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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี

ณัฏฐ์ฌาฑ์ สร้อยเพ็ชร พย.ม.* 
เพชรีย์ กุณาละสิริ ปร.ด.**  ศรันย์ ปองนิมิตพร พย.ม.*** 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กป่วยโรคติดเชื้อ              

ทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือ  

จ�ำนวน 96 คน โดยการสุ่มอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และ แบบสอบถามพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กต�่ำกว่า 6 ปี ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนทางสังคม ตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .85 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .84 ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล เป็นเวลา 6 เดือน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติความสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจในเด็กต�่ำกว่า 6 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value=.001) ได้แก่ การรับรู ้

ความสามารถของตนเอง (β=.260) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (β=.254) การได้รับข้อมูลข่าวสาร (β=.179) 

และการสนับสนุนทางสังคม (β=.171) ซึ่งสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกัน 

การกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจได้ ร้อยละ 31.70 (R2=0.317) 

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพควรมีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค การให้ข้อมลูข่าวสาร และการสนับสนุนทางสงัคมเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมในโปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมบิดามารดา ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า  

6 ปี 

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ปัจจัยท�ำนาย พฤติกรรมของบิดามารดา 

วันที่รับบทความ 23 พฤษภาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 12 กรกฎาคม 2566 วันที่ตอบรับบทความ 17 กรกฎาคม 2566
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Factors predicting parental behaviors for the prevention of recurrence of respiratory 

infections in children under six years of age

Nutcha Soiphet M.N.S.* 
Petcharee Kunalasiri Ph.D.** Sarun Pongnimitporn M.N.S.***

Abstract
	 The research aimed to investigate factors predicting parents’ behaviors for the prevention of  

recurrence of respiratory infections in children under six years of age. Sample were 96 parents of children who 

had admitted in pediatric wards of a provincial hospital in Northern region, selected by purposive sampling. 

Research instruments divided into two parts: part 1 consisted of a demographic questionnaire and a parents’ 

behaviors in prevention of recurrence of respiratory infection in children under six years; part 2 consisted 

of questionnaires for perceived severity of the disease, perceived self-efficacy, information obtaining, and  

social supporting. The period of data collection was six months. Validity and reliability tests obtained content  

validity index of .85 and Cronbach’s alpha coefficient of .84. Statistics used to analyze data included frequency, 

percentage, mean, Pearson’s correlation, and stepwise multiple regression analysis. 

	 The results showed that factor predicting parental behaviors for the prevention of recurrence of  

respiratory infections in children under six years of age at significant level of .01 (p-value=.001) were  

perceived self-efficacy (β=.260), perceived disease severity (β=.254), information obtaining (β=.179), 

and social supporting (β=.171) respectively; which could predict parental behaviors for the prevention of 

recurrence of respiratory infections in children under six years of age at 31.70 percent (R2=0.317). 

	 The research findings indicated that nurses and health care providers should promote perceived  

self-efficacy, perceived disease severity, provision of information, and social support; as part of activities 

in parents’ behaviors promoting program for prevention of recurrence of respiratory infections in children  

under six years old.
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กเป็นโรคที่

พบบ่อยมีอุบัติการณ์ในทุกประเทศทั่วโลก และเป็น

สาเหตทุีท่�ำให้เดก็อายตุ�ำ่กว่า 6 ปี มอีตัราป่วยและอตัรา

ตายสงูทีส่ดุ1 การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจแบ่งเป็นการตดิ

เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง ส่วนบน ได้แก่ 

โรคหวัด ทอนซิลอักเสบ กล่องเสียงอักเสบ คอหอย

อักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ สามารถหายได้เอง ส่วนล่าง 

ได้แก่ หลอดลมเล็กอักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ  

ปอดอักเสบ เป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และการเสียชีวิต2 โดยเฉพาะปอดอักเสบ 

เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลและเสียชีวิตโดยเฉพาะในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี 

ที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจได้บ่อย เพราะ

เด็กวัยนี้เป็นผู้ที่มีความไวต่อการติดเช้ือสูง ระดับภูมิ

ต้านทานและการท�ำงานของระบบทางเดินหายใจยัง

ท�ำหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์เมื่อเทียบกับเด็กโต อีกทั้งเด็ก

วัยนี้ยังไม่สามารถปฏิบัติสุขอนามัยได้ด้วยตนเอง  

การอยู่ร่วมกันหลายคนจึงมีโอกาสที่เด็กจะสัมผัสใกล้

ชิดกันไอจามใส่กัน และใช้ของร่วมกัน เมื่อเด็กคนใด

ป่วยท�ำให้ สามารถแพร่เชื้อสู่เด็กอื่นได้ง่าย เด็กที่ป่วย

มีการติดเชื้อทางเดินหายใจหากอยู่โรงพยาบาลเป็น

ระยะเวลานานจะมีผลท�ำให้เกิดการติดเชื้อคร้ังที่ 2  

โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง3 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยผลการส�ำรวจสถานการณ์

