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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี้ มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเดก็วัยก่อนเรียนทีเ่ข้ารบับรกิารในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ใน

ความรบัผดิชอบของเทศบาลเมอืงชลบรุ ีจงัหวดัชลบรุ ีกลุม่

ตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 86 ราย 

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 -  มกราคม พ.ศ. 

2558 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดาและเด็กวัยก่อนเรียน 

แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ การสนบัสนนุทาง

สังคม การได้รับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมของมารดา

ในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัย

ก่อนเรียน แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80, .87, 

.93, .84 และ .79 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง  

การรับรู้เกีย่วกบัโรค การสนับสนนุทางสงัคม และการได้รับ 

ข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของ

มารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ 

ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .727,  
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p < .001, r = .650, p < .001, r = .615, p < .001 และ 

r = .465, p < .001 ตามล�ำดับ) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดง 

ให้เหน็ว่าพยาบาลและบคุลากรทมีสุขภาพควรจดัโปรแกรม

ที่เน้นการเพิ่มการรับรู ้ความสามารถตนเอง การรับรู ้ 

เกีย่วกบัโรค การสนบัสนนุทางสงัคม และให้ข้อมลูข่าวสาร

อย่างเพยีงพอ เพือ่ให้มารดามพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิ

เช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนที่ดี น�ำไปสู่

การมีสุขภาพดีของเด็กต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เด็กวัยก่อนเรียน พฤติกรรมของมารดา โรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  

Abstract

	 This descriptive correlational research 

aimed to examine the factors related to maternal 

behavior in prevention of acute respiratory  

infection (ARI) in preschoolers receiving service in 

child care centers under responsibility of the 

municipality of Chonburi province. Sample  

included 86 mothers of preschoolers. Multistage 

random sampling was used to recruit the sample. 

Data were collected from December 2014 to 

January 2015. Research instruments consisted of 

the demographic record form and questionnaires 

related to the perceptions of ARI, the perceived 
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self-efficacy, the social support, the access to 

information, and the maternal behavior in  

prevention of ARI for preschooler. The reliability 

of the questionnaires were .80, .87, .93, .84, and 

.79, respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation 

coefficient.  

	 Results showed that perceived self-efficacy, 

perception of ARI, social support and access to 

information were significantly positive correlated 

with maternal behavior in prevention of ARI in 

preschoolers (r = .727, p < .001, r = .650, p < .001, 

r = .615, p < .001 and r = .465, p < .001 respectively). 

The results of study suggest that nurses and health 

care providers should provide the interventions 

to increase the perceived self-efficacy, perceptions 

of ARI of the mothers, social support, and give 

adequately information to effectively enhance 

maternal behaviors in prevention of ARI among 

preschoolers, lead to the children’s good health.

Keywords:	 Preschoolers, maternal behaviors, 

acute respiratory infection 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็เป็นสาเหตุ

การป่วยและตายอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กท่ัวโลก 

(Wilmott et al., 2012) ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงาน

สถานการณ์โรคติดเช้ือทางเดินในหายใจในปี พ.ศ. 2553 

- 2556 พบว่า เด็กอายุ 2 เดือนถึง 5 ปีป่วยเป็นโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจมากที่สุด (กรมควบคุมโรค, 2556) 

และโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจยังเป็นโรคติดต่อ

ส�ำคัญทีพ่บได้บ่อยเป็นอันดบั 1 ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็ (กรม

ควบคุมโรค, 2554) การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

โดยรวมของเด็ก โดยเด็กป่วยจะมีความรุนแรงของโรค 

แตกต่างกนัตัง้แต่รนุแรงน้อยจนถึงรนุแรงมากมอีนัตรายถงึ

ชวีติ เดก็ป่วยมกัมอีาการไข้ ไอ เจบ็คอ เยือ่บทุางเดินหายใจ

บวม การสร้างเสมหะมากผิดปกติ และเกิดการอุดตันของ

ทางเดินหายใจ ถ้าความเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นอาจท�ำให้

เกดิโรคเร้ือรงั ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง และน�ำไปสู่การเสียชีวติ 

ได้ (Burns, Dunn, Brady, & Starr, 2013)  นอกจากนี้ 

ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิโดยรวม 

(กรมควบคุมโรค, 2554) 

