก่อนวัยเรียนว่าอย่างไร” “คุณคิดว่าการติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียนเกิดขึ้นได้อย่างไร” 

“คุณคิดว่าการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียนจะส่งผลอย่างไรบ้าง” “คุณท�ำอย่างไรบ้างในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ก่อนวยัเรยีน” เป็นต้น แนวค�ำถามผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน ร่วมกับผู้วิจัยสองท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 

         ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัท่ีโครงการวจิยัผ่านจรยิธรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยับรูพาและได้รบัการอนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู

จากศนูย์พฒันาเดก็เลก็ท่ีท�ำการศึกษาแล้ว ผูว้จัิยคดัเลือกผูใ้ห้ข้อมลูตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ เมือ่พบผูใ้ห้ข้อมลูผูว้จิยั

สร้างสัมพันธภาพ ชีแ้จงวัตถุประสงค์ การพทิกัษ์สิทธิผู้์ให้ข้อมลู ประโยชน์ทีจ่ะเกดิจากการวจิยั และการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูยนิยอมจงึให้ลงนามยนิยอมไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร และด�ำเนนิการเกบ็รวมรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์

แบบเจาะลกึ โดยเลอืกสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตวั ในการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ีในขณะทีท่�ำการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง เช่น สีหน้า ท่าทาง ลักษณะการพูด และน�้ำเสียง 

เป็นต้น ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว รวมจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 19 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลไปพร้อมๆกัน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

(content analysis)16 ผู้วิจัยอ่านท�ำความเข้าใจข้อมูลทั้งหมด จัดระบบและแยกประเภทของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 

โดยก�ำหนดประเภทของข้อมูลและจ�ำแนกข้อมูลโดยก�ำหนดดัชนีและให้รหัส จัดประเภทของข้อมูลหรือดัชนีให้เป็น

ระบบเดียวกัน ตีความให้ความหมาย โดยการเชื่อมโยงของข้อมูลและดูความสัมพันธ์ต่างๆที่ปรากฎ เพื่อพิสูจน์และ

หาข้อสรปุต่อประเดน็ทีพ่บ ผูว้จิยัสร้างข้อสรปุโดยน�ำข้อค้นพบจากการตคีวามและข้อสรปุย่อยมาสร้างเป็นข้อสรปุใหญ่ 

ตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อสรปุ และแก้ไขให้ชดัเจนแล้วสรปุเป็นผลการวจิยั โดยผูว้จิยัได้ร่วมกนัตรวจสอบผล

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด และปรับแก้ไขตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย	
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามแนวทางการสร้างความน่าเชื่อถือของ Lincoln and Guba17 ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) ความน่าเชื่อถือ (Creditability) ผู้วิจัยมีความพร้อมและมีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ซึ่งท�ำให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ดูแล

เด็กก่อนวัยเรียนที่เคยป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ เพื่อสามารถบอกเล่าประสบการณ์หรือความรู้สึก

ตามการรับรู้ของตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล โดยการแสดงท่าทีที่เป็นมิตร เปิดโอกาสให้ซักถาม

และแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ การใช้เทคนิคการสะท้อนคิดและบันทึกการสะท้อนคิดตลอดกระบวนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งการยืนยันข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลทุกครั้งภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2) การน�ำข้อมลูไปใช้ (transferability) ผูว้จิยัค�ำนงึถงึการน�ำผลการวิจยัไปใช้ในบรบิทอืน่ๆ จงึบรรยายรายละเอยีดต่างๆ

ของการคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู และขัน้ตอนต่างๆในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เพ่ือให้ผูอ่้านสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในบรบิท

ทีค่ล้ายคลงึกนั 3) ความคงที ่ (dependability) ผูว้จิยัวเิคราะห์และตรวจสอบผลการวเิคราะห์ข้อมลูร่วมกนั และบรรยาย

เกี่ยวกับกระบวนการวิจัยและการสรุปผลการวิจัยไว้อย่างละเอียด เพื่อให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจ ตรวจสอบ และปฏิบัติตามได้ 

และ 4) การยืนยันข้อมูล (confirmability) ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารต่างๆ ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพือ่สามารถน�ำไปใช้เป็นหลกัฐานอ้างองิแหล่งข้อมลู และสามารถตรวจสอบความถกูต้องย้อนหลงัได้ รวมทัง้ได้ตระหนกั

ถงึความน่าเชือ่ถอื การน�ำข้อมลูไปใช้ และความคงทีดั่งทีก่ล่าวมาแล้ว ท�ำให้งานวจิยันีม้คีวามเป็นกลางหรอืไม่มคีวามล�ำเอยีง

ผลการวิจัย
	 ผูใ้ห้ข้อมลูในการวจิยัครัง้นี ้เป็นผูด้แูลเดก็ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็ก่อนวยัเรยีนทีเ่คยป่วยด้วยโรคตดิเชือ้

เฉียบพลันระบบหายใจ จ�ำนวน 19 ราย มีอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 42.11) รองลงมาคือ อายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 31.58) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 57.90) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 47.37) 

รองลงมาคอื รบัราชการ พนกังานในก�ำกบัของรฐั และธรุกจิส่วนตวั (ร้อยละ 15.79) เท่าๆกนั และมรีายได้ครอบครวั 

15,000-25,000 บาท (ร้อยละ 31.58) รองลงมาคือ มากกว่า 55,000 บาท (ร้อยละ 26.32) 

	 ผลการศกึษาพบว่า ประสบการณ์ของผูด้แูลในการป้องกันการติดเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจในเด็กก่อนวยัเรยีน 

ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ คือ 1) ความหมายของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 2) สาเหตุที่

ท�ำให้เดก็ตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ ได้แก่ ตดิจากเพือ่นหรอืเด็กคนอ่ืน ของเล่นหรอืใช้ของร่วมกัน สภาพอากาศ

ทีเ่ปลีย่นแปลง ไปในสถานทีส่าธารณะ และจากหลายสาเหต ุ3) ผลทีเ่กดิจากการตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ ได้แก่ 

มคีวามกงัวล/ความเครยีด ต้องหยดุงาน และเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา และ 4) การป้องกนัไม่ให้เดก็ตดิเชือ้เฉยีบพลนั

ระบบหายใจ ได้แก่ ล้างมอืและใส่แมส ออกก�ำลงักาย พกัผ่อนให้เพียงพอ และทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่ท�ำความสะอาด