การป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำ

กว่า 6 ปี ในรอบ 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554 ถึงปี 

พ.ศ. 2563 พบว่า เด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน เช่น ไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มเพ่ิมสูง

ขึ้นอย่างชัดเจน โดยมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นจาก 350 ต่อ

แสนประชากร ในปี พ.ศ. 2554 เป็น 2,416 ต่อแสน

ประชากร เพิม่ขึน้เป็น 7 เท่า สถานการณ์อบุตักิารณ์โรค

ไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบในเด็กต�่ำกว่า 6 ปี จังหวัด

อุตรดิตถ์ ในปี 2560-2564 พบว่า อัตราการป่วย

ต่อแสนประชากรป่วยไข้หวัดใหญ่เท่ากับ 3,556.41, 

1,391.91, 5,548.65, 2,196.23 และ 365.29  

ตามล�ำดับ และอัตราการป่วยต่อแสนประชากรป่วย

ด้วยโรคปอดอักเสบ เท่ากับ 5,785.50, 5,335.97, 

3,508.87, 566.82 และ 566.82 ตามล�ำดับ4  

นอกจากน้ันจากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า สถิติ 

ผู ้ป ่วยเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปีที่ป ่วยด้วยโรคติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3 โรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดแห่งหน่ึงในภาคเหนือ ระหว่างเดือน มกราคม 

ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 พบว่า เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี  

เข้ารับการรักษาด้วยการกลับเป็นซ�้ำจากการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเฉลี่ยร้อยละ 30 คนต่อเดือน และ 

พบผู้ป่วยเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี เข้ารับการรักษาด้วย

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นจากเดิมในปี 2560  

ร้อยละ 20

	 การกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปียังคงเป็นปัญหาและมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้น5 และท�ำให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น6  

หากความเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นอาจท�ำให้เกิดโรค

เรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และน�ำไปสู่การเสียชีวิต

ได้ เพราะเด็กวัยน้ีมีความไวต่อการติดเช้ือโรคได้สูง 

ระดับภูมิต้านทานและการท�ำงานของระบบทางเดิน

หายใจยังท�ำหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์เมื่อเทียบกับเด็กวัย

เรียนและวัยรุ่น1 การเจ็บป่วยของเด็กจะส่งผลกระทบ

ต่อเด็กและบิดามารดา เนื่องจากเด็กต้องการการดูแล

จากบิดามารดาอย่างต่อเน่ือง และยังไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้4 พฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแล

บุตรเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก

จึงมีความส�ำคัญมาก หากพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค

ติดเช้ือระบบหายใจที่ถูกต้องของบิดามารดาเป็นวิธีที่

มีประสิทธิภาพที่สุดในการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจซ�้ำที่ดี ประกอบด้วย การดูแลได้รับ

อาหารที่เหมาะสม การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 

และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท�ำให้เกิดการติด

เชื้อทางเดินหายใจ5 เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี จึงควรได้รับ

การดูแลในการป้องกันโรคติดเชื้อระบบหายใจที่มี
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ประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดอัตราการเกิดโรค การแพร่

กระจายเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตแบบ

เฉียบพลัน และการกลับเป็นโรคติดเช้ือที่ซ�้ำซ้อนยังคง

เป็นปัญหาและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน5   และความรุนแรง

ของโรคเพิ่มขึ้น6 ด้วยการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กในด้านการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองของบิดามารดาในการป้องกันโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ประกอบด้วย 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ ความ

มั่นใจในการดูแลได้รับอาหารที่เหมาะสม ความมั่นใจ

ในการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ความมั่นใจใน

การดูแลการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท�ำให้เกิดการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจ7 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ เช่น การได้รับค�ำแนะน�ำ ความรู้ ข่าวสารเรื่อง

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่าน

มา จากสื่อบุคคล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และสมาชิก

ในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด สื่อมวลชน ได้แก่ วิทยุ

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และเว็บไซด์ และสื่อเฉพาะกิจ 

ได้แก่ เอกสาร แผ่นพับ หนังสือ และคู่มือ8 การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 

ด้านทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสาร7 เพราะเด็กเป็น

วัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้1 บิดามารดาจึง

เป็นผู้ดูแลหลักซึ่งท�ำหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพ

และป้องกันโรคให้แก่เด็ก

	 ผู ้ วิจัยได ้ประยุกต ์แนวคิด PRECEDE 

- PROCEED Model ของ Green และคณะ9 ที่มี 

พื้นฐานว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจาก

หลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัว

บุคคล การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องวิเคราะห์ปัจจัย

ที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมก่อน แล้วจึงวางแผนและ

ก�ำหนดกลวิธี เพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพนั้น น�ำมาใช้ในการก�ำหนดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการบิดามารดาในการป้องกันการเกิด