	 เด็กวัยก่อนเรียนมีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจได้บ่อย ทั้งนี้เพราะเด็กวัยนี้เป็นผู้ที่มีความไวต่อการ

ตดิเชือ้สงู ระดบัภมูต้ิานทานและการท�ำงานของระบบทาง

เดินหายใจยังท�ำหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์เม่ือเทียบกับเด็กโต  

อกีทัง้เดก็วยันีย้งัไม่สามารถปฏิบตัสุิขอนามยัได้ด้วยตนเอง 

การอยูร่วมกันหลายคนจงึมโีอกาสทีเ่ดก็จะสัมผัสใกล้ชดิกัน 

ไอจามใส่กัน และใช้ของร่วมกัน เมื่อเด็กคนใดป่วยท�ำให้

สามารถแพร่เช้ือสู่เด็กอื่นได้ง่าย (กรมควบคุมโรค, 2554; 

Hockenberry & Wilson, 2013; Robinson, 2001) เด็ก

เหล่านีจ้งึควรได้รบัการดแูลเกีย่วกบัการป้องกนัโรคตดิเชือ้

เฉียบพลันระบบหายใจที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดอัตรา

การเกิดโรค การแพร่กระจายเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน และ 

การเสยีชวีติจากโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ ซึง่ผูท้ีม่ี

บทบาทส�ำคญัมากในการป้องกนัโรค คอื มารดา เพราะเด็ก

วัยก่อนเรียนยังไม่สามารถปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคได้ด้วย

ตนเอง มารดาจึงเป็นผู ้ดูแลหลักซ่ึงท�ำหน้าท่ีโดยตรง 

ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่เด็ก (นิตยา  

ไทยาภิรมย์ และพิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2554; Taiwan’s 

Centers for Disease Control, 2013) ดังนั้นพฤติกรรม

ของมารดาในการดแูลบตุรวัยก่อนเรยีนเพือ่ป้องกนัการตดิ

เชื้อจึงมีความส�ำคัญ

	 แนวคิด PRECEDE - PROCEED Model ของ 

Green and Kreuter (2005) ได้กล่าวถงึพฤตกิรรมสขุภาพ

ของบคุคลว่า การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบคุคล

นั้น มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน�ำ เป็นปัจจัย

ทีเ่ป็นพืน้ฐานและก่อให้เกดิแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรม

ของบุคคล ปัจจัยเสริม เป็นสิ่งที่บุคคลจะได้รับจากบุคคล 

ที่เกี่ยวข้องกับการแสดงพฤติกรรมนั้น และปัจจัยเอื้อ เป็น

สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการแสดงพฤติกรรม

ของบคุคล ซึง่ถ้าสามารถหาได้ง่ายและสามารถเข้าถงึได้ จะ

ช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่าย จากแนวคิด 

ดงักล่าวนีร่้วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤตกิรรม

ของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ
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ในเดก็วยัก่อนเรยีนมปัีจจัยทีเ่กีย่วข้องทีส่�ำคญั ได้แก่ ปัจจยั

น�ำ คือ การรับรู้เกี่ยวกับโรค และการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัย

เอื้อ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรค เป็นความรู ้สึกนึกคิดและ 

ความเข้าใจท่ีมีผลมาจากการแปลความหรือตีความของ

มารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  

ถ้ามารดามีการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ดีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจ

ท�ำให้มารดามพีฤตกิรรมป้องกันโรคทีด่ ี(สรุนิธร กลมัพากร, 

2555; Janz & Becker, 1984)  ดังการศึกษาท่ีพบว่า  

การรับรู ้ เกี่ยวกับโรคเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจใน

เด็กอายุ 0 - 5 ปี ของผู้ดูแลเด็กที่บ้าน (ณัฐวัส ประสมนาค, 

2552) การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นการท่ีมารดา 

ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและ

ด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคให้บรรลุเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้ ถ้ามารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง 