ของใช้ เครื่องปรับอากาศ และของเล่น ไม่ให้เข้าใกล้เด็กหรือคนอื่นที่ป่วย และใช้วิธีการหลากหลาย เช่น อย่าให้ถูกฝน

หรือตากแดด ปรับอุณหภูมิแอร์ ให้ทานวิตามิน ฉีดวัคซีน เป็นต้น รายละเอียดดังนี้

	 1.ความหมายของโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจเด็ก ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มกีารรบัรูว่้า การติดเช้ือเฉยีบพลนั

ระบบหายใจเป็นการเจบ็ป่วยทีพ่บได้บ่อยในเดก็ก่อนวัยเรยีน มีลกัษณะอาการคล้ายกบัการเป็นหวดัหรอืภมิูแพ้ ดงัค�ำกล่าว

ของมารดาเดก็รายหนึง่ว่า “เข้าใจว่าเป็นหวดัเหมอืนกบัว่าอาจจะมนี�ำ้มกูมาก่อน…อาจมไีข้ เจบ็คอ อาการไอร่วมด้วย” 

(ID1) มารดาอีกรายเล่าว่า “ก็เป็นหวัด พวกไข้ ไอ มีน�้ำมูกเป็นธรรมดา” (ID2) เช่นเดียวกับมารดาอีกรายกล่าวว่า 

“คล้ายๆกบัว่าอากาศเปล่ียนแปลง เป็นเหมอืนแพ้อากาศ” (ID3) ส่วนบดิาเด็กสองรายก็กล่าวเช่นกันว่า “ทีเ่หน็บ่อย

ก็คือ พวกหวัดครับ” (ID4) และ “ตามความเข้าใจผมก็คือ ไข้หวัดใหญ่ตัวเริ่มต้นครับ” (ID8) ส�ำหรับครูพี่เลี้ยงเด็ก

สองรายกล่าวว่า “เป็นโรคตดิต่อกนัทางอากาศเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ เช่น หวดั แล้วกภ็มูแิพ้เดก็ค่ะ” (ID12) 

และ “เด็กได้รับเชื้อมาแล้วก็เกิดอาการคือ เป็นหวัด” (ID13) 

	 2. สาเหตุที่ท�ำให้เด็กติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นว่า เด็กก่อนวัยเรียนมี

การติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจเกิดจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ ติดจากเพื่อนหรือเด็กคนอื่น ของเล่นหรือใช้
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ของร่วมกัน สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง ไปในสถานที่สาธารณะ และจากหลายสาเหตุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  2.1 ติดจากเพื่อนหรือเด็กคนอื่น ผูดู้แลเด็กรับรู้ว่า การที่เด็กก่อนวัยเรียนตอ้งไปอยู่รวมกัน เช่น สถานรับเลี้ยงเด็ก 

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีน เป็นต้น ย่อมท�ำให้เดก็มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ในระบบหายใจได้ง่าย ดงัค�ำกล่าวของมารดา

รายหนึ่งว่า “อาจเกิดจากถ้าอยู่รวมกันแบบนี้ อาจจะเป็นจากน�้ำลาย จากไอจาม จากเพื่อนเหมือนจามละอองน�้ำมูก 

แล้วมาติดลูกเรา” (ID6) และมารดาอีกรายเล่าว่า “เหมือนเด็กเข้ามาอยู่รวมกัน เชื้อก็จะมีการแพร่โดยเฉพาะการที่อยู่ใน

ห้องแอร์ น่าจะมีการแพร่เชื้อและติดได้ง่าย” (ID9) เช่นเดียวกับบิดารายหนึ่งกล่าวว่า “อย่างเช่นถ้าเด็กอยู่ที่ nursery รวมกัน 

เราก็ควบคุมไม่ได้ เด็กบางคนอาจจะมีเชื้ออยู่แล้วอาจจะไอจามรดกัน มันก็น่าจะติดกัน” (ID8) และพี่เลี้ยงรายหนึ่ง

เล่าเช่นกันว่า “จากเพื่อนสู่เพื่อน กรณีที่น้องเขาเป็นอยู่คนนึง แล้วบางคนจามอาจจะไปโดนน้องอีกคน” (ID14) 

		  2.2 ของเล่นหรือใช้ของร่วมกัน ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นว่า เด็กก่อนวัยเรียนมักจะเล่นด้วยกัน

หรืออาจใช้ของร่วมกันในขณะที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น ผ้าเช็ดมือ/เช็ดน�้ำลาย ของเล่นต่างๆ เป็นต้น จึงเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เด็กเกิดการติดเชื้อในระบบหายใจ ดังค�ำกล่าวของมารดาเด็กสองรายที่เล่าว่า “อย่างเช่นมีเด็กคน

นึงเป็นแล้วก็จับน�ำ้มูกมา แล้วก็มาเล่นในบ่อบอล ลูกเราก็ไปจับน�้ำมูกแล้วเอามาโดนเข้าปาก ก็จะติดต่อกันแบบนี้” 

(ID1) และ “น่าจะติดจากของเล่นที่เขาเล่นกันแล้วจับๆแล้วบางทีก็จะมีการขยี้ตาบ้าง เอามือเข้าปากบ้าง” (ID9) 

เช่นเดียวกับครู/พี่เลี้ยงเด็กสองรายเล่าว่า “เด็กบางคนชอบเอาของเล่นเข้าปาก ก็เป็นหน่ึงสาเหตุที่ท�ำให้ติดเช้ือ” 

(ID16) และ “ของเล่น อย่างของเล่นตัวบล็อกพลาสติก บางคนเขาเล่น คนนี้เอาไปอมแล้วก็วาง บางคนก็มาจับต่อ

แล้วเอาอมก็อาจจะติด” (ID17)  

		  2.3 สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่รับรู้ว่า สภาพอากาศที่แปรปรวนหรือเปลี่ยนแปลง

บ่อยๆ เช่น ฝนตก อากาศร้อน หรือบางทีก็หนาวเกินไป เป็นต้น ก็ท�ำให้เด็กเกิดการติดเชื้อในระบบหายใจได้ ดังค�ำ

กล่าวของมารดาสองรายว่า “อากาศร้อน อากาศเย็น ฝนตกก็ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอได้ง่าย เชื้อโรคที่เราทนได้เราก็ทน

