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INFECTION PREVENTION BEHAVIORS OF CAREGIVER IN DAY CARE CENTER. Advisor: 
Assoc. Prof. WARAPORN CHAIYAWAT, D.N.S. Co-advisor: Suwimon Rojnawee, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to compare the acute respiratory infection 

prevention behaviors of caregivers in day care centers before and after  receiving the 
dependent care agency promotion. Thirty-five caregivers in day care centers under the local 
administrative organization, Bang Bua Thong district, Nonthaburi Province were recruited. The 
dependent care agency promotion consisted of 1)  Good relationships development; 2) 
Motivation building by increasing caregivers’ perception of benefits of  infection prevention 
behaviors; 3) Developing the abilities to seek knowledge about infection prevention behaviors 
from reliable sources; and 4) Remembering and applying knowledge in performing  the acute 
respiratory infection prevention behaviors for pre-school children in the day care centers. 
Acute respiratory infections prevention behaviors of caregivers were measured by the Acute 
Respiratory Infections Prevention Behaviors questionnaires developed by the researcher.The 
content validity index of questionnaires were .85 and Crobach’s alpha coefficient were .87. 
Data were analyzed by T-test. 

It was found that after receiving the dependent care agency promotion, caregivers in 
day care center significantly performed better acute respiratory infection prevention behaviors 
than before the intervention, at the statistical level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเจ็บป่วยของเด็กวัยก่อนเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556) เพราะการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันส่วน
ใหญ่ซึ่งท าให้เด็กมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก มักไม่รุนแรงในเด็กโตหรือวัยผู้ใหญ่ แต่จะมีความรุนแรงของ
อาการเพ่ิมมากขึ้นในเด็กวัยก่อนเรียน เนื่องจากเด็กในวัยนี้ยังมีขนาดท่อทางเดินหายใจที่เล็กและสั้น 
(ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ และคณะ, 2555) และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ 
(Ujunwa & Ezeonu, 2014; Simom, Hollandder & McMichael, 2015) โรคจึงสามารถลุกลาม
ไปยังระบบทางเดินหายใจส่วนล่างได้ง่ายท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น และการติดเชื้อทางเดิน
หายใจที่เชื้อโรคมีการลุกลามลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างซ้ าบ่อยๆ ครั้ง ก็สามารถน าไปสู่โรคปอด
เรื้อรังได้ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2554)   

ทั้งนี้การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสาเหตุ
หลักมาจากการที่ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันแก่เด็กท่ีไม่ถูกต้องหรือยังไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคให้แก่เด็ก เช่น การละเลยการล้างมือ
ก่อนและหลังการสัมผัสเด็ก (Serra & Soria, 2015) การไม่ล้างมือหลังสัมผัสสาร คัดหลั่งจากตัวเด็ก
หรือของตนเอง (Zomer et.al, 2013b) การละเลยต่อเทคนิคการท าความสะอาดเครื่องใช้ภายใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ปรีย์กมล รัชนกุล, 2555) การไม่เว้นระยะห่างการนอนของเด็กที่ป่วยกับเด็กคน
อ่ืน การไม่คัดแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ (รุ้งกาญจน์ ออมสิน และ ปรีย์กมล รัชนกุล, 2553) และ
การไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อเป็นหวัดและต้องดูแลเด็ก (ชญาน์นันท์ ใจดี และคณะ, 2555)  เป็นต้น   

ประกอบกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานที่ที่มีเด็กวัยก่อนเรียนอยู่รวมกันหลายคน เมื่อมีเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเกิดขึ้นจึงมีโอกาสแพร่กระจาย
เชื้อโรคไปสู่เด็กคนอื่นๆ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านทางการไอ จามรดกัน หรือการสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย 
เมื่อเล่นรวมกันเป็นกลุ่มตามพัฒนาการได้โดยง่าย (กรมควบคุมโรค ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2554; 
Hockenberry & Wilson, 2013; Chen, William & Kirk, 2014; Lu et al., 2017) จึงพบว่าเด็กวัย
ก่อนเรียนที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีจ านวนครั้งของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันมากกว่าเด็กที่อยู่ที่บ้าน (สุภาภรณ์ ประยูรมหิศร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ และจิตตาภรณ์    
จิตรีเชื้อ, 2556)  
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เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อน
เรียนที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็พบว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นไม่เพียงส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ
ของเด็ก แต่ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรวมทั้งผู้ปกครองของเด็กได้ เช่น ผู้ดูแล
จะต้องมีภาระงานที่เพ่ิมข้ึนเพราะต้องดูแลอาการเจ็บป่วยของเด็ก และช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันของ
เด็ก เนื่องจากเด็กสามารถดูแลตนเองได้น้อยลงขณะที่เจ็บป่วยมีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันได้จากการดูแลเด็กท่ีป่วย (สุภาภรณ์ ประยูรมหิศร และคณะ, 2556)  ผู้ปกครองจ าเป็นต้อง
หยุดงานเพ่ือมาดูแลอาการเจ็บป่วยของเด็ก ท าให้กระทบต่อรายได้ของครอบครัว เป็นต้น และ
นอกจากผลกระทบที่กล่าวมาแล้ว การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนที่รุนแรง
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเกิดเป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษายาวนานนั้นยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศในด้านงบประมาณที่ใช้ในการดูแล
รักษาพยาบาลเด็กกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้น (ปรีย์กมล รัชนกุล, 2555) ดังนั้นการป้องกันมิให้เด็กวัยก่อนเรียนที่
อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกัน
ผลกระทบต่างๆ ที่จะเกิดข้ึน  

เด็กวัยก่อนเรียนที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในช่วงวัยที่ยังไม่สามารถกระท าพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันได้ด้วยตนเองทั้งหมด จากข้อจ ากัดด้านความสามารถใน
การดูแลตนเอง (Orem, 2001) และตามระยะพัฒนาการทางสติปัญญาและจิตสังคม  เด็กในวัยนี้จึง
จ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันให้แก่ตนเอง ซึ่งหลักพ้ืนฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถน าไปใช้ได้ในทุกบริบทของการดูแลสุขภาพ คือ หลักการป้องกันทั่วไป 
(Standard Precaution) ของ The  Centers for Disease Control and Prevention & The 
Healthcare Infection Control Practices (2016) ประกอบด้วย การท าความสะอาดมือ (Hand 
hygiene) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน (Personal protective equipment) การดูแลความสะอาด
ของสิ่งแวดล้อม (Environmental cleaning) และการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการ
ไอ (Respiratory hygiene/ Cough etiquette) (Cohen, Powderly & Opal, 2016) แต่เนื่องจาก
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเป็นโรคติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่ายจึงต้องใช้หลักการ
ป้องกันทั่วไป ร่วมกับหลักปฏิบัติของมาตรการป้องกันตามวิธีการแพร่กระจายเชื้อ (Transmission-
Based precaution) ที่ประกอบด้วยการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอย (Droplet 
precaution) และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ติดต่อได้โดยการสัมผัส (Contact precaution) 
เพ่ือตัดหนทางการแพร่กระจายเชื้อ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556)  

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่จบการศึกษาในสาขาทางการศึกษา (กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย, 2559) ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับทางด้านสาธารณสุขดังนั้น
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บทบาทในด้านการป้องกันโรคหรือการดูแลปัญหาสุขภาพของเด็กจึงเป็นบทบาทที่ผู้ดูแลยังคงต้อง
ได้รับการพัฒนา (สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 2556) เพ่ือให้มีความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนที่อยู่ใ นศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และเพียงพอกับความต้องการของเด็ก  

การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาของผู้ดูแลจึงเป็นหน้าที่ของ
พยาบาลเด็กที่จะต้องเข้ามามีบทบาท เนื่องจากพยาบาลเด็กเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถทางด้าน
การดูแลสุขภาพของเด็ก และการป้องกันโรคต่างๆของเด็ก จึงเป็นบุคคลที่จะสามารถช่วยเหลือและ
ส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลเมื่อผู้ดูแลขาดความสามารถที่จะให้การดูแลเด็กในเรื่องสุขภาพได้ใน
ระดับที่เพียงพอ ซึ่งจากแนวคิดทฤษฎี ความสามารถในการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการ
พ่ึงพาของ Orem (2001) ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ระดับ คือ ความสามารถและคุณสมบัติขั้น
พ้ืนฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองหรือดูแล
บุคคลที่ต้องการพ่ึงพา โดยพลังความสามารถ 10 ประการนั้นจะท าหน้าที่เป็นตัวกลางที่เชื่อมระหว่าง
คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานกับความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา 
ดังนั้นพลังความสามารถ 10 ประการจึงเป็นส่วนที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดและการแสดง
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา (Orem, 2001)  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพลังความสามารถ 10 ประการ พบว่าความสามารถ
ด้านแรงจูงใจ และด้านความสามารถในการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน า
ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดย
พบว่าแรงจูงใจเป็นปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อหรือการป้องกันโรค
ให้แก่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแล (ไมตรี ไปยะพรหม, 2555; ไมลา อิสสระสงคราม, 2556; 
พัชราภรณ์ บดีรัฐ และธนัช กนกเทศ, 2558; กาญจนวรรณ บัวจันทร์, 2559) และการส่งเสริมให้
ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อนี้สามารถจูงใจให้ผู้ดูแล
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อให้แก่เด็กได้ (วิชนัน จันทร์ส่อง, 2558) ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Orem (2001) ที่กล่าวว่าการเห็นคุณค่าหรือประโยชน์ของสิ่งที่ท านั้นจะมีผลต่อการ
ตัดสินใจของบุคคลในวัยผู้ใหญ่ในการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา  