มารดามีแนวโน้มที่จะท�ำพฤติกรรมป้องกันโรคให้ส�ำเร็จ 

(Bandura, 1997) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การรบัรู้ 

ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ 

ในเด็กของมารดาเด็กป่วยในโรงพยาบาล (สุรพงษ์  

เหลืองวุฒิวงษ์, 2547) การสนับสนุนทางสังคม เป็นการ 

ช่วยเหลือ ประคับประคองท่ีมารดาได้รับจากบุคคลที่

เกีย่วข้องกับพฤตกิรรม ซึง่จะสนบัสนนุการปฏบิติัพฤตกิรรม

ป้องกันโรค (Green & Kreuter, 2005) ดังการศึกษาที ่

พบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยด้วย

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาใน

ชนบท (สุจรรยา ทั่งทอง, 2541) การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ�ำเป็นส�ำหรับมารดา ถ้าสามารถ 

เข้าถึงและหาข้อมลูข่าวสารได้ง่าย จะท�ำให้มารดามคีวามรู้ 

และแนวทางในการปฏบิติัพฤติกรรมป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม

(Green & Kreuter, 2005) ดังการศึกษาของ ณัฐวัส  

ประสมนาค (2552) ที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและดูแล

บุตรขณะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

ในเด็กของผู้ดูแลเด็ก 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวข้างต้นจะเหน็

ได้ว่าโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน

เป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องแก้ไขและหาทางป้องกัน แต่การ

ศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเดก็นัน้ส่วนใหญ่นัน้เป็นการศึกษาในกลุ่มมารดาทีม่บีตุร

อายุ 0 - 5 ปี ที่เลี้ยงดูอยู่ที่บ้าน และเด็กเจ็บป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล ส่วนการศกึษาในกลุม่มารดาของ

เด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุ 3-5 ปี ยังพบน้อย ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจที่จะศึกษาป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อน�ำผลจากการศึกษา

มาเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วยัก่อนเรยีนทีม่ปีระสิทธภิาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ คือ  

การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการรับรู้ความ สามารถตนเอง 

ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอื้อ คือ 

การได้รบัข้อมลูข่าวสาร กับพฤตกิรรมของมารดาในการป้องกนั 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน

สมมุติฐานการวิจัย

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และการได้รับข้อมูลข่าวสาร มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมของมารดาในการป้องกนั 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิด PRECEDE - PROCEED 

Model ของ Green and Kreuter (2005) มาเป็น 

กรอบแนวคิด โดยประยุกต์ใช้ในส่วนของขั้นตอนที่ 3  

Educational ecological assessment ทีก่ล่าวว่า สาเหตุ

ของพฤตกิรรมสุขภาพของบคุคลนัน้เกดิมาจากหลายปัจจยั 

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยน�ำ เป็นปัจจัยที่เป็นพื้นฐาน

ซึ่งเป็นตัวช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคของมารดา ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับโรค และ 
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การรบัรูค้วามสามารตนเอง มารดาทีม่กีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรค

มากจะก่อให้เกิดแรงจูงใจท�ำให้มารดามีพฤติกรรมป้องกัน

โรคที่เหมาะสมมากข้ึน ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง 

เป็นความต้องการทีส่�ำคัญทีส่ดุส�ำหรบัการควบคมุตนเองที่

มีประสิทธิภาพ ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองมี

ผลต่อการกระท�ำและความไม่ย่อท้อต่อความล้มเหลวของ

มารดา ซึ่งถ้ามารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองมาก 

มารดามแีนวโน้มทีจ่ะตดัสนิใจกระท�ำพฤตกิรรมป้องกนัโรค

ที่เหมาะสม ปัจจัยเสริม เป็นสิ่งท่ีจะได้รับจากบุคคลที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคม มารดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ มี

แนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคให้แก่บุตร 

และปัจจัยเอื้อ เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการแสดง

พฤติกรรมการป้องกนัโรคของมารดา ได้แก่ การได้รบัข้อมลู

ข่าวสาร ซ่ึงถ้ามารดาสามารถเข้าถึงและหาข้อมูลข่าวสาร

ได้ง่าย จะช่วยส่งเสริมให้มารดาเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ ดงันัน้ ถ้ามารดา

มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมาก รบัรู้ว่าตนเองมคีวามสามารถใน

การป้องกันโรคมาก ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ

สามารถเข้าถึงและหาข้อมูลข่าวสารได้ง ่าย จะท�ำให้

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจเหมาะสมมากขึ้น จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น