ไม่ได้ ก็จะป่วย” (ID1) และ “คล้ายๆกับว่าอากาศเปลี่ยนแปลงคือ เหมือนแบบฝนตก แดดร้อน อากาศแปรปรวน

จะท�ำให้เดก็เหมอืนแพ้อากาศแล้วจามไอ มนี�ำ้มกู” (ID3) เช่นเดยีวกบับดิาของเดก็รายหนึง่เล่าว่า “กน่็าจะเป็นเกีย่ว

กับสภาวะอากาศด้วยครับ อย่างเช่น ถ้าเข้าฤดูฝน ส่วนใหญ่อากาศก็จะชื้น ถ้าเด็กตากฝนหรือโดนละอองฝนก็น่าจะ

ท�ำให้เป็นครับ” (ID8) ส่วนครูพี่เลี้ยงเด็กก็เล่าเช่นกันว่า “อยู่ที่อากาศด้วย ถ้าอากาศเย็นไป เด็กก็มีโอกาสเป็นติด

เชื้อได้ง่าย ร้อนไปก็เป็นหวัดติดเชื้อ” (ID13)

		  2.4 ไปในสถานที่สาธารณะ ผู้ดูแลเด็กรับรู้ว่า การที่เด็กไปในสถานที่สาธารณะ เช่น ห้างสรรพสินค้า 

สนามเด็กเล่น ตลาด ชุมชน เป็นต้น เป็นอีกสาเหตุที่ท�ำให้เด็กมีโอกาสติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจได้ 

ดงัค�ำกล่าวของมารดาเดก็รายหนึง่กล่าวว่า “ถ้าพาน้องไปข้างนอก อย่างไปห้างหรอืไปในทีช่มุชนเยอะๆ น้องกม็สีทิธิ์

ติดเชื้อจากคนอื่นได้” (ID5) และมารดาอีกรายหนึ่งเล่าว่า “ถ้าพาน้องไปเที่ยวข้างนอกก็ไปบ่อย ก็พวกของเล่นตามห้าง 

ไปเจอคนภายนอก เจอคนไอจามก็ท�ำให้ติดเช้ือ” (ID10) เช่นเดยีวกบับดิาเดก็รายหนึง่เล่าว่า “การไปตามทีส่าธารณะต่างๆ 

ตามห้าง เดินผ่านกันไอรดกันก็น่าจะติดกันแล้วครับ” (ID8) ส่วนครูพี่เลี้ยงรายหนึ่งก็เล่าว่า “สถานที่ต่างๆที่คุณพ่อคุณแม่

พาไปคือ ตลาด ศูนย์การค้า อันนี้ก็อาจจะได้รับเชื้อชัดเจน” (ID11)

		  2.5 จากหลายสาเหตุ ผู้ดูแลเด็กสะท้อนให้เห็นว่า บางครั้งสาเหตุที่ท�ำให้เด็กก่อนวัยเรียนมีการติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจนั้น อาจเกิดจากสาเหตุหลายประการร่วมกัน เช่น แพ้อากาศ ภูมิต้านทานต�่ำ การอยู่รวมกัน

หรือใช้ของร่วมกัน เป็นต้น ดังค�ำกล่าวของมารดาสองรายกล่าวว่า “ถ้าอยู่รวมกันแบบนี้ก็อาจติดจากเพื่อนไอจาม 

ละอองน�ำ้มูกหรือน�้ำลาย แล้วไม่ล้างมือ แล้วสภาพอากาศที่มันเปลี่ยนแปลง มีทั้งร้อน ทั้งหนาว ทั้งฝนตก ในเด็กภูมิ

ต้านทานอาจจะปรับไม่ทันอยู่แล้ว” (ID6) และ “เป็นการติดต่อไปจากคนหนึ่งไปกับคนอื่น กับภูมิต้านทานของร่างกาย

เด็กอ่อนแอ ภูมิต้านทานไม่ดี และภูมิแพ้ก็ท�ำให้ติดเชื้อ” (ID7) เช่นเดียวกันกับครูพี่เลี้ยงสองรายเล่าว่า “ส่วนใหญ่
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ก็เกิดจากอากาศ บางทีอากาศมันเปลี่ยนแปลงแล้วก็มีเชื้อโรคปลิวติดมากับอากาศ แล้วก็อาจจะเป็นที่โรงเรียนบ้าง

เพราะน้องหลายคนมาอยู่รวมกัน เราอาจจะอยู่ในห้องแอร์ อากาศมันก็จะไม่ปลอดโปร่ง และเด็กมีภูมิต้านทานต�่ำ 

ท�ำให้สามารถตดิเชือ้ต่างๆได้ง่าย” (ID11) และ “อาจจะเป็นผูป้กครองพาเดก็ไปนอกสถานที ่อาจจะห้างสรรพสนิค้า 

สนามเด็กเล่นหรือสถานเลี้ยงเด็ก แล้วเด็กอาจจะมีภูมิต้านทานน้อยไปปะปนเล่นกันหรือใช้สิ่งของเดียวกัน และอาจ

จะเป็นอากาศที่แบบชื้นฝนหรือร้อนจัด หรืออากาศเปลี่ยนแปลงบ่อยๆ” (ID18)

	 3. ผลที่เกิดจากการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผู้ดูแลเด็กสะท้อนให้เห็นว่า เมื่อเด็กเกิดการติดเช้ือ

เฉยีบพลนัในระบบทางเดนิหายใจจะส่งผลกระทบทัง้ต่อตวัเดก็ ได้แก่ ไม่สขุสบาย และขาดเรยีน และผลต่อผูป้กครอง

โดยเฉพาะบิดามารดา ได้แก่ มีความกังวล/ความเครียด ต้องหยุดงาน และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา รายละเอียดดังนี้  

		  3.1 ผลกระทบต่อตัวเด็ก เมือ่เด็กวัยก่อนเรียนเกดิการตดิเชือ้เฉยีบพลนัในระบบหายใจ ผูด้แูลเดก็ท้ังผูป้กครอง

และครู/พี่เลี้ยงรับรู้ว่าย่อมส่งผลต่อตัวเด็ก ซึ่งส่วนใหญ่ท�ำให้เด็กรู้สึกไม่สุขสบาย มีอาการหงุดหงิด งอแง นอนไม่ค่อยได้ 

พกัผ่อนไม่เพยีงพอ และท�ำให้เดก็ต้องขาดเรยีน ดงัมารดารายหนึง่กล่าวว่า “เดก็จะหงดุหงดิและตอนกลางคนือาจจะพกัผ่อน