ส่วนความสามารถในการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไป
ใช้ในการปฏิบัติ พบว่าผู้ดูแลเด็กมีการใช้สารสนเทศประเภทสิ่งพิมพ์ และสารสนเทศประเภทสิ่งไม่
ตีพิมพ์อยู่เพียงระดับปานกลาง และใช้สารสนเทศประเภทเอกสารอิเล็กทรอนิกส์อยู่ในระดับน้อย แต่มี
ความต้องการใช้สารสนเทศทุกประเภทอยู่ในระดับมาก (บุญญลักษม์ ต านานจิตร และณัฐวุฒิ       
สังข์ทอง, 2555) ประกอบกับโอกาสในการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลประเภทบุคลากรทางด้าน
สุขภาพก็มีน้อยเนื่องจากด้วยจ านวนและภาระงานของบุคลากรทางสุขภาพท าให้ไม่สามารถจัดการ
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อบรม และพัฒนาความสามารถในการป้องกันการติดเชื้อให้แก่ผู้ดูแลได้อย่างเพียงพอ ดังจะเห็นได้
จากการศึกษาของ ไมลา อิสสระสงคราม, ทัศนีย์  บุญประคอง และเกษม จันทร์แก้ว (2558) ที่ศึกษา
ความรู้และการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 346 คน จาก  311 ศูนย์ ก็พบว่าผู้ดูแลในจ านวนนี้มีเพียงร้อยละ 36.3 
เท่านั้นที่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการควบคุมและการป้องกันโรคติดต่อจากบุคลากรทางสุขภาพ  

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมในอดีตของประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่าการแก้ปัญหาการ  
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคมือเท้าปาก โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น ด้วย
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และการสอนทักษะการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคดังกล่าว (ส านักโรคติดต่อ
ทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งไม่ได้เฉพาะเจาะจงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน รวมทั้งยังคงขาดการติดตามประเมินผลพฤติกรรม
ของผู้ดูแล จึงท าให้โรคติดเชื้อทางเดินหายใจยังคงเป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุดในศูนย์เด็กเล็ก โดยจาก
การศึกษาพบว่าการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลยัง
ไม่ได้มีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยตนเอง  

ประกอบกับการพัฒนาความรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันให้แก่ผู้ดูแลในปัจจุบันควรมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือจูงใจให้บุคคลมีความสนใจในการแสวงหา
ความรู้ด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น ซึ่งสื่ออินเตอร์เน็ตสามารถเข้ามามีบทบาทเป็นเครื่องมือที่ช่วยเพ่ิมพลังใน
การแสวงหาความรู้ของบุคคลได้  และเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลประเภทสื่ออินเตอร์เน็ตจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญต่อการแสวงหาความรู้ของบุคคลในปัจจุบัน (เทอดศักดิ์ ไม้เท้าทอง, 2554) แต่ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้
จากสื่ออินเตอร์เน็ตโดยเฉพาะข้อมูลทางสุขภาพนั้น จ าเป็นต้องได้รับค าแนะน าจากพยาบาลหรือ
บุคลากรทางสุขภาพในการพิจารณาถึงความถูกต้อง ทันสมัย และความน่าเชื่อถือของข้อมูล เพ่ือให้
สามารถน าความรู้ที่ได้นั้นไปใช้ในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาได้อย่างปลอดภัย  

ดังนั้นการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาเพ่ือให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงประกอบด้วยการสร้าง
แรงจูงใจโดยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลประเภทสื่ออินเตอร์เน็ตที่น่าเชื่อถือ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการ
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ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และเพียงพอกับความต้องการของเด็ก รวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีที่จะท าให้เด็กมีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ถูกต้องซึ่งจะสามารถช่วยลดโอกาสการแพร่กระจาย
เชื้อ และลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กลงได้ ท าให้เด็กมีสุขภาพร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรงและไม่เจ็บป่วยบ่อย  

 
ค าถามการวิจัย 
  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ก่อนและหลังได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา แตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กระหว่างก่อนและหลังได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา 
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแลเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดพลัง
ความสามารถด้านแรงจูงใจและความสามารถในการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า 
และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ ที่เป็นส่วนหนึ่งของพลังความสามารถ 10 ประการของ Orem 
(2001) มาพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้แลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และมีความสามารถใน
การแสวงหาความรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจแก่เด็กวัยก่อนเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้งสามารถจดน าและน าไปใช้ในการดูแลเด็กได้  

การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจึงเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีกับผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ กล้าพูดคุย กล้าแสดงความคิดเห็น ซึ่งถือเป็นขั้นตอนแรก
ของการปฏิบัติที่น าไปสู่ความส าเร็จของการสร้างแรงจูงใจในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาของผู้ดูแล   
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) โดยแรงจูงใจจะเป็นเป้าหมายในการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือการดูแล
บุคคลที่ต้องการพ่ึงพา เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเองหรือของบุคคลที่ต้องการ
พ่ึงพา และการเห็นคุณค่าหรือประโยชน์ของสิ่งที่ท านั้นจะมีผลต่อการตัดสินใจของบุคคลในวัยผู้ใหญ่
ในการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา เพราะในขั้นตอนแรกของการปฏิบัติการดูแล
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ตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา คือการตอบค าถามว่าสิ่งที่ท านั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเอง
หรือบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาหรือไม่ (Orem, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของศักรินทร์  ชนประชา 
(2557) ที่พบว่าแรงจูงใจที่จะส่งเสริมการเรียนรู้ที่ดีที่สุดของผู้ใหญ่ก็คือการรับรู้ว่าเรื่องที่เรียนนั้นมี
ประโยชน์ต่อตนเอง และรู้สึกว่าเรื่องนั้นมีความจ าเป็นต่อบทบาทและสถานภาพทางสังคมของตนเอง 
การสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นแก่ผู้ดูแลจึงเป็นการสร้างแรงจูงใจโดยการส่งเสริมการรับรู้ ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแล ที่ให้ผู้ดูแลได้ร่วมกัน
อภิปรายกลุ่มเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิกผู้ดูแลภายในกลุ่ม 
เน้นให้ผู้ดูแลน าประสบการณ์ ความรู้ ออกมาน าเสนอร่วมกัน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
พฤติกรรม และเป็นการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ของผู้ดูแล เช่น ทักษะด้านการคิด การวิเคราะห์     
การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา เป็นต้น (วิภาวดี เกียรติอัชฌาสัย, 2542)  

เมื่อผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแล้วนั้นขั้นตอนต่อไปของการพัฒนาความสามารถ
ของผู้ดูแล คือการพัฒนาผู้ดูแลให้มีความสามารถในการแสวงหาความรู้  เพราะความรู้เป็น
ปัจจัยพื้นฐานในการคิด การไตร่ตรอง และการตัดสินใจในการปฏิบัติ (Orem, 1995) ความรู้จึงจ าเป็น
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (สุปรียา ตันสกุล, 2550) แต่ทั้งนี้การแสวงหาความรู้จะต้อง
มาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้เพ่ือให้ความรู้ที่ได้รับนั้นมีความน่าเชื่อถือ ทันสมัย และถูกต้อง       
การพัฒนาให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นการใช้สื่ออินเตอร์เน็ต
มาเป็นเครื่องมือที่ช่วยเพ่ิมพลังในการแสวงหาความรู้ของผู้ดูแล (เทิดศักดิ์ ไม้เท้าทอง, 2554) เพราะ
จะท าให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการแสวงหาความรู้เพ่ิมมากยิ่งขึ้น สามารถที่แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง
ได้ตลอด และทันต่อการเปลี่ยนแปลงขององค์ความรู้ทางด้านสุขภาพในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาอยู่ตลอดเวลา และนอกจากการมีความสามารถในการแสวงหาความรู้แล้วนั้น ผู้ดูแล
จะต้องมีความสามารถในการจดจ าเพื่อน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ การพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจึงเป็นการฝึกให้ผู้ดูแลปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจริง เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ การเข้าใจ 
และสามารถจดจ าได้แม่นย ามากขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)  

จากแนวเหตุผลข้างต้นจึงน าไปสู่สมมติฐานของการวิจัย คือ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังได้รับการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาดีกว่าก่อนการทดลอง 
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สมมติฐานของการวิจัย 
  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

หลังได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาดีกว่าก่อนการทดลอง  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็ก
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา  
 ประชากร คือ  ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตอ าเภอ  
บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  35 คน 