เขียนเป็นกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็กวัยก่อนเรียน

ปัจจัยน�ำ 

	 การรับรู้เกี่ยวกับโรค 

	 การรับรู้ความสามารถตนเอง

ปัจจัยเสริม

        การสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยเอื้อ 

	 การได้รับข้อมูลข่าวสาร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา 

ความสัมพันธ์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ มารดาที่มีบุตรวัยก่อนเรียนอายุ

ระหว่าง 3 - 5 ปี ทีม่ารบับรกิารในศนูย์พฒันาเดก็เลก็สงักดั

เทศบาลในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในปี พ.ศ. 2557 

ซึ่งมีทั้งหมด 8 แห่ง 

	 การเลือกกลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ ่มแบบหลาย 

ขั้นตอน (multi-stage random sampling) ขั้นแรก  

สุ่มจับสลากรายชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากทั้งหมด 8 แห่ง 

จับสลาก 2 แห่ง โดยใช้สัดส่วนการสุ่มร้อยละ 25 (บุญใจ 

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ขั้นที่สอง ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามสัดส่วนของจ�ำนวนเด็กในแต่ละศูนย์ โดยใช้

สูตร ขนาดตัวอย่าง =        บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,  

2553) เม่ือค�ำนวณตามสูตร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองแสนสุข เท่ากับ 44 ราย 

เทศบาลเมืองบ้านสวนเท่ากับ 42 ราย และขั้นสุดท้าย  

สุ่มรายชื่อมารดาของเด็กที่มีอายุระหว่าง 3 - 5 ปี ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กของแต่ละแห่งตามสัดส่วนที่ค�ำนวณได้ด้วย

วธิกีารสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิอง

กลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ เป็นต้นไป สามารถ

เข้าใจ อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และมีบุตรวัย

ก่อนเรียนอายุระหว่าง 3 - 5 ปี ที่เคยป่วยเป็นโรคติดเชื้อ

n x n1______
N
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เฉียบพลันระบบหายใจอย่างน้อย 1 ครั้ง ในระยะเวลา  

6 เดือนที่ผ่านมา

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยการวิเคราะห์

อ�ำนาจทดสอบ (power analysis) ของ Polit and Beck 

(2004) ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ .05  

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพล  

(effect size) เท่ากับ .13 และน�ำมาแทนค่าในสูตร  

N  =  (L / g) + k + 1 เมื่อค�ำนวณตามสูตร ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 86 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วยแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 6 ชุด ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและเด็ก

วัยก่อนเรียน ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และอาชีพของมารดาและบิดา รายได้ของครอบครัว อายุ 

เพศ ล�ำดับที่เกิด ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรค 

ประจ�ำตัว ระยะเวลาที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจในระยะ เวลา 6 เดอืนทีผ่่านมาของเดก็วยัก่อนเรยีน

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู ้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็ ปรบัปรุงมาจากแบบสอบถาม

การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

ของมารดาของ สุจรรยา ท่ังทอง (2541) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  

20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ และ 4) การรับรู้อุปสรรคของ 

การปฏิบัติ เป็นมาตรประมาณค่า โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย ถึงคะแนน 

5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้อยู่

ระหว่าง 20 - 100 คะแนน 

	 3.	 แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถตนเอง 

ในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

ปรบัปรงุมาจากแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ในการดูแลบุตรป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของมารดาของ  

ยศรวีร์ กีรติภควัต (2553) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่ก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) ความมั่นใจในการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ  

2) ความม่ันใจในการดูแลส่ิงแวดล ้อมภายในบ ้าน  

3) ความม่ันใจในการรักษาความอบอุ ่นร ่างกายเด็ก  

4) ความมั่นใจในการดูแลให้ออกก�ำลังกายและพักผ่อน  

และ 5) ความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค เป็น

มาตรประมาณค่า โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่คะแนน 

1 หมายถึง ไม่มั่นใจเลย ถึงคะแนน 5 หมายถึง มั่นใจมาก

ที่สุด คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 14 - 70 คะแนน 

	 4.	 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสังคม ปรบัปรงุ

มาจากแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสังคมจากครอบครวั

ของ ดาวรินทร์ พรสวัสดิ์ (2553) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ แบ่ง