ไม่เพียงพอเพราะว่าหายใจไม่ค่อยออก” (ID1) และบิดารายหนึ่งเล่าว่า “แน่นอนเด็กป่วยก็เหมือนคือมาโรงเรียนไม่ได ้

และส่งผลกระทบต่อร่างกายเขาก็คือ ไม่สุขสบาย เขาก็ต้องรักษาก็ต้องขาดเรียนไป” (ID8) เช่นเดียวกันครู/พี่เลี้ยง

สองรายกลา่วว่า “เขาจะร้องไห้งอแง แลว้ก็หงุดหงดิ แล้วกซ็มึไมค่่อยเล่น ไมค่่อยนอน ต้องโทรตามผูป้กครองใหม้ารบั 

บางครั้งก็มีแอทมิทนอนโรงพยาบาล ” (ID13) และ “เด็กจะค่อนข้างงอแง ไม่สบายตัว หงุดหงิด บางคนกลางคืน

ก็ไม่ได้นอนตื่นมาอาเจียน” (ID18) 

		  3.2 ผลต่อผู้ปกครอง จากการที่เด็กก่อนวัยเรียนเกิดการติดเชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจนั้น นอกจาก

จะส่งผลกระทบต่อเด็กก่อนวัยเรียนแล้ว ยังส่งผลต่อผู้ปกครองโดยเฉพาะอย่างยิ่งบิดามารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก ซึ่ง

ผู้ดูแลเด็กทั้งผู้ปกครองและครู/พี่เลี้ยงสะท้อนให้เห็นว่า  ผลกระทบต่อผู้ปกครองเด็กนั้นมีหลายประการ ได้แก่ 1) 

มคีวามกงัวล/ความเครยีด ดงัค�ำกล่าวของมารดาสองรายว่า “กงัวลว่าเขาจะเป็นเยอะไหม แล้วเราจะดแูลยงัไง กเ็ครยีดบ้าง” 

(ID5) และ “ถ้าลกูเป็นแบบนีห้นกูจ็ะกงัวลคอื เป็นกงัวล นอนไม่หลบั แล้วกเ็ครยีด ไม่อยากให้มาเป็นแบบนี”้ (ID6) 

ส่วนบิดาสองรายเล่าว่า “กังวลครับ นอนไม่หลับเลยครับ ” (ID4) และ “รู้สึกกังวลครับ ถ้าตัวร้อนเนี่ยเราจะกังวล

เพราะมนัจะส่งผลกระทบต่อร่างกายของน้องเขา และพอไอหนกัๆแล้วเรากก็งัวลครบั” (ID8) เช่นเดยีวกนัครพูีเ่ลีย้ง

รายหนึง่เล่าว่า “ส่งผลกระทบต่อผูป้กครองของเขา พ่อแม่ เพราะว่าเดก็ต้องไปอยูก่บัเขา แม่เขากจ็ะเริม่กงัวล เริม่เครยีด 

ต้องไปเฝ้าดูแล แล้วเด็กก็งอแง” (ID13) 2) ต้องหยุดงาน ดังค�ำบอกเล่าของมารดาสองรายว่า “เด็กบางคนถ้าพ่อแม่

มีงานประจ�ำท�ำก็ต้องหยุดงาน” (ID1) และ “สมมติถ้าลูกป่วยเนี่ย ส่วนนึงในการท�ำงานของเราก็คือ เราต้องหยุดงาน 

ต้องมกีารลา เราต้องไปอยูก่บัลกู” (ID9) และบดิารายหนึง่เล่าว่า “ต้องหยดุงาน เดก็ป่วยคนเดยีว กป่็วยกนัทัง้บ้านครบั” 

(ID4) เช่นเดียวกันครู/พี่เลี้ยงสองรายกล่าวว่า “พ่อแม่ก็จะต้องเสียงาน ต้องลางานมาเพื่อดูแลลูก ต้องผลัดกันลางาน 

นีคื่อผลกระทบท่ีชดัเจน ต้องผลัดกันลางาน หรอืไม่ก็หยดุงานเลย” (ID11) และ “กระทบต่อผูป้กครองแน่ บางคนท�ำงาน

เขาก็อาจจะต้องหยุดงาน กระทบเขาแน่ เสียเวลาพาลูกไปหาหมอ” (ID17) และ 3) เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ดังค�ำกล่าวของ

มารดาสองรายว่า “ค่าใช้จ่ายมบ้ีาง พอเป็นปุบ๊หนกูพ็าไปหาหมอเลยคอื เสยีตังค์เลย เราไม่มบีตัรไม่ได้มปีระกันอะไร

อยู่แล้ว ก็เสียตังค์ โดยบางทีเดือนๆนึงไปสี่ห้ารอบ แล้วไปแต่ละครั้งหลักพันขึ้นทั้งนั้นเลย” (ID6) และ “ค่าใช้จ่าย

กม็บ้ีาง เพราะหาหมอครัง้นงึยาทีใ่ช้ส�ำหรบัเดก็ทีต่ดิเช้ือมนัค่อนข้างเยอะ” (ID10) เช่นเดียวกับพีเ่ลีย้งสองรายเล่าว่า 

“ถ้าเกิดน้องเจ็บป่วย คุณพ่อคุณแม่ก็ต้องเสียค่าใช้จ่ายพาลูกไปรักษา” (ID12) และ “น้องป่วย พ่อแม่ต้องหยุดมา

ดแูลน้องต้องพาไปหาหมอ ค่าใช้จ่ายกเ็พิม่ขึน้ ต้องเสยีตังค์ ถ้าไปโรงพยาบาลก็หลายบาท ก็ส่งผลกระทบต่อครอบครวั

เช่นกัน ค่าใช้จ่ายก็เพิ่มมากขึ้นเพราะค่ายาสมัยนี้มันแพง” (ID19) 

	 4. การป้องกันไม่ให้เด็กติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผู้ดูแลเด็กสะท้อนให้เห็นว่า วิธีการป้องกันไม่ให้เด็ก
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วัยก่อนเรียนติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจนั้นมีดังนี้ 1) ล้างมือและใส่แมส 2) ออกก�ำลังกาย พักผ่อน

ให้เพียงพอ และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 3) ท�ำความสะอาดของใช้ เครื่องปรับอากาศ และของเล่น 4) ไม่