ตัวแปรต้น คือ การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ที่พยาบาลจัดกระท ากับผู้ดูแลที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม 
กลุ่มละ 8-9 คน จัดกิจกรรม จ านวน 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในด าเนินกิจกรรม 1 วัน ประกอบด้วย    
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล การสร้างแรงจูงใจโดยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
และการพัฒนาความสามารถในแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ และการจดจ า น าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หมายถึง การกระท าของผู้ดูแล
ที่กระท าต่อตนเองและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่
เด็กวัยก่อนเรียน ประกอบด้วย การท าความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน การดูแลความสะอาด
ของสิ่งแวดล้อม การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ ซึ่งสามารถวัดประเมินจากการ
ให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

 การท าความสะอาดมือ หมายถึง การกระท าของผู้ดูแลที่กระท าต่อตนเองและเด็ก 
เพ่ือขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ เหงื่อ ไขมันที่หลั่งออกมาตามธรรมชาติ จ านวนเชื้อจุลชีพที่อาศัยอยู่ชั่วคราว
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บนมือของผู้ดูแลและมือของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และป้องกันการติดเชื้อและควบคุมการ
แพร่กระจายของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันผ่านทางการสัมผัสด้วยมือ ประกอบด้วย การล้าง
มือด้วยน้ าและสบู่ธรรมดา และการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ในคู่มือ 

 การใช้อุปกรณ์ป้องกัน หมายถึง การกระท าของผู้ดูแลที่กระท าต่อตนเองและเด็ก 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายจากการเผชิญหรือการสัมผัสกับเชื้อโรคโดยการใช้อุปกรณ์
ป้องกัน ประกอบด้วย การสวมถุงมือธรรมดา การสวมถุงมือยาง และการใส่หน้ากากอนามัย  

 การดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม หมายถึง การกระท าของผู้ดูแลที่กระท าต่อ
ตนเองและเด็ก เพื่อขจัดหรือลดเชื้อจุลชีพจากสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยสารที่มีฤทธิ์ในการ
ท าลายเชื้อโรคที่เหมาะสม ประกอบด้วย การท าความสะอาดของใช้ส่วนตัวของเด็ก การท าความ
สะอาดของเล่นของเด็ก และการท าความสะอาดบริเวณพ้ืนผิวต่างๆภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ หมายถึง การกระท าของ
ผู้ดูแลที่กระท าต่อตนเองและเด็ก เพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคในระบบทางเดิน
หายใจและการตรวจคัดกรองเด็กป่วยที่สามารถแพร่กระจายเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ 
ประกอบด้วย การปิดปากและจมูกด้วยกระดาษทิชชูเมื่อมีการไอ จาม  การก าจัดทิชชูที่เช็ดน้ ามูก 
น้ าลายของตนเองหรือของเด็กลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด การท าความสะอาดมือหลังการสัมผัสสาร
คัดหลั่งในระบบหายใจ และการตรวจคัดกรองและแยกเด็กป่วยออกจากเด็กไม่ป่วย 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  หมายถึง การที่ผู้ดูแลตระหนักถึงผลลัพธ์ทางบวกที่
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย ผลลัพธ์ทางบวกต่อตัวเด็ก ได้แก่ เด็กมีเจริญเติบโตตามวัย ป้องกัน
ผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านสังคมของเด็ก ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนไปสู่ทางเดินหายใจ
ส่วนล่างหรืออวัยวะข้างเคียงของเด็ก  ป้องกันผลกระทบจากการที่เด็กต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ผลลัพธ์ทางบวกต่อผู้ดูแล ได้แก่ การลดภาระงานในการดูแลเด็กที่ป่วยของผู้ดูแล การลด
โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจากการดูแลเด็กที่ป่วย และผลลัพธ์ทางบวกแก่
ประเทศ ได้แก่ การลดงบประมาณของประเทศที่ใช้ในการรักษาพยาบาลเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน  

ความสามารถในการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้  จดจ า และน าความรู้ไป
ใช้ในการปฏิบัติ หมายถึง การที่ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตัดสินว่าตนเองมีคุณสมบัติที่จะค้นหา
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจากแหล่งข้อมูล
ทางอินเตอร์เน็ตที่เชื่อถือได้  จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลใน

ด้านการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2. เป็นแนวทางในการน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส าหรับผู้ดูแล  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการ
พ่ึงพาต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า และรวบรวมวรรณกรรม ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัยดังนี้ 

1. การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 1.1 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  
 1.2 ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลแก่เด็กวัยก่อนเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
  2.1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 

 2.2 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน 
หายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 3. แนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 

4. การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จากสถิติในปี 2553 พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3-5 ปี ประมาณ 2.4 ล้านคน ใน 
จ านวนนี้ร้อยละ 59.7 หรือประมาณ 1.4 ล้านคน ถูกฝากเลี้ยงไว้ในศูนย์รับเลี้ยงเด็กกลางวันหรือศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553 อ้างถึงใน จุฬาลักษณ์ แก้วสุก และคณะ, 2558) ศูนย์
รับเลี้ยงเด็กกลางวันหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นสถานที่ท่ีมีเด็กอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก ท าให้เชื้อ
โรคสามารถแพร่กระจาย และติดต่อสู่กันได้ง่ายเมื่อมีเด็กเจ็บป่วย เนื่องจากเด็กเล็กมีภูมิต้านทานต่ า
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จึงมีโอกาสป่วยได้บ่อย โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่มีการศึกษาพบว่าการเจ็บป่วยจาก
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเป็นปัญหาที่ส าคัญที่พบได้บ่อยเป็นอันดับหนึ่งในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก (เกศรา เสนงาม และแจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2555) และเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและการ
เข้ารับการรักษาของในโรงพยาบาลของเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี (Scotta et al., 2016) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง (2556) ที่พบว่าสถานการณ์การเจ็บป่วย
ของเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะมีการเจ็บป่วยเล็กน้อยเกิดขึ้นทุกวัน เช่น ไข้ ไอ มีน้ ามูก เป็นต้น  
โดยเด็กท่ีมารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันมากกว่าเด็กที่อยู่
ที่บ้าน (Kvaerner, Nafstad & Jaakkola, 2000; Nesti & Goldbaum, 2007) และในประเทศไทย
เด็กท่ีได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีจ านวนครั้งของการป่วยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉลี่ย 
12 ครั้งต่อปี โดยในจ านวนนี้ร้อยละ 77 มีการป่วยมากกว่า 8 ครั้งต่อปี (กษมา พุทธิสวัสดิ์, ธิติพร 
ลีลาเศรษฐ์ และจามรี ธีรตกุลพิศาล, 2552; สุภาภรณ์ ประยูรมหิศร และคณะ, 2556) ซึ่งเป็นจ านวน
ครั้งที่สูงมากกว่าค่าเฉลี่ยของการติดเชื้อทางเดินหายใจของเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปีที่อยู่ระหว่าง 6-8 
ครั้งต่อคนต่อปี (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2554) อีกทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังมีระยะเวลาการเจ็บป่วยของโรคยาวนานมากกว่าเด็กที่อยู่ที่บ้าน 
(Koch et al., 2003)  

1.1 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  
 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infections : ARI) หมายถึง การ
ติดเชื้อในส่วนต่างๆของระบบหายใจ ตั้งแต่จมูก หู คอ กล่องเสียง หลอดลม หลอดลมปอด จนถึงถุง
ลมในปอด และเนื้อปอด ที่มีอาการของโรคไม่เกิน 4 สัปดาห์ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555;     
ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ และคณะ, 2555; สมบูรณ์ จันทร์สกุลพร และคณะ, 2555)  แบ่งตามลักษณะ 
anatomical classification ของ WHO ได้ 2 ประเภท (สมบูรณ์ จันทร์สกุลพร และคณะ, 2555; 
ประยงค์  เวชวนิชสนอง และวนพร อนันตเสรี, 2559) ดังนี้ 
  1.1การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน (Acute upper respiratory tract 
infection, URI) หมายถึง การติดเชื้อเฉียบพลันของทางเดินหายใจส่วนที่อยู่เหนือกล่องเสียง 
(Larynx) ขึ้นไป ได้แก่  

1.1.1 โรคหวัด (Acute rhinitis/ Acute nasopharyngitis/ Common  
cold) เป็นภาวะที่มีการติดเชื้อที่จมูก และคอ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส เช่น rhinovirus , 
parainfluenza virus และ respiratory syncytial virus (RSV) เป็นต้น ลักษณะอาการเด็กจะมีไข้
เป็นพักๆ หรือในบางรายจะมีไข้สูง ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลีย ไอแห้งๆหรือไอมีเสมหะ มีน้ ามูกใส  
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1.1.2 คออักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis) เป็นภาวะที่มีการ 
อักเสบบริเวณคอหอย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส เช่น adenovirus, influenza virus, 
parainfluenza virus เป็นต้น ลักษณะอาการเด็กจะมีไข้ เจ็บคอ คอแดง ในเด็กโตอาจพบมีต่อม
น้ าเหลืองที่คอด้านหน้าโตและเจ็บ แต่เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุส าคัญและจ าเป็นต้องวินิจฉัยให้ได้คือ 
beta-hemolytic streptococcus group A เพราะจะก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนระยะยาวได้ เช่น 
acute rheumatic fever, acute glomerulonephritis เป็นต้น  