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร และด้าน

ข้อมูลข่าวสาร เป็นมาตรประมาณค่า โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนนตัง้แต่คะแนน 1 หมายถงึ ไม่เป็นจรงิเลย ถงึคะแนน 

5 หมายถึง เป็นจริงมากที่สุด คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่

ระหว่าง 15 - 75 คะแนน

	 5.	 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร น�ำมา

จากแบบสอบถามการได้รบัข้อมลูข่าวสารของ ชญาน์นนัท์ 

ใจดี (2554) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 11 ข้อ แบ่งเป็น  

3 แหล่งข้อมูล คือ สื่อบุคคล สื่อมวลชน และสื่อเฉพาะกิจ 

เป็นมาตรประมาณค่า โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่

คะแนน 0 หมายถงึ ไม่เคย ถงึคะแนน 3 หมายถงึ สม�ำ่เสมอ 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 33 คะแนน 

	 6.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมของมารดาในการป้องกัน 

โรคตดิเช้ือเฉยีบพลันระบบหายใจในเดก็วยัก่อนเรยีน น�ำมา

จากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดา ของ สุจรรยา  

ทั่งทอง (2541) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 19 ข้อ แบ่งเป็น  

5 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ 2) การดูแล

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 3) การรักษาความอบอุ่นร่างกาย 

4) การดูแลให้ออกก�ำลังกายและพักผ่อน และ 5) การหลีก

เล่ียงการติดเชื้อโรค เป็นมาตรประมาณค่า โดยมีเกณฑ์ 

การให้คะแนนตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ถงึคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัตเิป็นประจ�ำ คะแนนรวมทีเ่ป็น

ไปได้อยู่ระหว่าง 19 - 76 คะแนน 

	 แบบสอบถามชุดที่ 2 - 4 ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index [CVI]) เท่ากับ 
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.90 .86 และ .80 ตามล�ำดับ จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับ

มารดาของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 28 ราย ได้ค่าความเช่ือมัน่ด้วยสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามชุดที่ 2 - 6 เท่ากับ 

.80, .87, .93, .84 และ .79 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากเค้าโครงวิทยานิพนธ์ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพาแล้ว ผูว้จิยัแนะน�ำตวักบักลุม่ตวัอย่าง พร้อมทัง้ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์การวจัิย วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั และประโยชน์

ที่จะได้รับจากงานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธ

ในการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลใดๆ ข้อมูลต่างๆ จะน�ำเสนอ 

ในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อ และจะท�ำลายข้อมูลทั้งหมด

ภายหลังเผยแพร่ผลงานวิจัยเรียบร้อยแล้ว หากมารดา 

มข้ีอสงสยัสามารถสอบถามผูว้จิยัได้ตลอดเวลา เมือ่มารดา

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงขอความยินยอมในการ

เข้าร่วมการวจิยัโดยให้มารดาพจิารณาลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอนายกเทศมนตรีเทศบาลเมือง 

บ้านสวน และเทศบาลเมืองแสนสุข เพื่อขออนุญาตในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบ

หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็ก 

ในแต่ละแห่ง แล้วจงึท�ำการจบัฉลากรายชือ่ของมารดาตาม

สัดส่วนที่ค�ำนวณได้ 

	 2.	 เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาท่ีมารับบุตร 

หลังเลิกเรียน เพื่อแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบาย

การพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมทั้งแจกเอกสารชี้แจงและใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม  

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แล้วให้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองจ�ำนวน 6 ชุด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 3. 	กรณมีารดาทีไ่ม่สะดวกตอบแบบสอบถามทนัที

ผู ้วิจัยได้ให้แบบสอบถามไปตอบที่บ้าน และนัดส่งคืน

แบบสอบถามในตอนเช้าของวันถัดไป จนครบจ�ำนวน  

86 ราย 

	 4.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ

ข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 	

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป คะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบั

โรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมของมารดาในการ

ป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อน

เรียน โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย

	 2.	 วเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูเ้ก่ียวกบั

โรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 

และการได้รับข้อมูลข่าวสาร กับพฤติกรรมของมารดา 

ในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

วัยก่อนเรียน โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 31.33 ปี (SD = 6.37) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ79.1) และจบ 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ป.ว.ช./ป.ว.ส. (ร้อยละ 70.9) 

ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวมากที่สุด (ร้อยละ 

37.2) บิดามีอายุเฉลี่ย 34.51 ปี (SD = 7.86) ส่วนใหญ ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ป.ว.ช./ป.ว.ส. (ร้อยละ 

65.1) ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 37.2)   

รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 23,941.86 บาทต่อเดือน  

(SD = 14,138.27) เด็กวัยก่อนเรียนมีอายุเฉลี่ย 3.71 ปี 

(SD = 0.57) เป็นเด็กผู้หญิง ร้อยละ 55.8 และเด็กผู้ชาย 

ร้อยละ 44.2 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกของครอบครัว  

(ร้อยละ 54.6) เคยได้รับนมมารดา (ร้อยละ 88.4) และ 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 87.2) ระยะเวลาทีเ่ข้ารบับรกิาร

ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็เฉลีย่ 11.73 เดอืน (SD = 6.80) และ

มปีระวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเช้ือเฉยีบพลันระบบหายใจ

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา คือ โรคหวัดมากที่สุด  

(ร้อยละ 100) รองลงมาคือ คออักเสบหรือทอนซิลอักเสบ 

(ร้อยละ 51.2) 

	 2. พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วยัก่อนเรยีนโดยรวมมคีะแนน 

เฉลี่ย 56.92 (SD = 6.94) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  
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พบว่า คะแนนเฉลีย่ด้านการดแูลเกีย่วกบัโภชนาการเท่ากบั 

2.93 (SD = .66) ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน

เท่ากับ 12.78 (SD = 1.93) ด้านการรักษาความอบอุ่น

ร่างกายเด็กเท่ากับ 9.28 (SD = 1.84) ด้านการดูแล 

ให้ออกก�ำลังกายและพักผ่อนเท่ากับ 9.39 (SD = 1.77) 

และด้านการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรคเท่ากับ 22.53  

(SD = 3.24) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสิยัของพฤตกิรรมของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั 

		  ระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน โดยรวมและรายด้าน (n = 86)

	  พฤติกรรมของมารดาในการ	                     พิสัย		
ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ	 ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง		

โดยรวม 		  19 - 76	 40 - 69	 56.92	 6.94	

รายด้าน

	 การดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ	 1 - 4	 2 - 4	 2.93	 .66

	 การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน	 4 - 16	 8 - 16	 12.78	 1.93

	 การรักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก	 3 - 12	 5 - 12	 9.28	 1.84

	 การดูแลให้ออกก�ำลังกายและพักผ่อน	 3 - 12	 7 - 16	 9.39	 1.77

	 การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค	 8 - 32	 13 - 30	 22.53	 3.24

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการรับรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความสามารถตนเอง  

		  การสนับสนุนทางสังคม และการได้รับข้อมูลข่าวสาร (n = 86)

	
ตัวแปร

	                      พิสัย		
ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง		

  การรับรู้เกี่ยวกับโรค 	 20 - 100	 45 - 97	 74.5	 8.99

  การรับรู้ความสามารถตนเอง	 14 - 70	 41 - 67	 53.26	 7.31

  การสนับสนุนทางสังคม	 15 - 75	 25 - 74	 53.09	 10.13

  การได้รับข้อมูลข่าวสาร  	 0 - 33	 2 - 30	 14.32	 5.78

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้เกี่ยวกับโรคเท่ากับ 

74.50 (SD = 8.99) การรับรู้ความสามารถตนเองเท่ากับ 

53.26 (SD = 7.31) การสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 53.09 

(SD = 10.13) และการได้รับข้อมูลข่าวสารเท่ากับ 14.32 

(SD = 5.78) ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 4.	 การวิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง 

การรับรู้เกีย่วกบัโรค การสนับสนนุทางสงัคม และการได้รับ 

ข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของ

มารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .727,  

r = .650, r = .615 และ r = .465, p < .001 ตามล�ำดับ) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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การอภิปรายผล

	 1.	 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้เก่ียวกับโรคมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม 

ของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .650,  

p < .001) ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า การรับรู้เก่ียวกับโรคเป็น

ปัจจัยน�ำที่เป็นปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคของมารดา (Green & 