ให้เข้าใกล้เด็กหรือคนอื่นที่ป่วย และ 5) ใช้วิธีการหลากหลาย เช่น อย่าให้ถูกฝนหรือตากแดด ปรับอุณหภูมิแอร์ ให้

รับประทานวิตามิน ฉีดวัคซีน เป็นต้น รายละเอียดดังนี้

		  4.1 ล้างมอืและใส่แมส ในการป้องกนัไม่ให้เดก็ก่อนวัยเรยีนติดเช้ือเฉยีบพลันในระบบทางเดินหายใจน้ัน 

ผูด้แูลเด็กให้ความส�ำคญักบัการล้างมอืและใส่แมส ซึง่จะช่วยไม่ให้เดก็สมัผสักบัเชือ้ท่ีแพร่กระจายมาจากคนอืน่ ดงัค�ำกล่าว

ของบิดามารดาสองรายว่า “เวลาออกไปนอกบ้าน เขาจับโน่นนี่แบบเล่นเต็มที่ หนูก็พกแอลกอฮอล์ไว้ พอเล่นเสร็จก็

แอลกอฮอล์ให้เขา แล้วเวลาคนในบ้านไม่สบายเราก็ใส่แมสกันตลอด”(ID7) และ “พยายามล้างมือบ่อยๆ หรือก็

ทกุครัง้ทีเ่ข้าไปเล่นของเล่นกใ็ช้ทชิชูแ่บบเชด็มอืเชด็บ่อยๆ และก็ต้องใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลาเพือ่ป้องกันไม่ให้

หายใจรดกันครับ” (ID8) เช่นเดียวกับพี่เลี้ยงรายหนึ่งเล่าว่า “ก็หมั่นล้างมือ ล้างมือให้สะอาด ถ้าอย่างเป็นหวัดก็

ต้องใส่แมสป้องกนัไม่ให้ตดิกนั ไม่ให้น้องตดิเรา น้องเป็นกไ็ม่ให้ไปไอจามรดเพือ่น ป้องกนัได้โดยระดบัหนึง่” (ID19) 

		  4.2 ออกก�ำลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ผู้ดูแลเด็กรับรู้ว่า การที่

เด็กวัยก่อนเรียนจะปลอดภัยจากการติดเชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจนั้น เด็กต้องมีสุขภาพที่แข็งแรงเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ โดยเด็กต้องได้ออกก�ำลังกาย นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และรับประทานอาหารให้ครบและเพียงพอ 

ดงัค�ำกล่าวของมารดาสองรายว่า “เรือ่งการรบัประทานอาหารพยายามให้ครบ 5 หมู ่มทีัง้ผกั มเีนือ้ แป้ง ผลไม้ทีม่วีติามนิ 

และโปรตีน และก็มีพาไปเดินเล่นบ้าง ออกก�ำลังกาย พาวิ่ง” (ID2) และ “เรื่องการกินอาหารหลักๆคือ พยายามให้

เขาทานอาหารให้ครบ อย่างผัก หาน�้ำผลไม้แบบปั่น น�้ำผักปั่น” (ID9) ส่วนบิดารายหนึ่งเล่าว่า “ส่วนมากผมเน้นให้

ออกก�ำลังกาย พวกอาหารการกินเน้นพวกอาหารการกินให้ครบ หลีกเลี่ยงการนอนดึก ทุ่มครึ่งเราก็ปิดไฟนอนแล้ว 

พักผ่อนให้เตม็ที”่ (ID4) เช่นเดยีวกบัครูพีเ่ลีย้งรายหนึง่เล่าว่า “สร้างภมูคิุม้กนัต้องให้เด็กพกัผ่อนเพยีงพอ รบัประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ แล้วก็ให้เด็กออกก�ำลังกาย หนูว่าน่าจะเป็นการป้องกันที่ดีที่สุด” (ID12)”  

		  4.3 ท�ำความสะอาดของใช้ เคร่ืองปรับอากาศ และของเล่น ผู้ดูแลเด็กให้ความส�ำคัญกับการท�ำความ

สะอาดสิ่งของ เครื่องใช้ และของเล่นว่า เป็นการช่วยป้องกันการติดเชื้อเฉียบพลันในเด็กวัยก่อนเรียนได้เช่นกัน ดัง

ค�ำกล่าวของมารดาสองรายว่า “เร่ืองฝุ่นในบ้านก็ดูแลเป็นพิเศษ จะต้องล้างแอร์ ล้างให้บ่อยขึ้น ของเล่นก็เช็ดล้าง 

พวกตวัต่อพลาสตกิหนกูเ็อามาล้าง อย่างตุก๊ตาของเขาผ่านไปสกัช่วงหนวู่ามนัน่าจะฝุน่จบั หนกูจ็ะเอาไปซกั” (ID7) 

และ “ท�ำความสะอาดของเล่น เก็บไปรวมๆกันแล้วก็เอามาล้างท�ำความสะอาดสักครั้ง แล้วอย่างที่นอนผ้าห่มเครื่อง

ใช้ของเขาก็จะซักท�ำความสะอาดทุกอาทิตย์ แล้วก็เปลี่ยนบ่อยๆ” (ID10) เช่นเดียวกับครู/พี่เลี้ยงสองรายเล่าว่า 

“เพราะว่าเดก็เราคลกุคลกีนักต้็องมกีารรกัษาความสะอาด กข็องใช้ ของเล่นเดก็ต้องล้างบ่อยๆด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ บาง

อย่างก็ล้างทุกวันเพราะเด็กก็จะจับกัน พอทีนี้น�้ำลายก็ป้ายไว้ อีกคนไม่รู้ก็ไปจับก็ท�ำให้เด็กคือมีโอกาสติดได้ง่าย...