1.1.3 ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute tonsillitis) เป็นภาวะที่ม ี
การอักเสบของ paratine tonsil หรือ adenoid or pharyngeal tonsil สาเหตุที่พบบ่อยเกิดจาก
การติดเชื้อแบคทีเรีย คือ group A beta hemolytic streptococcus ลักษณะอาการเด็กจะมีไข้ 
เจ็บคอ กลืนล าบาก ในเด็กเล็กจะไม่ยอมดูดนม หรือรับประทานอาหาร อ่อนเพลีย อาเจียน  

1.1.4 ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (Acute sinusitis) เป็นภาวะที่มีการอักเสบ 
ของเยื่อบุโพรงอาการข้างจมูก มักพบเพียงต าแหน่งเดียว โดย ethmoid sinus เป็นต าแหน่งที่มีการ
อักเสบบ่อยที่สุด โดยพบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัดได้ประมาณ 0.5-5% สาเหตุเกิดจากเชื้อ
ไวรัส เช่น adenovirus,influenza virus, parainfluenza virus, rhinovirus เป็นต้น และเชื้อ
แบคทีเรีย เช่น Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenza , Staphylococci เป็นต้น 
ลักษณะอาการที่เกิดจากเชื้อไวรัสในระยะแรกเด็กจะมีไข้ร่วมกับมีอาการปวดศีรษะ และต่อมาจะมี
น้ ามูก และไอ แต่ลักษณะอาการท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรียนั้นจะมีอาการรุนแรงมากกว่า โดยจะมีน้ ามูก
ใสหรือเหนียวข้นเป็นหนองร่วมกับไอ ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น อาจมีไข้ต่ าๆหรือไข้สูง  

1.1.5 หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน (Acute otitis media) เป็นภาวะที่ม ี
การอักเสบของหูชั้นกลาง มักเกิดภายหลังการอักเสบของทางเดินหายใจส่วนบน สาเหตุมักเกิดร่วมกัน
ระหว่างเชื้อไวรัสและเชื้อแบคทีเรีย เช่น rhinovirus , parainfluenza virus, respiratory syncytial 
virus (RSV), adenovirus, Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenza เป็นต้น  
ลักษณะอาการเด็กจะมีไข้สูง บ่นเจ็บหู เด็กเล็กจะดึงหูบ่อยๆ หันศีรษะไปมา ร้องกวน คลื่นไส้ อาเจียน 
เบื่ออาหาร กดเจ็บบริเวณกระดูกมาสตอยด์ ต่อมน้ าเหลืองข้างหูและคอโต มีของเหลวไหลออกจากหู
เป็นต้น  

1.2 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน (Acute lower  
Respiratory tract infection, LRI) หมายถึง การติดเชื้อเฉียบพลันของทางเดินหายใจส่วนที่อยู่ใต้
กล่องเสียง (Larynx) ลงมาไปจนถึงถุงลมในปอด ได้แก่  

1.2.1 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute bronchitis) เป็นภาวะที่มี 
อักเสบบริเวณหลอดลม สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส เช่น adenovirus, rhinovirus, และ 
respiratory syncytial virus (RSV) เป็นต้น ลักษณะอาการเด็กจะมีไข้หวัดน ามาก่อน 2-3 วัน 
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หลังจากนั้นจะมีอาการไอแห้งๆ ไม่มีเสมหะ ต่อมาจึงเริ่มมีเสมหะใส แล้วเปลี่ยนเป็นสีขาว และสี
เหลืองขุ่น โดยจะมีอาการไอเพ่ิมมากข้ึน  

1.2.2 หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute bronchiolitis) เป็นภาวะ 
ที่มีการอักเสบของเยื่อบุหลอดลมฝอย (bronchioles) ซึ่งมักเกิดในเด็กเล็กอายุระหว่าง 6-24 เดือน 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส ซึ่งเชื้อที่พบบ่อยที่สุด คือ respiratory syncytial virus 
(RSV)  ลักษณะอาการเด็กจะมีอาการเริ่มต้นคล้ายไข้หวัดร่วมกับไอมีเสมหะสีเหลืองหรือเขียว บาง
รายที่เยื่อบุหลอดลมบวมและมีเสมหะอุดหลอดลมจะมีอาการหายใจล าบาก หรือหายใจเสียงดังหวีด 
เป็นต้น  

1.2.3 ปอดอักเสบเฉียบพลัน (Acute pneumonia หรือ Pneumonitis)  
เป็นภาวะที่มีการอักเสบของเนื้อปอด ส่วนใหญ่มักเกิดหลังการอักเสบของทางเดินหายใจส่วนบน 
สาเหตุมักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส เช่น adenovirus, parainfluenza virus และ respiratory 
syncytial virus (RSV) เป็นต้น และจากเชื้อแบคทีเรีย เช่น streptococcus pneumonia, 
hemophilus influenza type B, Pneumosystis carinii เป็นต้น ลักษณะอาการเด็กจะมีไข้ ไอมี
เสมหะ หายใจหอบเหนื่อย ฟังเสียงหายใจได้ยินเสียง crepitation และ rhonchi โดยในเด็กเล็กจะมี
อาการรุนแรง  
   1.2.4 กลุ่มอาการครูพ (Croup syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมีการ 
อักเสบที่บริเวณกล่องเสียง หลอดลมใหญ่ หลอดลมเล็ก ท าให้มีอาการไอเสียงก้อง (barking cough), 
เสียงแหบ (hoarseness), หายใจมีเสียงดัง (inspiratory stridor) และหายใจล าบาก (respiratory 
distress) โดยจะมีอาการแสดง ความรุนแรง และชื่อเรียกแตกต่างกันตามต าแหน่งที่เกิดการอักเสบ  
ส่วนใหญ่พบมากในช่วงอายุ 3 เดือน ถึง 4 ปี ( Pillitteri, 2014) ได้แก่  

1.2.4.1 ฝาปิดกล่องเสียงอักเสบเฉียบพลัน (Acute  
epiglottitis) เป็นภาวะที่มีการอักเสบและบวมของกล่องเสียงที่อยู่เหนือ vocal cord เป็นโรคที่มี
ความรุนแรงในกลุ่มอาการครูพ  เพราะสามารถท าให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่ วนบนได้ 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเชื้อแบคทีเรีย Hemophilus influenza type B (HiB) ลักษณะอาการจะ
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงโดยเด็กจะมีอาการไข้สูง พูดไม่มีเสียง เจ็บคอ กลืนล าบาก หายใจมี
เสียงดัง และหายใจล าบาก 
    1.2.4.2 กล่องเสียงอักเสบ (Acute laryngitis) เป็นภาวะที่มีการ
อักเสบของกล่องเสียงจากเชื้อไวรัส ซึ่งพบได้บ่อยในเด็กโตและวัยรุ่น ลักษณะอาการจะเริ่มจากไข้ คัด
จมูก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อตามร่างกาย เจ็บคอ ไอเสียงแหบ โดยทั่วไปอาการจะไม่รุนแรง ยกเว้นในเด็ก
ที่อายุน้อยอาจเกิดอาการทางเดินหายใจอุดตัน หายใจล าบาก ได้ 
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1.2.4.3 กล่องเสียง หลอดลมใหญ่ หลอดลมฝอยอักเสบ 
เฉียบพลัน (Acute laryngotracheobronchitis) เป็นภาวะที่มีการอักเสบเฉียบพลันของกล่องเสียง 
หลอดลม และหลอดลมแยก ท าให้มีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน สาเหตุที่พบบ่อยเกิดจากเชื้อ
ไวรัส parainfluenza virus type 1, 2, 3 ลักษณะอาการเด็กจะมีอาการไข้หวัดน ามาก่อน 1-3 วัน 
ต่อมาเมื่อการอักเสบลุกลามไปบริเวณกล่องเสียง เด็กจะมีอาการเสียงแหบ ไอเสียงก้อง และตามมา
ด้วยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน เช่น มีเสียงดังขณะหายใจเข้า หายใจล าบาก โดยมีอาการ
หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน มี suprasternal, intercostal, sternal retraction เป็นต้น  
 อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
 เด็กจะมีไข้บางรายอาจมีไข้สูง ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลีย ไอแห้งๆหรือไอมีเสมหะ เจ็บคอ    
มีน้ ามูกไหล หากมีเยื่อบุหลอดลมบวมหรือมีเสมหะอุดกั้นหลอดลมเด็กจะมีอาการหายใจล าบาก หรือ
หายใจเสียงดังหวีด ส่วนบางรายที่มีพยาธิสภาพที่ปอดจะมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ฟังเสียงหายใจได้
ยินเสียง crepitation และ rhonchi  เป็นต้น (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555; ศรีสมบูรณ์        
มุสิกสุคนธ์ และคณะ, 2555) 