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจซ�้ำ  ได้แก่ การรับรู้ความ

รนุแรงของโรค การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การได้รบั 

ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ ในการศึกษาปัจจัย

ทีม่สีามารถท�ำนายพฤตกิรรมบดิามารดาในการป้องกนั

การเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจซ�้ำ  เพื่อให้พยาบาล

สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ผู้วิจัยน�ำแนวคิด PRECEDE - PROCEED 

Model ของ Green และคณะ9 เป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยเพื่อปัจจัยของบิดามารดาที่มีสามารถ 

ท�ำนายพฤติกรรมบิดามารดาในการป้องกันการเกิด

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจซ�้ำของเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี 

ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำ คอืการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

และการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจัยเอื้อ คือ การ

ได้รับข้อมูลข่าวสาร และปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุน 

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทาง

สุขภาพ เนื่องจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

เป็นการช่วยเหลือประคับประคองที่บิดามารดาได้รับ

จากบุคคลที่เก่ียวข้อง การได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็น

แหล่งทรัพยากรที่จ�ำเป็นส�ำหรับบิดามารดาหากเข้าถึง

และหากข้อมูลข่าวสารได้ง่ายและเพียงพอท�ำให้เกิด

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคกลับซ�้ำที่ดี10-12 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศึกษาพฤติกรรมของบดิามารดาในการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี

	 2. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมของบดิา

มารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี
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ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมบิดามารดาในการป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอาย ุ

ต�่ำกว่า 6 ปี ในด้านการดูแลได้รับอาหารที่เหมาะสม 

การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน และการหลีกเล่ียง

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท�ำให้เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ

เป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูล

ข่าวสารและการสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กนั

และสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมของบิดามารดา

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี มากน้อยเพียงใด

สมมติฐานการวิจัย
	 ป ัจจัยด้านการรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูล

ข่าวสารและการสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายกับ

พฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า  

6 ปี ได้ 

วิธีด�ำเนินวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บิดาหรือ

มารดาที่บุตรอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 6 ปีบริบูรณ์ ที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3  

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือ ได้รับ

การวนิจิฉยัว่าป่วยเป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ครัง้ที ่2  

ขึน้ไป ระหว่างเดอืนมนีาคม ถงึเดอืนสงิหาคม 2562 เป็น 

การศึกษาระยะเวลา 6 เดือน เนื่องจากเป็นช่วงที่มี 

เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปีมีประวัติเข้ารับการรักษาตัวด้วย 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจมากที่สุดของทุกปี 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณ

โปรแกรม G*power13 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติค่าอัลฟา (α) เท่ากับ .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ .80 และก�ำหนดขนาดอิทธิพล  

(effect size) ไว้ที่ระดับ .3014 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 80 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วม 

การวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้ี

เท่ากับ 96 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ด้วย 

การคัดเลือกบิดามารดาที่มีทะเบียนบ้านอยู ่ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อความสะดวกใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเน่ือง  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นบิดาหรือมารดาคนใด 

คนหนึ่งที่มีประวัติการรักษาที่โรงพยาบาล ด้วยโรค 

ตดิเชือ้ทางเดินหายใจอย่างน้อย 1 ครัง้ บุตรอายุต�ำ่กว่า  

6 ปี ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3  

โดยบุตรมีประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจอย่างน้อย 1 คร้ังในระยะเวลา  

6 เดือนที่ผ่านมา มีอายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถอ่านและ

เข้าใจภาษาไทยได้ดี และยินยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์ 

คัดออก คือ ถอนตัวระหว่างการวิจัย ย้ายที่อยู่อาศัย 

ไปนอกพื้นที่ก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมบิดา

มารดาในการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคตดิเชือ้ทาง

เดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น  

2 ส่วนดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบิดาหรือมารดา 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ

สมรส ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กติดเชื้อทางเดิน

หายใจ ระยะเวลาในการดแูลเดก็ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

อายุต�่ำกว่า 6 ปี

	 	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับเด็กติดเช้ือ

ทางเดินหายใจอายุต�่ำกว่า 6 ปี ได้แก่ เพศ โรคที่เจ็บ
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ป่วยอายุ ประวัติการติดเชื้อทางเดินหายใจ

	 2. 	แบบสอบถามพฤติกรรมของบิดามารดา

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี เป็นแบบสอบถามที่ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การดูแลได้รับอาหาร 

ที่เหมาะสม การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน และ 

การหลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 

ทางเดนิหายใจ ซึ่งมลีักษณะการวัดแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  4  

หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นนาน ๆ คร้ัง 1 หมาย

ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย การแปลผลพฤติกรรมบิดา

มารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ15 คือค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง  

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ�ำทุกวันหรือทุกครั้ง

เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น 3.51-4.50 หมายถึง การ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นเกือบทุกวัน (สัปดาห์ละ 4-6 

วนั) หรอืเกอืบทุกครัง้ทีม่เีหตกุารณ์เกดิขึน้ 2.51-3.00 

หมายถงึ การปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้เป็นบางวนั (สปัดาห์