เรื่องของแอร์ก็ส�ำคัญ เราต้องล้างแอร์บ่อยๆไม่ใช่นานๆล้าง ” (ID13) และ “เราก็ต้องดูแลความสะอาดเรื่องความ

สะอาดของสถานทีใ่ห้มนัสะอาด ปลอดเชือ้ จะไม่ส่งผลทีจ่ะท�ำให้เดก็ติดเชือ้ กเ็ป็นการป้องกนั แล้วเราจะเชด็ถทู�ำความ

สะอาดอุปกรณ์ เช่น ที่นอน ของเล่นทุกอย่าง ก็คือเราจะท�ำความสะอาดทั้งหมด” (ID15) 

		  4.4 ไม่ให้เข้าใกล้เดก็หรอืคนอืน่ทีป่่วย เป็นอกีวธิกีารหนึง่ทีผู่ด้แูลเดก็รบัรูว่้า หากมเีดก็ทีป่่วยหรอืคนใน

บ้านป่วยก็มีโอกาสแพร่กระจายเช้ือสู่เด็กวัยก่อนเรียนและท�ำใหเ้กิดการติดเช้ือเฉียบพลันในระบบหายใจได้ง่าย ดัง

ค�ำกล่าวของมารดาสองรายว่า  “บางทีคนในบ้านเป็น มันตดิจากคนในบ้าน อย่าให้อยูใ่กล้กนัคอืแยกกนัเลย ไม่ให้นอน

ไม่ให้ติดกัน ไม่ให้แพร่ติดกัน บางทีมันติดแบบยังไม่ทันท�ำอะไรเลยจามใส่กัน พอคนในบ้านเป็น จาม คุยเล่นกับน้อง 

แป๊บเดียวเป็นติด ต้องให้แยกกัน” (ID3) และ “พยายามไม่ให้เขาไปอยู่ใกล้ชิดกับเด็กที่ป่วย อย่างเพื่อนเขาป่วยที่

เขาเล่นประจ�ำ เราก็พยายามจะไม่ให้ไปหา” (ID9) เช่นเดียวกับพี่เลี้ยงสองรายเล่าว่า “เราจะแยกเด็กออกห่าง น้อง
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ทีเ่ป็นจบัแยกออก ให้เขาเล่นอยูค่นเดยีว แยกออกห่างจากเพือ่นไป ในการนอนเราก็จะแยกนอน ไม่ต้องมาใกล้เพือ่น 

การป้องกันหมายถึง ไม่ให้เด็กเล่นด้วยกัน ไม่ต้องมาใกล้เพื่อน” (ID14) และ “เด็กคนเดียวป่วยแต่อยู่ด้วยกันกับ

เด็กหมู่มาก เราต้องคอยระวังเด็กที่ป่วย แยกกัน  ป้องกันว่าไม่ให้ไปติดเพื่อน”(ID19)

		  4.5 หลากหลายวิธี นอกจากวิธีการป้องกันไม่ให้เด็กก่อนวัยเรียนติดเชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจดัง

กล่าวข้างต้นแล้ว ผูด้แูลเดก็ส่วนใหญ่ยงัใช้วธิกีารป้องกนัการตดิเชือ้ทีห่ลากหลายร่วมกนั เช่น อย่าให้ถกูฝนหรอืตากแดด 

ปรับอุณหภูมิแอร์ ให้รับประทานวิตามิน ฉีดวัคซีน เป็นต้น ดังค�ำกล่าวของมารดาสามรายว่า “คิดว่าจะต้องให้ลูกมี

ภูมิต้านทาน อย่างเช่นอาจจะให้กินวิตามินเสริมเพ่ือให้มีภูมิต้านทานหรืออาจจะฉีดวัคซีน  ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง” 

(ID1) “ทุกวันนี้ก็พยายามป้องกันอยู่ทุกอย่าง บางทีก็เวลาที่เปิดแอร์หนูก็จะเปิดอุณหภูมิที่คงที่ ฝนตกก็พยายาม

อย่าไปให้โดนฝน ไม่ให้ตากแดด” (ID3) และ “เกี่ยวกับภูมิอากาศก็จะระวังไม่ให้น้องโดนฝนหรือโดนแดดมากไป 

ถ้าออกข้างนอกก็ถ้ามีฝนก็ต้องกางร่มใส่หมวกให้เรียบร้อย แล้วก็ฉีดวัคซีน ตัวน้องก็ฉีดตามปกติอยู่แล้ว ” (ID5) 

เช่นเดียวกับครูพี่เลี้ยงรายหนึ่งเล่าว่า “ถ้าอย่างฤดูร้อน ฤดูฝน ฤดูหนาว ก็บอกเขาว่าถ้าเกิดแดดจัดๆก็คือไม่ควรที่

จะไปวิ่งเล่นกลางแดดจัดๆเป็นเวลานาน หรือถ้าเกิดว่าเห็นฝนตกก็ควรจะสอนให้เขารู้ว่า ถ้าเกิดว่ามีฝนตกควรที่จะ

อยู่ในที่ร่มหรือวิ่งที่ร่มไม่ไปวิ่งตากฝน เพื่อป้องกันไม่ให้เขาป่วย” (ID12) 

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์ของผูด้แูลในการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ก่อนวยั

เรียน ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ ความหมายของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก สาเหตุที่ท�ำให้เด็ก

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ผลที่เกิดจากการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ และการป้องกันไม่ให้เด็กติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1. ความหมายของโรคตดิเชือ้เฉยีบพลันระบบหายใจ ตามการรบัรูข้องผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรยีนสะท้อนให้เหน็ว่า 

เด็กก่อนวัยเรียนที่ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจเป็นการเจ็บป่วยที่พบได้บ่อย ซึ่งโรคติดเชื้อดังกล่าวนี้มีลักษณะอา

การคล้ายๆกบัการเป็นหวดัหรอืภมูแิพ้ สอดคล้องกบัรายงานการศกึษาท่ีกล่าวไว้ว่า โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ 

(ccute respiratory infection in children, ARIC) เป็นโรคที่พบบ่อยทั้งในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและพัฒนาแล้ว 

นอกจากนีโ้รคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย เพราะหากเด็ก

ที่ป่วยด้วยโรคนี้ได้รับการดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม อาจเสียชีวิตหรือมีความพิการได้  โดยพบว่า โรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี มีอัตราป่วยและอัตราตายสูงสุด และเด็กป่วยบางราย

ทีร่อดชวีติอาจจะมคีวามผดิปกตขิองระบบหายใจและระบบอืน่ๆ ตามมา เช่น ไซนสัอกัเสบเรือ้รงั หลอดลมอกัเสบเรือ้รงั 

หลอดลมโป่งพอง สมองพิการ เป็นต้น2-3 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

คือ  1) โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจส่วนต้น (upper respiratory infection: URI) เป็นการติดเชื้อตั้งแต่ช่องจมูก

จนถึงเหนือกล่องเสียง ที่พบบ่อย ได้แก่ หวัด ช่องหูส่วนกลางอักเสบเฉียบพลัน โพรงจมูกอักเสบเฉียบพลัน คออักเสบ

เฉียบพลัน ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน เป็นต้น และ 2) โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่าง เริ่มตั้งแต่ส่วนบน