สรุปได้ว่า โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแบ่งประเภทตามลักษณะกายวิภาคของระบบ
หายใจออกเป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน และการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลัน ซึ่งโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วน
ใหญ่เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน (Acute upper respiratory tract infection, 
URI) โดยโรคที่พบได้บ่อยที่สุด คือ โรคหวัด (Acute rhinitis/ Acute nasopharyngitis/ Common 
cold) ที่มีสาเหตุส่วนใหญ่จากเชื้อไวรัส ท าให้เด็กมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูกไหล คัดจมูก และเจ็บคอ โดย
ในเด็กเล็กจะมีอาการของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่รุนแรงกว่าในเด็กโตและผู้ใหญ่
เนื่องจากขนาดทางเดินหายใจของเด็กจะมีขนาดเล็กและสั้นจึงท าให้มีโอกาสเกิดการตีบแคบได้ง่าย
เมื่อมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและเชื้อสามารถลุกลามลงไปสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ง่าย
(พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555; จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์, 2556) ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนจึงเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลเด็กวัยนี้ 

1.2 ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  พบว่ามาจากปัจจัยที่ส าคัญ 3 ด้าน 
คือ ปัจจัยด้านตัวเด็ก ปัจจัยด้านผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
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  2.1.1.1 ปัจจัยด้านตัวเด็ก เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับชีววิทยาและสรีรวิทยา ได้แก่  
   2.1.1.1.1 ขนาดทางเดินหายใจของเด็กมีขนาดเล็กและสั้น ความยาวของ
ทางเดินหายใจตั้งแต่จมูกถึงหลอดลมฝอยสั้น ท าให้เชื้อโรคสามารถเข้าสู่ระบบหายใจและเกิดการ
อักเสบติดเชื้อได้โดยง่าย (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ และคณะ, 2555) อีกทั้งแขนงของหลอดลมซ้าย-ขวา 
ของเด็กจะท ามุมค่อนข้างน้อยกับแนวดิ่งท าให้เด็กมีโอกาสส าลักเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมลงสู่แขนง
หลอดลมหรือปอดได้ง่าย (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ์, 2550) 
   2.1.1.1.2 การสร้างภูมิคุ้มกันและกลไกการป้องกันของระบบหายใจในเด็ก
ยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ท าให้เด็กมีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจได้ง่าย (Ujunwa & Ezeonu, 2014; 
Simom, Hollandder & McMichael, 2015) โดยพบว่าการสร้าง secretary IgA ยังไม่ดีพอ      
แมคโครฟาจที่ถุงลมยังท าหน้าที่ไม่ดี การท าหน้าที่ของเซลล์ขนกวัดที่บุบนเซลล์ของทางเดินหายใจ 
และรีเฟล็กซ์การไอนั้นยังไม่มีประสิทธิภาพ (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ และคณะ, 2555)  อีกทั้งเด็ก
ในช่วงวัยนี้โดยเฉพาะเด็กที่ยังมีอายุไม่ถึง 5 ปี จะยังได้รับวัคซีนในการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ เช่น โรคคอตีบ โรคไอกรน เพียงบางส่วนจากข้อก าหนดการให้ตามช่วงอายุท าให้เพ่ิมอัตรา
เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันได้ (Redmann et al., 2016) 
   2.1.1.1.3 พัฒนาการ ตามแนวคิดจิตสังคมของอิริคสันเด็กในช่วงวัยก่อน
เรียน (Pre-school years) อายุ 3-6 ปีนี้อยู่ในขั้นพัฒนาการทางบุคลิกภาพขั้นที่ 3 คือ ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ หรือความรู้สึกผิด (Sense of initiative VS Sense of guilt)  เด็กที่ได้รับการพัฒนาที่ดี
จะรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถที่จะท าสิ่งต่างๆได้ และรู้สึกตื่นเต้นกับการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ส่วนเด็กที่
ได้รับการพัฒนาไม่ดีจะรู้สึกผิด และกลัวที่จะมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เด็กในวัยนี้จึงมักซุกซน ไม่อยู่
เฉย ชอบท ากิจกรรม เริ่มสนใจเล่นร่วมกับเด็กอ่ืนๆและเล่นรวมกันเป็นกลุ่ม จึงท าให้มีโอกาสได้รับเชื้อ
โรคจากการเล่นกับเพ่ือนที่ป่วย และมักจะใช้มือส ารวจสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวเพ่ือตอบสนองความอยาก
รู้อยากเห็นของตนเอง ท าให้มีโอกาสที่จะสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งหรือเชื้อโรคและน าเข้าสู่ร่างกายได้ 
(Hockenberry & Wilson, 2013; Chen et al., 2014) ประกอบกับจากพัฒนาการและพฤติกรรม
ของเด็กในวัยนี้ที่ยังไม่สามารถปฏิบัติสุขอนามัยได้ด้วยตนเองอย่างเพียงพอหรือท าได้ไม่ดีหากขาด
ผู้ดูแลจึงท าให้มีโอกาสรับเชื้อโรคต่างๆเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย 

2.1.1.2 ปัจจัยด้านผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
2.1.1.2.1 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนเป็นช่วง 

วัยที่ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอหากขาดการดูแลจากผู้ดูแลเนื่องจากมีข้อจ ากัดด้าน
ความสามารถและพัฒนาการจึงยังจ าเป็นต้องพ่ึงพาการดูแลจากผู้ดูแล (Orem, 2001) ดังนั้น
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจของเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันการติด
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เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังไม่ถูกต้อง เช่น การไม่ล้างมือ
หลังสัมผัสสารคัดหลั่งจากตัวเด็กหรือของตนเอง (Zomer et.al, 2013b) การละเลยต่อเทคนิคการท า
ความสะอาดเครื่องใช้ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ปรีย์กมล รัชนกุล, 2555) การไม่เว้นระยะห่างการ
นอนของเด็กที่ป่วยกับเด็กคนอ่ืน การไม่คัดแยกเด็กป่วยออกจากเด็กไม่ป่วย (รุ้งกาญจน์ ออมสิน 
และปรีย์กมล รัชนกุล, 2553) และการไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อเป็นหวัดและต้องดูแลเด็ก    
(ชญาน์นันท์ ใจดี และคณะ, 2012)  เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อหรือ
การป้องกันโรคของผู้ดูแลในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กพบว่าแรงจูงใจ และการพัฒนาให้ผู้ดูแลมี
ความสามารถในการแสวงหาความรู้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบั ติ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกันติดเชื้อให้แก่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแล   

2.1.1.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
2.1.1.3.1 การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่แออัด พบว่าการอยู่ใน 

สภาพแวดล้อมที่แออัดคือมีคนจ านวนมากอยู่ในบริเวณเดียวกัน จะท าให้มี โอกาสเสี่ยงในการติดต่อ
และแพร่กระจายเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ (Shi et al., 2015)  ดังนั้นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีเด็ก
อยู่รวมกันหลายคน การติดต่อหรือการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากคนหนึ่งไปสู่คนหนึ่งจากการไอ 
จาม รดกันจึงเกิดได้ง่าย ท าให้เด็กวัยก่อนเรียนที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีโอกาสติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันได้บ่อย (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554;      
สุภาภรณ์ ประยูรมหิศร และคณะ, 2556; Barker et al., 2001)  

จากปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อน 
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่าปัจจัยที่ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุม เปลี่ยนแปลง หรือแก้ไขได้ คือ
ปัจจัยด้านตัวเด็กซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะกายภาพทางเดินหายใจของเด็ก การสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค และพัฒนาการของเด็ก และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นลักษณะสถานที่ของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ผู้ดูแลสามารถควบคุมหรือปรับเปลี่ยนได้ คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กโดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (เกศรา เสนงาม และคณะ, 2555) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ถูกต้อง 
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2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นสถานศึกษา ตามมาตรา 4 ของ
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 เป็น
สถานศึกษาที่ให้การอบรมเลี้ยงดู จัดประสบการณ์ และส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ให้เด็กวัยก่อนเรียน
ได้รับการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคม และสติปัญญาที่เหมาะสมตามวัยตาม
ศักยภาพของเด็กแต่ละคม และตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพ่ือเตรียมให้เด็กพร้อมที่จะเข้ารับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นต่อไป  โดยการจัด
ประสบการณ์หรือการจัดกิจกรรมประจ าวันส าหรับเด็กอายุ 3-5 ปี ดังนี้ 
 1) การพัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ่ เป็นการพัฒนาให้เด็กมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
การเคลื่อนไหว และความคล่องแคล่วในการใช้อวัยวะต่างๆ โดยจัดกิจกรรมให้เด็กได้เล่นอิสระ
กลางแจ้ง เล่นเครื่องเล่นสนาม เคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะดนตรี  
 2) การพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก เป็นการพัฒนาให้เด็กมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
การประสานสัมพันธ์ระหว่างมือและตา โดยจัดกิจกรรมให้เด็กได้เล่นเครื่องเล่นสัมผัส เล่นเกมต่อภาพ 
ฝึกช่วยเหลือตนเองในการแต่งกาย การใช้อุปกรณ์ศิลปะ  
 3) การพัฒนาอารมณ์ จิตใจ และปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม เป็นการพัฒนาให้เด็กมี
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืน มีความเชื่อมั่น กล้าแสดงออก มีวินัยในตนเอง รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ 
เมตตา กรุณา เอ้ือเฟ้ือ แบ่งปัน มีมารยาท และปฏิบัติตนตามวัฒนธรรมไทย โดยการจัดกิจกรรมต่างๆ
ผ่านการเล่นและสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรม 