ละ 1-3 วัน) หรือบางครั้งที่มีเหตุการณ์เกิดขึ้น 1.51-

2.50 หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 

(เดือนละ 1-3 วัน) ที่มีเหตุการณ์เกิดขึ้น และ 1.00-

1.50 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เลย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 

ปี ประกอบด้วย แบบสอบถามจ�ำนวน 4 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี  

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากข้อค�ำถามการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของ ชญาน์นันท์ 

ใจดี8 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อหรือการ 

คาดคะเนของบิดาหรือมารดาถึงผลกระทบอันเกิดจาก

การเกดิโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็ในด้านร่างกาย 

จติใจ และสงัคม ซึง่มลีกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณ

ค่า (Rating scale) ให้เลือก 5 ระดับ คือ 1 หมาย

ถึง ไม่เห็นด้วย 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 3 หมายถึง  

เห็นด้วยปานกลาง 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก และ 5 

หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อความเชิงบวกและ 

เชิงลบ การแปลผลการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคติดเชือ้

ทางเดินหายใจ15 คือ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง  

การรับรู้มากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึง การรับรู้มาก 

2.51-3.00 หมายถึง การรับรู้ปานกลาง 1.51-2.50 

หมายถึง การรับรู้พอใช้ และ 1.00-1.50 หมายถึง 

การรับรู้น้อย

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเองของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี เป็น

แบบสอบถามผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

ติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของ จุฬาลักษณ์  

แก้วสุก15 ประกอบด้วยการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ ความมั่นใจในการดูแลได้รับ

อาหารที่เหมาะสม ความมั่นใจในการได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกัน ความมั่นใจในการดูแลการหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท�ำให้เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ซึ่งมีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) ให้เลือก 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง มั่นใจมากที่สุด 

4 หมายถึง มั่นใจมาก 3 หมายถึง มั่นใจปานกลาง 2 

หมายถึง มั่นใจน้อย และ 1 หมายถึง ไม่มั่นใจ เป็น

ข้อความเชิงบวกและเชิงลบ การแปลผลการรับรู้ความ

สามารถตนเอง15 คือ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง 

การรับรู้มากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึงการรับรู้มาก 

2.51-3.00 หมายถึง การรับรู้ปานกลาง 1.51-2.50 

หมายถึง การรับรู้น้อย และ 1.00-1.50 หมายถึง 

ไม่มั่นใจการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

	 ชดุที ่3 แบบสอบถามการได้รบัข้อมลูข่าวสาร

เกีย่วกบัการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้โรคตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจในเด็กต�่ำกว่า 6 ปี เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 

น�ำมาดัดแปลงจากแบบสอบถามการได้รับข้อมูล

ข่าวสารของ ชญาน์นันท์ ใจดี8 ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับการได้รับค�ำแนะน�ำ ความรู้ ข่าวสารเรื่องโรค
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ติดเชื้อทางเดินหายใจในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

จากแหล่งข้อมลู 3 แหล่ง คอื 1) สือ่บคุคล ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล และสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด 

2) สื่อมวลชน ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และ

เว็บไซด์ และ 3) สื่อเฉพาะกิจ ได้แก่ เอกสาร แผ่น

พับ หนังสือ และคู่มือ ซึ่งมีลักษณะการวัดแบบมาตร

ประมาณค่า ให้เลือก 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง สม�่ำเสมอ 

4 หมายถึง บ่อยครั้ง 3 หมายถึง บางครั้ง 2 หมายถึง 

นาน ๆ ครั้ง และ 1 หมายถึง ไม่เคย การแปลผลการได้

รับข้อมูลข่าวสาร15 คือ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง 

การได้รบัข้อมลูข่าวสารสม�ำ่เสมอ 3.51-4.50 หมายถงึ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารบ่อยครั้ง 2.51-3.00 หมายถึง 

การได้รับข้อมูลข่าวสารบางครั้ง 1.51-2.50 หมายถึง 

การได้รับข้อมูลข่าวสารนาน ๆ ครั้ง และ 1.00-1.50 

หมายถึง การไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 

	 ชดุท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

ของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคติด

เชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็ต�่ำกว่า 6 ปี  เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม ของจุฬาลักษณ์ แก้วสุก16 ประกอบด้วย 

ค�ำถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน  

3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร และด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งมีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณ

ค่า ให้เลือก 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4  

หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย 

และ 1 หมายถึง ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

การแปลผลการได้รับการสนับสนุนทางสังคม20 คือ

ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึง ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมาก 2.51-3.00 หมายถึง ได้รับ

การสนับสนุนทางสงัคมปานกลาง 1.51-2.50 หมายถงึ  

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย และ 1.00-1.50 

หมายถึง ไม่เคยได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 

ที่ ใช ้ในการวิจัยดังนี้  ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง แบบสอบถามการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมของบดิามารดาในการป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจให ้