ของหลอดลมไปจนถึงถุงลมในปอด (lower respiratory infection: LRI) ที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

หลอดลมฝอยอกัเสบเฉยีบพลนั โรคปอดบวมเฉยีบพลนั เป็นต้น2,6 ดงันัน้จะเหน็ได้ว่า โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเด็กพบได้บ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญโดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลเด็ก

ก่อนวยัเรียนยงัมีความเข้าใจหรอืมคีวามรูเ้ก่ียวกับโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ไม่ถกูต้อง เนือ่งจากผูด้แูลเดก็

รบัรูว่้าโรคนีเ้ป็นเพยีงอาการคล้ายกับโรคหวดัหรอืภมูแิพ้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูด้แูลเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 45.5) รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของเด็กเป็นปัญหาอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง18 
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	 2. สาเหตทุีท่�ำให้เดก็ตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ ผูด้แูลเดก็ส่วนใหญ่รบัรูว่้า การตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเดก็ก่อนวยัเรยีนเกดิจากสาเหตตุ่างๆ ได้แก่ ตดิจากเพ่ือนหรอืเดก็คนอืน่ ของเล่นหรอืใช้ของร่วมกนั สภาพอากาศ

ทีเ่ปลีย่นแปลง ไปในสถานทีส่าธารณะ รวมทัง้อาจเกดิจากหลายสาเหต ุจากการศกึษาพบว่า โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเด็กส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัส โดยจะติดจากการสัมผัสละอองฝอยน�้ำมูก น�้ำลาย (respiratory droplet) 

ซึง่สภาพอากาศทีเ่ปลีย่นแปลงเป็นหนึง่ในสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจได้ง่ายและบ่อย โดยเฉพาะโรค

หวดัมกัพบในฤดกูาลทีม่อีากาศเยน็ และความชืน้สมัพทัธ์ต�ำ่ เช่น ฤดหูนาว เนือ่งจากอณุหภมูพิอเหมาะต่อการเตบิโต

ของเชือ้ไวรสั เยือ่บโุพรงจมกูทีแ่ห้งจะมโีอกาสตดิเชือ้ไวรสัได้ง่าย และเด็กทีอ่ยูใ่นสถานรบัเลีย้งเด็กมโีอกาสติดเชือ้หวดั

มากข้ึน3 และจากสภาพอากาศในช่วงฤดฝูน ท้องฟ้าปิด อากาศไม่ปลอดโปร่ง เชือ้โรคต่างๆ กม็กัจะสะสมอยูต่ามจดุอบัต่างๆ 

เช่น ห้องเรียน ศูนย์เด็กหรือสถานเลี้ยงเด็ก (nursery) ต่างๆที่มีเด็กๆรวมอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นสถานที่แออัด

ก่อให้เกดิโรคตดิต่อในเดก็ได้ง่ายและแพร่เชือ้ได้อย่างรวดเรว็15 สอดคล้องการศกึษาทีก่ล่าวว่า โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

ในเด็กโดยเฉพาะไข้หวัดเป็นโรคที่เกิดได้ตลอดทั้งปี พบบ่อยในช่วงฤดูฝน ฤดูหนาว หรือช่วงที่อากาศเปลี่ยนแปลง19

	 นอกจากน้ีจากการศกึษายงัพบว่า เดก็วยัก่อนเรยีนทีม่ารบับรกิารในศนูย์พฒันาเดก็เลก็มกีารตดิเชือ้เฉยีบพลนั

ระบบหายใจได้บ่อย  ทัง้นีเ้พราะเดก็ยงัไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้มากในการดแูลสขุอนามยั อกีทัง้เดก็วยันีถ้อืว่า

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อที่ส�ำคัญหลายโรค เนื่องจากเด็กยังเล็กมีภูมิต้านทานต�ำ่ท�ำให้ป่วยได้ง่าย และการ

อยู่รวมกันหลายคนก็จะท�ำให้เด็กมีโอกาสที่ใกล้ชิดและสัมผัสกันมาก มีการไอจามใส่กัน หรือใช้ของร่วมกัน ได้แก่ 

สิ่งของหรือของใช้ต่างๆ ของเด็ก เช่น ผ้าอ้อม ที่นอน ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น อุปกรณ์ในการรับประทานอาหาร อุปกรณ์

เครื่องใช้ต่างๆ เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ถังขยะ และของเล่นต่างๆ  เป็นต้น โดยเชื้อโรคจะติดตามเสื้อผ้า ภาชนะ สิ่งของเครื่อง

ใช้ต่างๆ รวมไปถงึของเล่นภายในห้องเรยีน เมือ่เพือ่นมาสมัผสัเช้ือเหล่าน้ัน ก็จะท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

ลามไปสูเ่ดก็อืน่ๆได้โดยง่าย4-6 เช่นเดยีวกบัการศกึษาทีพ่บว่า การทีเ่ดก็ได้สมัผสักบับคุคลทีม่อีาการตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดินหายใจย่อมเพิ่มความเส่ียงให้เด็กมีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจได้มาก โดยจะติดจากการสัมผัส

ละอองฝอยน�้ำมูก น�้ำลาย จากการหายใจ พูด จาม ไอ หรืออาเจียน20 

	 3. ผลทีเ่กดิจากการตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ ผูด้แูลเดก็รบัรูว่้า เมือ่เดก็เกดิการตดิเชือ้เฉยีบพลนัในระบบ

หายใจจะส่งผลกระทบต่อตวัเดก็คอื ท�ำให้เดก็รูส้กึไม่สขุสบาย และต้องหยดุเรยีน ทัง้นีเ้นือ่งจากเมือ่เดก็เกดิการเจบ็ป่วย 

เดก็วยันีม้กัจะเป็นคนเจ้าอารมณ์ หงดุหงดิ และโมโหง่าย อกีทัง้การเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัในระบบหายใจ

ท�ำให้เกิดอาการต่างๆ เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ เยื่อบุทางเดินหายใจบวม เสียงหายใจผิดปกติ มีเสมหะมาก และอาจเกิด

การอุดตันของทางเดินหายใจ เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้ล้วนส่งผลให้เด็กเกิดความทุกข์ทรมาน ไม่สุขสบาย อารมณ์

หงุดหงิด นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย และหากการเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึ้น อาจส่งผลให้เด็กต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล6-7 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองโดยเฉพาะบิดามารดา คือ มีความกังวล/