4) การพัฒนาสังคมนิสัย เป็นการพัฒนาให้เด็กมีลักษณะนิสัยที่ดี มีการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยการ
จัดกิจกรรมให้เด็กได้ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ  

จากลักษณะของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็กวัยก่อนเรียนอยู่รวมกันเป็นจ านวน
มาก และจากการจัดประสบการณ์หรือกิจกรรมประจ าวันตามพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนซึ่งเน้น
ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการผ่านการเล่น เด็กวัยนี้จึงจะเล่นรวมกัน มีการใช้ของเล่นร่วมกัน และ
มักจะใช้มือสัมผัสสิ่งต่างๆเพ่ือการเล่นและการเรียนรู้ จึงสามารถท าให้เกิดการติดเชื้อและแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคได้ง่ายเมื่อมีเด็กป่วย (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
การป้องกันการติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องมีการด าเนินงานในด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรค 
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  2.1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตาม
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ (2556) เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้านคุณภาพ
เด็ก เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการด้านร่างกาย และสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพของตน โดยการให้เด็กมีสุ ข
นิสัยในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน กิจกรรม
การสอนให้เด็กล้างมือหลังท ากิจกรรม หลังเข้าห้องน้ า และก่อนรับประทานอาหารอย่างถูกวิธี และฝึก
ให้เด็ก   ล้างมือเองให้ถูกต้องในช่วงอายุ 4 ขวบ การดูแลให้เด็กมีผ้าผิดปากเวลาไม่สบาย ไอ หรือจาม       
การสอนให้เด็กทิ้งขยะในที่ที่จัดไว้ และการสอนให้เด็กรู้จักช่วยเหลือตัวเอง เช่น การแต่งตัว การถอด
ถุงเท้า รองเท้า การรับประทานอาหาร และการบอกเมื่อต้องการเข้าห้องน้ า เป็นต้น 

จากการศึกษาพบว่ากิจกรรมการพยาบาลในด้านการป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กวัยก่อนเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้เฉพาะเจาะจงและครอบคลุมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการพิจารณาถึงวิธีการติดต่อและการ
แพร่กระจายเชื้อของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ปัญหาการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงยังคงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนั้น
พยาบาลเด็กในฐานะพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพของเด็ก และการป้องกันโรคแก่
เด็กจึงต้องเข้ามามีบทบาทในด้านการป้องโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 2.2 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อรเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

การป้องกัน  หมายถึง การท าให้ตนเอง หรือบุคคลอ่ืนในความดูแลไม่เจ็บป่วยหรือเกิดโรค ซึ่ง
ครอบคลุมการกระท าเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางด้านสุขภาพ การกระท าเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นสาเหตุ
ให้เกิดปัญหาสุขภาพ และการกระท าเพ่ือป้องกันการเกิดโรค (จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และวนิดา    
ดุรงค์ฤทธิชัย, 2554) 

การป้องกัน หมายถึง  การป้องกันไมให้เกิดโรคขึ้นกับบุคคล โดยการส่งเสริมสุขภาพให้
สมบูรณ์ ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม หากเกิดโรคขึ้นต้องรีบค้นหาให้พบและรีบท าการรักษาอย่าง
ถูกต้อง (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2557) 

การป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพ่ือป้องกันการได้รับเชื้อโรคจากเลือด 
สารคัดหลั่งจากร่างกายทุกชนิด น้ าที่หลั่งจากอวัยวะ สิ่งขับถ่าย เข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังที่มีรอย
แยก เยื่อบุของร่างกาย และตามวิธีการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ (CDC & HICPAC, 2016)  

โดยในปัจจุบันการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้น าหลักปฏิบัติขององค์กรควบคุมและ
ป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 
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และ คณะกรรมการที่ปรึกษาด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (The Hospital Infection 
Control Practices Advisory Committee ,HICPAC) มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ โดยได้แบ่งการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็น 2 วิธีหลัก (CDC & HICPAC, 2016) ดังนี้ 

2.2.1 การป้องกันทั่วไป (Standard Precaution) เป็นหลักปฏิบัติในการป้องกัน 
และควบคุมการติดเชื้อที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ทุกคนและทุกสถานบริการ
สุขภาพ ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีหรือไม่มีการติดเชื้อ และไม่ค านึงถึงการวินิจฉัยโรค (Cohen, Powderly & 
Opal, 2016) ซึ่ง การป้องกันทั่วไป (Standard Precaution) เกิดขึ้นจากการน าแนวทางการปฏิบัติ
ของ Universal Precaution  ที่เป็นการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่งของ
ร่างกาย และแนวปฏิบัติของ Body Substance Isolation ที่เป็นการป้องกันตนเองจากการสัมผัสเชื้อ
โรคโดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม  การป้องกันทั่วไป (Standard Precaution) จึงเป็น
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจากเลือด (blood) สารคัดหลั่งในร่างกายทุกชนิด (body fluid) 
น้ าที่หลั่งจากอวัยวะ (secretions) สิ่งขับถ่าย (excretions) ผิวหนังที่มีรอยแยก (non intact skin) 
และเยื่อบุของร่างกาย (mucous membrane) ยกเว้นเหงื่อ ซึ่งหลักการป้องกันทั่วไป (Standard 
Precaution) ประกอบด้วยหลักปฏิบัติดังนี้  (CDC & HICPAC, 2016)   

1) การท าความสะอาดมือ (hand hygiene)  
2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment)   
3) การฉีดยาท่ีปลอดภัย (Safe injection practices)   
4) การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม (Environmental Cleaning)  
5) การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ (Respiratory  

hygiene / Cough etiquette)  
2.2.2) มาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่กระจายเชื้อ (Transmission-Based  

Precautions) เป็นหลักปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ เมื่อทราบว่าผู้ป่วยเป็น
โรคใด หรือสงสัยว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อหรือมีเชื้อเจริญอยู่ตามร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งเป็นการป้องกัน
ตามวิธีการติดต่อของโรค (ก าธร มาลาธรรม และสุสัณห์ อาศนะเสน, 2556; ภิญโญ รัตนาอัมพวัลย์, 
2561) ดังนี้ 

  1) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคทางอากาศ (Airborne 
Precaution) คือ การป้องกันการแพร่กระจายของโรคทางอากาศ ที่เกิดจากฝอยละอองน้ ามูก น้ าลาย 
ทีม่ีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน จึงลอยอยู่ในอากาศได้นานและไกล ซึ่งเมื่อสูดดมเข้าไปถึงปิดสามารถท า
ให้เกิดโรคได้ เช่น โรควัณโรค หัด สุกใส เป็นต้น  
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2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอย (Droplet  
Precaution) คือ การป้องกันการแพร่กระจายของโรคทางอากาศ ที่เกิดจากฝอยละอองน้ ามูก น้ าลาย 
ที่มีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน และเนื่องจากละอองมีขนาดใหญ่จึงลอยอยู่ในอากาศได้ไม่ไกลเกินระยะ 
3 ฟุต โดยเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางจมูก และเยื่อบุตาหรือผิวหนัง จากการพูด ไอ จาม รดกัน  

  3) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ติดต่อได้โดยการสัมผัส (Contact  
Precaution) คือ การป้องกันการแพร่กระจายของโรคจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งทั้งทางตรง (direct 
contact) เช่น การสัมผัสกับผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นแหล่งของเชื้อโรค หรือการติดต่อโดยการ
สัมผัสทางอ้อม (Indirect contact) โดยผ่านตัวกลาง เช่น การสัมผัสเครื่องมือเครื่องใช้ที่ปนเปื้อนเชื้อ
ก่อโรค และที่ส าคัญคือการแพร่เชื้อผ่านทางมือของบุคลากรหรือผู้ดูแลที่ปนเปื้อนเชื้อมาจากการดูแล
ผู้ป่วยรายหนึ่งแล้วน าเชื้อโรคไปสู่ผู้ป่วยรายอื่น เป็นต้น 