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ ่น อาจารย์พยาบาล 

สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน และพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ์

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความชัดเจนของ

การใช้ภาษา น�ำมาแก้ไข ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(CVI) ทัง้ 5 ชดุ เท่ากบั .85 โดยชดุที ่1-5 ได้ค่าตรงเชงิ 

เนื้อหา เท่ากับ .84, .86, .80, .87, .82 และ .91 ตาม

ล�ำดับ จากน้ันน�ำแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด ไปทดลองใช้

กับกลุ่มบิดาหรือมารดาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 

และ 3 โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัแห่งหน่ึง ในภาคเหนือ  

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย  

โดยใช ้สถิติสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  

(cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

ชองเครื่องมือทั้ง 5 ชุด เท่ากับ .84 โดยชุดที่ 1-5  

ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .80 .87 .93 .83 และ .81 

ตามล�ำดับ 

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิผู้ให้

ข้อมลูโดยเสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขประจ�ำจังหวัด 

เลขที่โครงการ UPHO REC No.025/62 หลังจาก

นั้น ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

จากผู้ให้ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ

วิจัย ประโยชน์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ

วิจัย การเก็บรักษาความลับของข้อมูล การน�ำเสนอ 

ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม และข้อมูลต่างๆ ที่

ได้จากแบบสอบถามจะถูกท�ำลายเมื่อผลการวิจัยได้ตี

พิมพ์เผยแพร่เรียบร้อยแล้ว จากนั้นเปิดโอกาสให้บิดา

หรือมารดาสอบถามข้อมูล และแบบสอบถามความ

สมคัรใจในการเข้าร่วมวจิยั หากบดิามารดายนิดีเข้าร่วม 
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ในการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร ่วม 

การวิจัย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยภายหลังได้รับหนังสือจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานประจ�ำจังหวัด 

ผู้วิจัยเสนอหนังสือจากผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีต่อผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือ เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว

ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้า 

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และ 3 และท�ำการคัดเลือก

รายชื่อของบิดามารดาของเด็กป่วยเป็นโรคติดเช้ือทาง

เดินหายใจได้แก่ หลอดลมเล็กอักเสบ หลอดลมฝอย

อกัเสบ และปอดอกัเสบ ตามสดัส่วนค�ำนวณได้ จากนัน้

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมทั้งแจกเอกสารชี้แจง 

และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แล้วให้

ตอบแบบสอบถามในห้องประชุมที่ผู้วิจัยจัดไว้ จ�ำนวน 

6 ชุด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที มีกรณีบิดาหรือมารดา

ที่ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามทันที จ�ำนวน 1 ราย  

ผู้วิจัยได้ให้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและ

นัดส่งคืนแบบสอบถามในตอนเช้าของวันถัดไป และ

ได้ชี้แจงเหตุผลการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

แบบสอบถามทีไ่ด้กลบัจากบดิาหรอืมารดาครบสมบรูณ์

จ�ำนวน 96 คน แล้วจึงน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ 

โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี่  

ร้อยละ พิสัย ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา

มารดาและเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจ และค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานในการวเิคราะห์พฤตกิรรม

ของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี 

	 2. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation) เนื่องจากความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัว 

มีความสัมพันธ์ลักษณะเส้นตรงที่มีความสัมพันธ ์

เชิงบวก และการวิเคราะห์ปัจจัยที่ร ่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า  

6 ป ี  ด ้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ 

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

	 ผลการตรวจสอบสมมติฐาน

	 ป ัจจัยด้านการรับรู ้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูล

ข่าวสารและการสนับสนุนทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กับ

พฤติกรรมของบิดามารดาและสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจในเด็กอายตุ�ำ่กว่า 6 ปี ได้ 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ ่มตัวอย ่างมีอายุ เฉลี่ย 34.37 ป ี 

(SD=6.39) (ร้อยละ 61.00) ส่วนใหญ่มีสถานะเป็น

มารดา (ร้อยละ 84.68) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

83.15) และจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ช้ันสงู (ร้อยละ 69.84) ประกอบอาชีพค้าขายหรอืธรุกิจ

ส่วนตัว (ร้อยละ 40.27) มปีระสบการณ์การเลีย้งดูเด็ก

อายุต�่ำกว่า 6 ปีที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ ร้อยละ 54.16 

	 	 ส�ำหรบัเด็กอายตุ�ำ่กว่า 6 ปี ติดเช้ือทางเดิน

หายใจอายุเฉลี่ย 3.28 ปี (SD=0.57) เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 55.80 และร้อยละ 44.20 

ตามล�ำดับ) และมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่าน

มาคือ โรคหวัดมากที่สุด (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ 

คออักเสบหรือทอนซิลอักเสบ (ร้อยละ 22.24) 
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	 2. คะแนนเฉล่ียโดยรวมของพฤติกรรมของ

บิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี พบว่า 

พฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า  

6 ปี อยู่ในระดับดี (M=4.48, SD=2.24) โดยการ

ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันอยู ่ในระดับดีมาก 

(M=4.75, SD=1.16) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ อยู ่ในระดับ

ดี (M=4.40, SD=0.72) และการดูแลได้รับอาหาร 

ที่เหมาะสม อยู ่ในระดับดี (M=4.13, SD=1.20)  

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี (n=96)

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ Mean SD ระดับปฏิบัติ

- การดูแลได้รับอาหารที่เหมาะสม 4.75 1.16 บ่อย

- การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 4.40 0.72 บ่อยดี

- การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ 4.13 1.20 ทุกครั้ง

เฉลี่ยรวม 4.48 2.24 บ่อย

	 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับ 

เป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอาย ุ

ต�่ำกว่า 6 ปี ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูลข่าวสาร  

การสนับสนุนทางสังคม มีคุณสมบัติตรงตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation) ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านด้านการ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของบิดามารดา

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ ระดับ .001 (r=.385, p=.000 และ r=.376, 

p=.000 และ r=.321, p=.000) ตามล�ำดับ ส�ำหรับการ

สนับสนุนทางสังคมความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ

กบัพฤตกิรรมของบดิามารดาพฤตกิรรมของบดิามารดา

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ระดบั .001 (r=.158, 

p=.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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	 เมื่อพิจารณาจากคะแนนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

พบว่าการรับรู ้ความสามารถตนเอง (β=.260) มี

อ�ำนาจในการท�ำนายสูงสุด รองลงมาคือ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (β=.254) การได้รับข้อมูลข่าวสาร                

(β=.179) และการสนับสนุนทางสังคม (β=.171) 

โดยตัวแปรท�ำนายท้ัง 4 ตัวแปร สามารถท�ำนายความ

แปรปรวนของพฤตกิรรมของบดิามารดาในการป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 6 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

โดยมีค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) เท่ากับ .568 

และมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท�ำนาย 

(S.E.) เท่ากับ 3.813 

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตัวแปรท�ำนาย

พฤติกรรมบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การ

ได้รับข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนทางสังคม เขียน

เป็นสมการค่าคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้

	 Z (พฤติกรรมบิดามารดาในการป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ) =0.260 

(Z การรับรู้ความสามารถตนเอง) + 0.254 (Z การรับ

รู้ความรุนแรงของโรค) + 0.179 (Z การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร) + 0.171 (Z การสนับสนุนทางสังคม) 

	 สมการค่าคะแนนดิบ (Unstandardized 

Score) ได้แก่ พฤติกรรมบิดามารดาในการป้องกัน 

การกลับเป ็นซ�้ ำของโรคติดเ ช้ือทางเดินหายใจ 

=12.883+.165 (การรับรู้ความสามารถตนเอง) + 

.178 (การรับรู้ความรุนแรงของโรค) + .305 (การได้ 

รับข้อมูลข่าวสาร) + .114 (สนับสนุนทางสังคม)  

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั (r) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท�ำนายกบัพฤตกิรรมของบดิา

มารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี (n=96)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

พฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี

Pearson 

colleraltion (r)

Sig 

(2 tailed)

ระดับความสัมพันธ์

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .376*** .000 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของโรค .385*** .000 ปานกลาง

การได้รับข้อมูลข่าวสาร .321*** .000 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม .158*** .000 ต�่ำ

***p<.001
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อภิปรายผล
	 พฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 6 ปี โดยรวมมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (M=4.48, 

SD=2.24) 

	 จากการทีโ่รงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัแห่งหนึง่

ในภาคเหนอืและส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมนีโยบาย

เด็กต�่ำกว่า 6 ปีต้องได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และ

มีการรณรงค์เรื่องการติดตามการได้รับวัคซีนในเด็ก 

ทกุราย ส่งผลให้บดิามารดาเหน็ความส�ำคญัของการได้

รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สอดคล้องกับนโยบาย

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ยึดถือการได้รับบริการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของเด็ก 

เด็กทุกคนในประเทศไทยควรได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน

ครบทุกชนิดตามก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสุข17 

พฤติกรรมของบิดามารดาในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคของเด็กจึงมีการปฏิบัติทุกครั้งตามนัดหมาย 

(M=4.75, SD=1.16) ส�ำหรับการหลีกเลี่ยงปัจจัย

เสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ (M=4.40, 

SD=0.72) มีการปฏิบัติบ่อยครั้งเนื่องจากบิดามารดา

ตระหนักการเจ็บป่วยด้วยจะส่งผลกระทบทั้งต่อตัว

เด็ก เช่น การขาดเรียน ความกังวลต้องหยุดงาน และ

ค่าใช้จ่ายในการรักษา เพราะเด็กที่ป่วยด้วยโรคนี้ได้

รับการดูแลรักษาท่ีไม่ถูกต้องและเหมาะสม อาจส่งผล

ระยะยาว หรือมีปัญหาเรื้อรังตามมา สอดคล้องกับยุน ี

พงศ์จตุรวิทย์ และคณะ18 ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็ก

ในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน

เด็กก่อนวัยเรียน จ�ำนวน 19 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ดูแลเด็กมีความเห็นว่าวิธีการป้องกันไม่ให้เด็กวัย