ความเครียด ต้องหยุดงาน และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา เนื่องจากการติดเชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจในเด็กเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ ดังนั้นเมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดย

เฉพาะมารดาหรือผู้ดูแลที่ต้องใช้เวลาในการดูแลเด็กเพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องการดูแลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการ

ดูแลในชีวิตประจ�ำวัน มารดาหรือผู้ดูแลจึงอาจมีเวลาพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ เกิดความเครียดและวิตกกังวล และกลัว

ว่าเด็กจะได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยและการรักษา6 สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่า การดูแลเด็กที่

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจต้องอาศัยความอดทนและความมีเหตุผลอย่างมาก เพราะผู้ดูแลจะมี

ภาวะตึงเครียดในอารมณ์21 และการศึกษาที่พบว่า โรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจเป็นสาเหตุหนึ่งที่

ท�ำให้เด็กและครอบครัวเกิดความเครียด ท�ำให้ผู้ปกครองต้องขาดงาน ไม่สามารถไปท�ำงานได้ ส่งผลต่อปัญหาทาง

ด้านเศรษฐกิจของครอบครัว10 ท�ำให้ขาดรายได้ และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นด้วย
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	 4. การป้องกันไม่ให้เด็กติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ การรับรู้ของผู้ดูแลเด็กเก่ียวกับวิธีการป้องกันไม่ให้

เดก็ก่อนวยัเรยีนตดิเช้ือเฉยีบพลันในระบบหายใจนัน้มหีลายประการ ได้แก่ การล้างมอืและใส่แมส การออกก�ำลังกาย 

การพักผ่อนให้เพียงพอ และการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การท�ำความสะอาดของใช้ เครื่องปรับอากาศ และ

ของเล่น การไม่ให้เข้าบตุรเข้าใกล้เดก็หรอืคนอืน่ทีป่่วย และการใช้วธิกีารหลากหลาย เช่น อย่าให้ถูกฝนหรอืตากแดด 

ปรับอุณหภูมิแอร์ ให้ทานวิตามิน ฉีดวัคซีน เป็นต้น สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ก�ำหนดไว้ว่า ครูผู้ดูแลเด็กควรป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดย

การท�ำความสะอาดสิง่ของ เครือ่งใช้ แก้วน�ำ้ดืม่ส่วนตวัของเดก็ และของเล่นส�ำหรบัเดก็ทกุวนั รวมถงึการจดักจิกรรม

ส�ำหรับเด็กเพื่อสร้างอุปนิสัยให้เด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การสอนให้เด็กปิดปาก ปิดจมูกด้วยผ้าหรือ

กระดาษทชิช ูเวลาไอจามทุกครัง้ และทิง้กระดาษทิชชลูงในถงัขยะทีม่ฝีาปิดมดิชดิ การสอนเด็กล้างมอืทีถ่กูต้อง  เป็นต้น5  

ซึง่การล้างมอืทีถ่กูวธิเีป็นประจ�ำอย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้โรคได้ จงึถอืเป็นจดุเริม่ต้น

ของการมีสุขภาพดีและเป็นวิธีการง่ายๆ ที่สามารถเริ่มได้ตั้งแต่เด็ก เพราะเมื่อเด็กไม่ป่วยบ่อย ก็ไม่ต้องขาดเรียน จะ

ช่วยให้เด็กมพัีฒนาการทีส่มวยั15 รวมทัง้แนวทางหรอืพฤตกิรรมอนามยัทีด่ทีีช่่วยในการป้องกนัไม่ให้เกดิโรคตดิต่อในเดก็ 

เช่น ไม่ควรน�ำเดก็เลก็ไปในทีชุ่มชนสาธารณะทีม่คีนอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ล้างมือให้สะอาดด้วยน�ำ้และสบูก่่อนรบัประทานอาหาร

และหลงัการขบัถ่ายทกุครัง้ ไม่ใช้ภาชนะหรอืสิง่ของร่วมกนั ใช้ช้อนกลางในการตกัอาหาร หลีกเล่ียงการสัมผสัใกล้ชดิผูป่้วย 

เมือ่ไอหรอืจามให้ใช้ผ้าเชด็หน้าปิดปากและจมกู ระมดัระวงัการไอจามรดกนั เป็นต้น5 การรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่

และได้รับวิตามินเพียงพอเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ หลีกเลี่ยงการอยู่ในบริเวณที่มีคนแออัด

หรอืพลกุพล่าน เช่น สนามเดก็เล่น บ้านบอล เพือ่ลดการรบัเชือ้จากผูอ้ืน่ และหากเดก็เจบ็ป่วยไม่สบาย ควรให้หยดุเรยีน 

เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายโรคไปสูเ่ดก็คนอืน่ในโรงเรยีน รวมทัง้การรบัวคัซนีป้องกนัโรค ซึง่ในปัจจบุนัมวีคัซนีทีส่ามารถ

ป้องกนัโรคติดเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น วคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ เป็นต้น2 เช่นเดยีวกบั

การศกึษาท่ีพบว่า ก่อนเดก็ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉยีบพลนั เด็กมกัมพีฤติกรรมเล่นกับ

คนทีป่่วยเป็นไข้ เป็นหวดั มนี�ำ้มกู ไอหรอืจามมากทีส่ดุ และการศกึษาทีพ่บว่า เดก็ทีม่ปัีญหาภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธ์

กบัการป่วยเป็นโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจส่วนบนเฉยีบพลนั ทัง้นีเ้นือ่งจากเดก็ทีไ่ด้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ 

ท�ำให้ร่างกายไม่มีสารอาหารมากพอที่จะไปกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน ท�ำให้เด็กป่วยได้ง่าย21 

ข้อเสนอแนะ
	 1. พยาบาลเด็กหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อวางแผนส่งเสริมให้

บิดามารดาและครู/พี่เลี้ยงเด็กมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลและป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

ก่อนวัยเรียนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

	 2. จากผลการศึกษาพบว่า บิดามารดาและครู/พี่เลี้ยงเด็กยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ก่อนวยัเรยีนทีถ่กูต้องและเหมาะสม จงึควรมกีารศึกษาถึงปัจจยัต่างๆทีเ่ก่ียวข้อง

กับการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียนของบิดามารดาและครู/พี่เลี้ยงเด็ก เพื่อน�ำมา

เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมในการส่งเสริมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

ก่อนวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณ

ผู้ดูแลเด็กที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
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