ส าหรับการศึกษานี้เป็นการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งสามารถแบ่งวิธีการแพร่กระจายเชื้อตามวิธีการติดต่อของโรคได้ 2 วิธี     
(ถนอมวงศ์ มัณฑจิตร์, ทิพากร พรมี และโสภิดา บุญสาธร, 2558 ; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556; 
Barker et al., 2001) คือ  1) Droplet Transmission ซึ่งการติดต่อและแพร่กระจายเชื้อนี้เป็นการ
แพร่กระจายเชื้อที่ส าคัญของการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้บ่อย
มากในเด็กท่ีได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และความเสี่ยงของการติดเชื้อจะสูงขึ้นหากมีจ านวน
เด็กในห้องมากขึ้น วิธีการแพร่กระจายเชื้อที่ส าคัญคือ การหายใจเอาเชื้อจากฝอยละอองน้ ามูก 
น้ าลาย และ/หรือเชื้อในอากาศเข้าสู่ร่างกาย และ 2) Contact Transmission จากการสัมผัสทางตรง
เมื่อเด็กสัมผัสแหล่งเชื้อโรคโดยตรงจากคนสู่คน (person-to-person spread) หรือการสัมผัส
ทางอ้อมจากการสัมผัสเชื้อโรคจากสิ่งของหรือเครื่องใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีเชื้อปนเปื้อนอยู่ แล้ว
เด็กเอามือที่มีการปนเปื้อนเชื้อแล้วมาขยี้ตาหรือสัมผัสจมูกจึงท าให้เกิดการติดเชื้อ เนื่องจากเชื้อโรค
สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางเยื่อบุตาหรือเยื่อบุจมูกได้ (สุภาภรณ์ ประยูรมหิศร และคณะ, 2556) 
รวมทัง้การสัมผัสทางอ้อมที่เกิดจากการที่ผู้ดูแลให้การดูแลเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแล้ว
เชื้อปนเปื้อนอยู่บนมือของผู้ดูแล แล้วผู้ดูแลน าเชื้อโรคที่อยู่บนมือไปสู่เด็กคนอื่นๆ  

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อสามารถแพร่กระจายเชื้ อได้ง่าย 
หรือเป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดปัญหารุนแรง ควรได้รับการดูแลโดยใช้การป้องกันทั่วไป( Standard 
Precaution) ร่วมกับมาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่กระจายเชื้อ( Transmission-Based 
Precautions) (อะเคื้อ อุณหเลขกะ,2556) ซึ่งโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเป็นโรคติดเชื้อที่
สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อน
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงประกอบด้วยหลักปฏิบัติของ การป้องกันทั่วไป(Standard Precaution) 
ร่วมกับหลักปฏิบัติของมาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่กระจายเชื้อ (Transmission-Based 
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Precautions)  ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์น าเอาหลักการป้องกันการติดเชื้อทั้ง 2 หลัก มาปรับใช้เพ่ือให้มี
ความเหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและวิธีการติดต่อและแพร่กระจายเชื้อโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยหลักปฏิบัติของ การ
ป้องกันทั่วไป (Standard Precaution) ประกอบด้วย การท าความสะอาดมือ (hand hygiene) การ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน (Personal Protective Equipment) การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Cleaning) และการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ 
(Respiratory hygiene / Cough etiquette) ส่วนมาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่กระจายเชื้อ 
(Transmission-Based Precautions) ประกอบด้วย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากละออง
ฝอย (Droplet Precaution) และ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ติดต่อได้โดยการสัมผัส 
(Contact Precaution)  

ดังนั้นพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน หมายถึง การกระท าของ
ผู้ดูแลที่กระท าต่อตนเองและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียน ประกอบด้วย การท าความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน การดูแล
ความสะอาดของสิ่งแวดล้อม และการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ ซึ่งเป็นวิธีการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอย (Droplet Precaution) และป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อที่ติดต่อได้โดยการสัมผัส (Contact Precaution) ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การท าความสะอาดมือ (hand hygiene)  
การท าความสะอาดมือมีวัตถุประสงค์เพ่ือขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ เหงื่อ ไขมันที่หลั่ง 

ออกมาตามธรรมชาติ และลดจ านวนจุลชีพที่อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือ การท าความสะอาดมือจึงเป็น
วิธีการป้องกันการติดเชื้อและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่ถ่ายทอดโดยการใช้มือสัมผัส อีกทั้งเป็นวิธี
ที่มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และสามารถปฏิบัติได้ง่าย (รุ้งกาญจน์ ออมสิน และปรีย์กมล รัชนกุล, 2553; 
อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556) ผู้ดูแลจึงต้องหมั่นดูแลสุขวิทยาของมือด้วยการล้างมือด้วยสบู่และน้ า 
หรือแอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการปฏิบัติกิจกรรมใดๆกับเด็ก เพราะการท าความ
สะอาดมือจะเป็นการช่วยลดจ านวนเชื้อโรคที่มีอยู่ทั่วไปบนฝ่ามือที่ อาจไม่ก่อให้เกิดโรคที่รุนแรงใน
ผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้ใหญ่ แต่สามารถก่อให้เกิดโรคติดเชื้อระบบต่างๆ ได้ โดยเฉพาะในคนที่มีภูมิคุ้มกันต่ าๆ 
เช่น เด็ก (Hedrick, 1993 อ้างถึงใน สันติพงษ์ กัณฑะวารี, 2549) โดยมีการศึกษาหลายงานที่พบว่า
การล้างมือสามารถช่วยลดการติดเชื้อทางเดินหายใจของเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ เช่น 
การศึกษาของ Zomer (2013c)  ที่ท าโปรแกรมส่งเสริมการล้างมือให้แก่ผู้ดูแลและเด็กในศูนย์รับ
เลี้ยงเด็กและพบว่าหลังจากการทดลองอุบัติการณ์ของการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินอาหารและทางเดิน
หายใจของเด็กลดลง เป็นต้น ซึ่งการท าความสะอาดมือในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 
2556 ) แบ่งได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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          1) กรณีที่ผู้ดูแลควรท าความสะอาดมือตนเอง ได้แก่ เมื่อมาถึงศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ก่อนการสัมผัสเด็ก ก่อนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก หลังการเข้าห้องน้ า หลังการช่วยเด็ก
เข้าห้องน้ า หรือเปลี่ยนผ้าอ้อม หลังการสัมผัสกับน้ ามูก น้ าลาย และเสมหะ ของเด็กหรือของตนเอง  
เมื่อมือสกปรกหรือหลังจากท าความสะอาดให้เด็ก ท าความสะอาดของเล่นหรือห้องน้ า หลังจากถอด
ถุงมือ และก่อนกลับบ้าน   

2) กรณีท่ีผู้ดูแลควรดูแลให้เด็กท าความสะอาดมือ ได้แก่ เมื่อเด็กมาถึง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร หลังการเข้าห้องน้ า หลังการสัมผัสกับน้ ามูก 
เสมหะ และน้ าลายของตนเอง  หลังการเล่นที่สนามเด็กเล่น เมื่อมือสกปรก และก่อนกลับบ้าน 

1.1 วิธีการท าความสะอาดมือ แบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 
1.1.1 กรณีมือสกปรก เช่น การสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งจาก 

ร่างกาย วิธีการท าความสะอาดมือกรณีมือสกปรกสามารถท าได้ 2 วิธีคือ 
    1.1.1.1 การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา (Plain /non- 
antimicrobial soap) เป็นการล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งสกปรก ฝุ่นละออง เหงื่อไคล ไขมัน สารอินทรีย์ 
และเชื้อจุลชีพออกจากมือ ใช้ในกรณีหลังการถอดถุงมือ ก่อนและหลังสัมผัสผิวหนังปกติที่ไม่มีการ
ปนเปื้อนสารที่มีเชื้อจุลชีพ เช่น เลือด หนอง ก่อนปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทั่วไปที่ไม่ต้องใช้เทคนิค
ปราศจากเชื้อ และหลังการสัมผัส non-infectious material ที่มองเห็น ให้ล้างมือด้วยสบู่และน้ า 
หรือล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อกับน้ า โดยแนะน าให้ใช้สบู่เหลว เนื่องจากสบู่ที่ในรูปแบบก้อนมักมีการ
ปนเปื้อนจากผู้ใช้คนก่อน และถ้าภาชนะที่วางสบู่ก้อนนั้นมีน้ าขังก็จะกลายเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรคได้ 
(ก าธร มาลาธรรม และสุสัณห์ อาศนะเสน, 2556) แต่หากมีการใช้สบู่ก้อนก็ให้น าสบู่มาล้างผ่านน้ า 
ก่อนใช้ และก่อนเก็บ เพ่ือขจัดเชื้อโรคออกจากสบู่ และดูแลภาชนะที่วางสบู่ให้แห้งไม่มีน้ าขัง           
(ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์ และอรุณรัตน์ เทพนา, 2559) นอกจากนี้น้ าที่ใช้ในการล้างมือก็ควรเป็นน้ า
อุณหภูมิปกติไม่ควรเป็นน้ าร้อนเพราะการสัมผัสกับน้ าร้อนจะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
ผิวหนังอักเสบได้  
    1.1.1.2 การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ฆ่าเชื้อ (Antiseptic soap) เช่น 
7.5% Povidone iodine, 4% chlorhexidine gluconate เป็นต้น การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ฆ่าเชื้อ
เพ่ือขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือ ซึ่งสามารถขจัดเชื้อจุลชีพทั้งที่อาศัยอยู่ชั่วคราวและเชื้อ
จุลชีพประจ าถิ่นได้มากกว่าสบู่ ใช้ในกรณีก่อนการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ป่วย ก่อนการสัมผัส
หรือท ากิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ผิวหนังที่มีบาดแผลและหลังสัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีการ
ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ  
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 ทั้งนี้ในบริบทของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็ก
วัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแล การล้างมือกรณีมือสกปรกนั้นผู้วิจัยจะกล่าวเฉพาะการ
ล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดาเท่านั้น ซึ่งมีข้อปฏิบัติและข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 