Kreuter, 2005) โดยมารดาท่ีมีการรับรู้เก่ียวกับโรคมาก 

หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้

ความรนุแรงของโรค และการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

มาก แต่มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติน้อย ซ่ึงเมื่อ

มารดารับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรง 

ของโรคแล้ว จะกระตุ้นให้มารดารับรู้ถึงภาวะคุกคามของ

โรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นสิ่งที่บุคคล

ไม่ปรารถนาและมีแนวโน้มท่ีจะหลีกเลี่ยง (Strecher & 

Rosenstock, 1997) ดังนั้นมารดาจะพยายามหลีกเลี่ยง

โดยการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคดังกล่าว นอกจากน้ี 

การทีม่ารดารบัรู้ถงึประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมมาก

และรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติน้อย แสดงว่า มารดารับรู้

ว่าการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคก่อให้เกดิผลดแีละมปีระโยชน์

ต่อเด็ก ขณะเดียวกันการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอุปสรรค

น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัประโยชน์ทีจ่ะได้รบั จงึเป็นสิง่กระตุน้

ให้มารดาปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคทีเ่หมาะสมให้แก่บตุร

มากขึ้น (Strecher & Rosenstock, 1997) สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคเป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและดแูลเด็กขณะเจ็บป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดา

และผู้ดูแลเด็ก (ณัฐวัส ประสมนาค, 2552; ชญาน์นันท์  

ใจดี, 2554) 

	 2.	 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม 

ของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .727,  

p < .001) ทัง้นีอ้ภปิรายได้ว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ของมารดาเป็นปัจจัยน�ำที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรง

จูงใจในการแสดงพฤติกรรมของของมารดา (Green & 

Mercer, 2002) โดยระดับการรับรู้ความสามารถตนเองมี

ผลต่อการกระท�ำและความไม่ย่อท้อต่อความล้มเหลว 

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม (Bandura, 1997) มารดาทีม่คีวาม

เชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถปฏบิติัพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กมาก จะมีความมุ่งมั่น อดทน 

และพยายามท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กที่เหมาะสมให้ส�ำเร็จได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ตนเองเป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของ

มารดา (จิตยิาดา สมบญุนาค, 2547; สรุพงษ์ เหลืองวฒุวิงษ์, 

2547) และสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า การรับรู้

ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมของมารดาในการป้องกนัและดแูลบตุรโรคต่างๆ 

ได้ (ปวริศา ตั้งไพบูลย์, 2551; Bland, Kegler, Escoffery, 

& Malcoe, 2005)

	 3.	 ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

ของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .615,  

p < .001) ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า มารดาที่ได้รับการสนับสนุน

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ 

		  หายใจในเด็กวัยก่อนเรียน (n = 86)

                  ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p - value

การรับรู้ความสามารถตนเอง  	 .727	 <.001

การรับรู้เกี่ยวกับโรค 	 .650	 <.001

การสนับสนุนทางสังคม 	 .615	 <.001

การได้รับข้อมูลข่าวสาร	 .465	 <.001
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ทางสังคมที่ดีจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน และบุคลากร

ทางสขุภาพ ในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านทรพัยากร 

และด้านข้อมูลข่าวสาร จะท�ำให้มารดาได้รับการดูแล 

เอาใจใส่  ได้รบัความห่วงใย ได้รับก�ำลงัใจ ได้รบัเงนิ สิง่ของ 

เครื่องใช้และอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็น รวมถึงการได้รับข้อมูล  

ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษาในการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั 

ระบบหายใจให้แก่บุตร ส่งผลให้มารดามีความมั่นคง 

ทางอารมณ์ มีก�ำลังใจ มีความมั่นใจ มีสิ่งของและอุปกรณ์

ท่ีจ�ำเป็น ท�ำให้มารดาประสบผลส�ำเร็จในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ 

ในเด็กมากขึ้น (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556; Schaefer, 

Coyne, & Lazarus, 1981) การสนับสนนุทางสงัคมจงึเป็น

ปัจจยัเสรมิทีเ่ปรียบเสมอืนแหล่งประโยชน์ทีช่่วยสนบัสนนุ

และส่งเสริมให้มารดามีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กท่ีเหมาะสมมากขึ้น 