ก่อนเรียนติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน และหลีก

เลี่ยงปัจจัยเสี่ยง คือ การล้างมือและสวมใส่หน้ากาก

อนามัยเป็นการป้องกันไม่ให้เด็กสัมผัสกับเชื้อที่แพร่

กระจาย การท�ำความสะอาดของใช้ เครื่องปรับอากาศ 

และของเล่น ไม่พาเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณะ  

การล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ก่อนรับประทานอาหาร และ

หลังการขับถ่ายทุกครั้ง การไม่ใช้ภาชนะหรือสิ่งของ

ร่วมกัน ใช้ช้อนกลางในการตักอาหาร หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย เมื่อไอหรือจามให้ใช้ผ้าเช็ดหน้า

ปิดปากและจมูก 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า  

6 ปี พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองมีค่าท�ำนาย 

มากที่สุด รองลงมา คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การได้รับข่าวสาร และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมของบดิามารดาในการป้องกนั

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ตัวแปรท�ำนายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของปัจจัยท�ำนาย

ปัจจัยท�ำนาย b S.E. β T p-value

การรับรู้ความสามารถตนเอง .165 .028 .260 5.979 .000

การรับรู้ความรุนแรงของโรค .178 .030 .254 6.040 .000

การได้รับข้อมูลข่าวสาร .305 .076 .179 4.016 .000

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม .114 .029 .171 3.992 .000

Constant 12.883 2.060 6.254 .000

R=.568, adjusted R2=.317, S.E.=3.813
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การกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 6 ปี ได้ร้อยละ 31.70 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ .001 โดยการรับรู้ความสามารถตนเอง 

	 การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การได้รับข่าวสาร และการสนับสนุน 

ทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมของบิดา

มารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี ได้ร้อยละ 31.70 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 โดยการรับรู้ความ

สามารถตนเองมีค่าท�ำนายมากที่สุด สอดคล้องกับ

การศึกษาของจุฬาลักษณ์ แก้วสุก และคณะ11 ที่ศึกษา

ปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถตนเอง การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค  

และการได้รับข ้อมูลข ่าวสาร มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า 

(r=.727, r=650, r=.615, และ r=.465, p< .001 

ตามล�ำดับ) และตัวแปรทั้ง 3 ตัวสามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 

60.4 (F3, 82=41.680, p<.001) 

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน 

พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง มีผลต่อพฤติกรรม

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.385, p=.000) 

และร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (β=.260) แสดงถึง

บิดามารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองที่ดีจึงส่งผล

ให้บิดามารดามีพฤติกรรมในการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ดีขึ้น อภิปรายได้

ว่า การรับรู้ความสามารถตนเองของบิดามารดาเป็น

ปัจจัยน�ำที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

แสดงพฤติกรรมของบิดามารดา5 โดยระดับการรับรู้

ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท�ำและการ

ปฏิบัติพฤติกรรมบิดามารดาที่มีความมั่นใจว่าตนเอง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลันในเด็กมาก จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือ

ทางเดนิหายใจในเดก็ทีเ่หมาะสมให้ส�ำเรจ็ได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของวาร์ธินีย์ แสนยศ และวรกัญญา  

ยาทองไชย19 ที่พบว่าบิดามารดา มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับสูงกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กป่วยโรค  ติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r=.08, p>.01) และการศึกษาของ

อัจฉราพร ศรีโคตร และคณะ12 ศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติด

เช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  

พบว่าการรับรู ้ความรุนแรงของโรคและการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

การดูแลของผู ้ดูแลเพื่อการป ้องกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้  

ร้อยละ 17.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 การรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ดีที่สุด (β=.234, 

p<.05)

	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรค มีผลต ่อ

พฤติกรรมในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.376, 

p=.000) และร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (β=.254) 

แสดงถึงการรับรู ้ความรุนแรงโรคมีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการดูแลเด็กป่วย สอดคล้องกับ

สมรรถนะในการดแูลเดก็ป่วยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อบิดามารดา

รับรู้ว่าบุตรมีความรุนแรงของโรคมากจะท�ำให้มีความ

เชื่อมั่นในการดูแลบุตร20 และการศึกษาของอัจฉราพร 

ศรีโคตร และคณะ12 พบว่าความรู้และการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลของผู ้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติด
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เชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ 

(β=.196, p<.05; β=.185, p<.05) ตามล�ำดับการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรค 

	 การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อพฤติกรรม

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.321, p=.000) 

และร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (β=.179) แสดงถึงการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ

การศึกษาของวัลทณี นาคศรีสังข์21 ได้ให้ความรู้โดย

จัดท�ำโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให ้

ความรู้ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรอายุ 

ต�่ำกว่า 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ

ทางเดินหายใจ เข้ารับการรักษาที่หอผู ้ป ่วยกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน  

60 ราย พบว่าโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู ้ที่น�ำมาใช้กับมารดาอย่างต่อเนื่อง

ช่วยส่งเสริมให้มารดา มีคะแนนความรู ้เฉลี่ยและ 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

(t=-7.07, p<.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 (t=-6.97, p<.001) การศึกษาของสุมาลี 

ถาใจ และคณะ22 ที่พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน 

และให้ความรู้ให้มารดามีความรู้และมีพฤติกรรมใน

การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

พบว่าผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้

มารดาต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบของกลุ่มตัวอย่าง คือมารดาของผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบ อายุ 1-5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ในชายและเด็ก โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

จ�ำนวน 50 มคีะแนนความรู ้(Mean difference = 6.44; 

95%CI: 5.91 ถึง 6.97) และพฤติกรรมการดูแลบุตร

เฉลี่ย (30.80; 95%CI: 27.48 ถึง 34.12) เพ่ิมข้ึน

หลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพราะการ

สนับสนุนด้วยการแจกคู่มือในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจให้บิดามารดาอ่านทบทวนความรู้ได้

ด้วยตนเองเป็นสิ่งที่ช่วยเตือนให้บิดามารดามีความรู้

ความเข้าใจในการดูแลเด็กมากขึ้น เป็นผลจากการที่

มารดาได้รับคู่มือไปอ่านทบทวน ท�ำให้มารดาสามารถ

จดจ�ำ  และน�ำไปปฏิบัติได้ง่ายขณะดูแลเด็กอยู่ที่บ้าน 

และเป็นการส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมการดูแล 

เด็กป่วยได้ถูกต้องมากขึ้น 

	 การสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรม

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.158, p=.000) 

และร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (β=.171) แสดงถึง

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ

ภาวิณี หน่อจันทร์ และคณะ23 ศึกษาผลของการเข้าร่วม

โปรแกรมการสอนต่อความรูข้องผูด้แูลเดก็เพือ่ป้องกนั

การกลับมาเป็นซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก  

โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็ก จ�ำนวน 20 คน และเด็ก

ที่ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบ จ�ำนวน 20 ราย ที่เข้ารับการ

รักษาที่คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนราธิวาส 

ราชนครินทร์ได้ใช้กระบวนการสนับสนุนทางสังคม

ด้วยการให้ค�ำปรึกษาติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท ์

และไลน์แอปพลิเคชัน เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนกลุ่ม

ตัวอย่างให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมถึงติดตาม

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ และช่วยแก้ไขปัญหา

ทั้งยังเป็นแหล่งสนับสนุนให้มารดาเกิดการพัฒนา 

ความรู้ความสามารถในการดูแลเด็ก ขณะอยู่ที่บ้าน

อย่างต่อเน่ือง โดยการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์

ท�ำให้มารดาได้รับรู้ถึงความห่วงใย รู้สึกเป็นกันเอง  

น�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมในการดแูลเดก็ทีด่ขีึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของสาธิมา สงทิพย์24 พัฒนาโปรแกรม 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้มารดาใน

การดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว  
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พบว่าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมารดาในกลุม่ทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวมากกว่ามารดากลุ่มควบคุม  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=6.835, p<.001) และ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวดีกว่ามารดากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=7.343, p<.001)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. 	พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถ

น�ำผลการวิจัยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบ

หรือโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนให้กับบิดา

มารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี

	 2.	คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล

สามารถน�ำผลการวจิยัไปใชป้ระกอบการเรยีนการสอน 

และน�ำไปใช้ในการให้บริการวิชาการในประเด็นการ 

ส ่งเสริมปัจจัยด้านการรับรู ้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูล

ข่าวสารและการสนับสนุนทางสังคมให้แก่บิดามารดา

เด็กเพื่อการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ศึ กษ าป ั จ จั ยที่ มี ค ว าม สัม พันธ ์ กั บ

พฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับเป็น

ซ�ำ้ของโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็กลุม่เสีย่งอืน่ ๆ  

ทีไ่ด้รบัการดแูลทีบ้่าน หรอืในสถานรบัเลีย้งเดก็ เป็นต้น 

	 2. 	พัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถตนเองของมารดา การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคการให้ข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ และการให้การ

สนับสนุนทางสังคมแก่บิดามารดาเพื่อประสิทธิผล 

ต่อพฤติกรรมของบิดามารดาในการป้องกันการกลับ

เป็นซ�ำ้ของโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 

6 ปี ต่อไป

	 3. 	สร้างโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมบดิา

มารดาในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี โดยใช้แนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ PRECEDE 

framework และการให้ความรู้ที่เข้าถึงผู ้เลี้ยงดูได้ 

สะดวกขึ้น
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