(Green & Kreuter, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบ

ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 

ระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน (สุจรรยา ทั่งทอง, 2541) 

	 4.	 ผลการศึกษา พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

ของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจ

ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .465,  

p < .001) ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 

โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็จากแหล่งต่างๆ นัน้ 

เป็นปัจจัยเอื้อซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรทางด้านความรู้ที่มี

ความจ�ำเป็นส�ำหรับมารดา มารดาท่ีสามารถเข้าถึงและ 

หาข้อมูลข่าวสารได้ง่าย จะท�ำให้มารดามีความรู้ และ

แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสม 

(Green & Kreuter, 2005) และยังเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

โน้มน้าวและช่วยให้มารดามีความเชื่อที่ถูกต้องด้วยเหตุผล

หรอืหลกัการทางวทิยาศาสตร์ ตลอดจนมคีวามคดิและทาง

เลือกที่กว้างข้ึนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคให้แก่

เด็ก นอกจากน้ีการได้รับข้อมูลข่าวสารที่มีความสมบูรณ์ 

ทันสมัย และครบถ้วนจะช่วยให้การตัดสินใจของมารดามี

ความถกูต้อง รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ (เทอดศกัดิ์ 

ไม้เท้าทอง, 2555) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การได้รบั 

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคจากแหล่งต่างๆ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของผู้ดูแลเด็ก (ชญาน์นันท์ 

ใจดี, 2554; ณัฐวัส ประสมนาค, 2552) และการศึกษา 

ที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยง

มลภาวะทางอากาศภายในอาคารจากโสตทศันูปกรณ์ คูม่อื 

และโปสเตอร์ ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู ้และ

ทัศนคติของผู้ดูแลเด็กให้สามารถหลีกเลี่ยงมลภาวะทาง

อากาศภายในอาคารเพือ่ป้องกนัและลดการเกดิโรคตดิเช้ือ

เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีได้ (Tun, Win, 

Ohnmar, Zaw, Myint, & SmeMyat, 2005)

	

ข้อเสนอแนะ

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถ 

น�ำผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบหรือ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนที่มารับ

บริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยส่งเสริมให้มารดา 

มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็

มากขึ้น โดยเฉพาะด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ

การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ส่งเสริมให้มารดา 

มีการรับรู้ความสามารถตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะด้าน 

ความม่ันใจในการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค ส่งเสริมให้

มารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากบุคคลใน

ครอบครัว ชุมชน และบุคลาการทางสุขภาพ โดยเฉพาะ

ด้านอารมณ์ เช่น การแสดงถึงความสนใจ เอาใจใส่ และให้

ก�ำลงัใจ เมือ่มารดามคีวามกังวลเกีย่วกบัการป้องกนัโรคให้

แก่บุตร และส่งเสริมให้มารดาสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารอย่างเพียงพอและสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะจากสื่อ

อินเตอร์เน็ตหรือเว็บไซด์ และหนังสือหรือคู่มือ 

	 2.	 คณาจารย ์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล

สามารถน�ำผลการวจิยัไปใช้ประกอบการเรยีนการสอน และ

ให้บรกิารวชิาการแก่ครผููด้แูลและผูป้กครองของเดก็ในเรือ่ง

การส่งเสรมิพฤตกิรรมของมารดาในการป้องกนัโรคตดิเชือ้

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน 

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์หรือปัจจยัท�ำนาย

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
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ระบบหายใจในเด็กกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น เด็กวัยทารก และ

วัยหัดเดิน ที่ได้รับการดูแลในสถานรับเลี้ยงเด็ก เป็นต้น  

หรือศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

เฉยีบพลนัระบบหายใจของครหูรอืผูด้แูลเดก็ในศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก

	 2.	 ศกึษาในรปูแบบการทดลองโดยพฒันารปูแบบ

หรือโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของ

มารดา การรับรู้เกี่ยวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม และ

การให้ข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ เพื่อให้มารดามี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจใน

เด็กวัยก่อนเรียนที่มีประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนทุกคน 

ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณบิดามารดา 

รวมถงึครอบครวัและเพือ่นทีค่อยให้ก�ำลงัใจอย่างสม�ำ่เสมอ 

ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
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