ข้อปฏิบัติก่อนท าการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา 
    1) เล็บมือควรตัดให้สั้น โดยให้มีความยาวของเล็บน้อยกว่า 1 ส่วน 
4 ของเล็บ เพ่ือไม่ให้เชื้อโรคและสิ่งสกปรกเข้าไปอยู่ในเล็บ ซึ่งจะท าให้ไม่สามารถขจัดออกได้ด้วยการ
ล้างมือ (Massachusetts Department of Public Health, 2007; Pittet, Allegranzi & Boyce, 
2009) 

2) ก่อนล้างมือควรถอดเครื่องประดับเช่น นาฬิกา แหวน หรือ 
ก าไล ออกจากนิ้วมือและข้อมือ เพ่ือให้การล้างมือท าได้สะดวก และไม่เป็นที่สะสมของเชื้อโรค 
    3) ขณะท าการล้างมือให้ยืนห่างจากอ่างล้างมือเพ่ือไม่ให้เสื้อผ้า
สัมผัสกับอ่างล้างมือ และเปิดน้ าให้ไหลพอควร ไม่แรงเกินไป เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ าจากอ่างล้างมือ
กระเด็นถูกเสื้อผ้า 
    4) อ่างล้างมือที่ใช้ล้างมือต้องหมั่นท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือไมให้เกิดคราบสกปรกสะสม 
    ขั้นตอนการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา ใช้เวลาในการปฏิบัติ
ประมาณ 40-60 วินาที โดยในแต่ละขั้นตอนของการล้างมือให้ปฏิบัติอย่างน้อยขั้นตอนละ 5 ครั้ง 
สลับกันทั้ง 2 ข้าง  (ก าธร มาลาธรรม และสุสัณห์ อาศนะเสน, 2556; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556; 
Pittet, Allegranzi & Boyce, 2009) ดังนี้ 

1) ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ และฟอกฝ่ามือด้านหน้า 
2) ใช้ฝ่ามือถูหลังมือและง่ามนิ้วมือด้านหลัง สลับกันทั้ง 2 ข้าง 
3) ใช้ฝ่ามือถูฝ่ามือและง่ามนิ้วมือด้านหน้า  
4) ใช้ฝ่ามือถูนิ้วและข้อนิ้วมือด้านหลัง 
5) ใช้ฝ่ามือถูรอบนิ้วหัวแม่มือโดยรอบ สลับกันทั้ง 2 ข้าง 
6) ใช้ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือ สลับกันทั้ง 2 ข้าง 
7) ถูรอบข้อมือทั้งสองข้าง  
8) ล้างมือด้วยน้ าประปาที่ไหลผ่านตลอดเพ่ือชะล้างเชื้อโรคที่ติด 

อยู่ที่มือ  
9) เช็ดมือให้แห้งทุกครั้งด้วยกระดาษเช็ดมือ เพราะการซับมือให้ 

แห้งจะช่วยขจัดเชื้อโรคที่ติดค้างอยู่ที่มือออกไป (รุ้ งกาญจน์ ออมสิน และปรีย์กมล รัชนกุล, 2553) 
โดยพบว่าการมีกระดาษส าหรับเช็ดมือจะท าให้ผู้ดูแลเด็กมีการล้างมือมากกว่าการใช้ผ้าเช็ดมือ เพราะ
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หากไมไ่ดเ้ปลี่ยนผ้าเช็ดมือให้เพียงพอ ผ้าเช็ดมือจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค และผู้ดูแลจะมีการล้าง
มือลดลงเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสผ้าเช็ดมือที่เปียกนั้น (Zomer, 2013b) ทั้งนี้หากมีการใช้ผ้าเช็ดมือ
ควรใช้เป็นผ้าที่เช็ดครั้งเดียวแล้วทิ้งหรือน ากลับไปซักใหม่  

10) กรณีก๊อกน้ าเป็นชนิดเปิด-ปิดโดยการหมุน หรือกด ให้ใช้ 
กระดาษเช็ดมือที่ใช้เช็ดมือนั้นหมุนหรือกดปิดก๊อกน้ า เพ่ือไม่ให้มือที่สะอาดสัมผัสกับก๊อกน้ าที่อาจมี
การปนเปื้อนเชื้อโรค  

การทดสอบการล้างมือ การล้างมือเป็นหนึ่งในวิธีการท าความ 
สะอาดมือที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมี
การรณรงค์เพ่ือให้ความรู้และท าการทดสอบการล้างมือด้วยผลิตภัณฑ์ที่มีสารเรืองแสงภายใต้แสงไฟ    
ฟลูออเรสเซนต์ เช่น การศึกษาของ Fishbein et al. (2011) ที่สอนการล้างมือโดยใช้เจลสะท้อนแสง
กับเด็กจ านวน 60 คน ระหว่างการรอพบแพทย์ เริ่มการทดลองโดยให้เด็กทาเจลทดสอบการล้างมือ
ลงบนมือทั้งสองข้างให้ทั่ว แล้วให้เด็กน ามือมาส่องภายใต้แสงไฟ black light ซึ่งเจลทดสอบการล้าง
มือจะท าให้เกิดคราบสีเหลืองซึ่งแสดงถึงบริเวณที่สกปรกและมีเชื้อโรค หลังจากให้เด็กดูต าแหน่งของ
คราบสกปรกบนมือแล้ว ผู้วิจัยให้เด็กล้างมือด้วยสบู่และน้ าตามวิธีปกติของตนเอง แล้วให้น ามือมา
ส่องภายใต้แสงไฟ black light อีกครั้ง เพ่ือให้เห็นจุดที่เด็กพลาดไปเมื่อล้างมือ ซึ่งให้คะแนนระดับ
ความสะอาดของมือก่อนและหลังการล้างมือเป็น 4 ระดับ คือ สกปรกมาก จนถึงสะอาดมาก หลังจาก
นั้นท าการติดตามผลการทดสอบอีกครั้งโดยเด็กแบ่งเด็กเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งได้รับการสอนเทคนิค
การล้างมืออย่างถูกต้อง ส่วนอีกกลุ่มไม่ได้รับการสอนสอนเทคนิคการล้างมือ หลังจากนั้นนัดให้เด็ก
มาร่วมกิจกรรมการทดสอบการล้างมืออีกครั้งใน 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ต่อมา ซึ่งผลการทดลอง
พบว่าร้อยละ 77 ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการล้างมือที่สะอาดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่ว่า
เด็กจะได้รับการสอนเทคนิคการล้างมืออย่างถูกต้องหรือไม่  ดังนั้นจึงแสดงให้เห็นว่าการสอนการล้าง
มือด้วยเจลทดสอบการล้างมือสามารถเพ่ิมการท าความสะอาดมือของเด็กได้  

ตัวอย่างของผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการทดสอบการล้างมือที่ใช้ในต่างประเทศมีทั้งใน 
รูปแบบทั้ง เจล (gel) น้ ามัน (oil) และผงแป้ง (Powder)  แต่เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าวถ้าน าเข้ามา
จากต่างประเทศจะมีราคาสูง ดังนั้นในประเทศไทยจึงมีบางหน่วยงานคิดค้นและพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ใช้
ทดสอบการล้างมือมาทดแทนผลิตภัณฑ์ทดสอบการล้างมือที่น าเข้าจากต่างประเทศ เช่น หน่วยงาน
ผลิตยาทั่วไป ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช  (บดีสุดา ซุ้ยวงศ์ษา, 2555) เป็นต้น 
    วิธีการทดสอบการล้างมือ มีดังนี้ 
    1) ถูเนื้อครีมสะท้อนแสงที่มือให้ทั่วทั้ง 2 ข้าง 
    2) ล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดาตามกระบวนการทั้ง 7 ขั้นตอน 
แล้วเช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือหรือผ้าเช็ดมือ 
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    3) น ามือมาส่องภายใต้เครื่อง black light ที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้นเพ่ือ
ดูต าแหน่งของครีมสะท้อนแสงที่หลงเหลืออยู่บนมือของผู้ทดสอบ ซึ่งหากมีครีมติดอยู่ในต าแหน่งใด
ของมือผู้ทดสอบแสดงว่าผู้ทดสอบล้างมือตรงบริเวณส่วนนั้นยังไม่สะอาด  
 

 
ภาพที่ 1 อุปกรณ์ทดสอบการล้างมือ 

 
1.1.2 กรณีมือไม่ได้เปื้อนสิ่งสกปรก เลือดหรือสารคัดหลั่งอย่างเห็นได้ชัด 

การท าความสะอาดกรณีมือไม่ได้เปื้อนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายอย่างชัดเจนสามารถท า
ความสะอาดได้ด้วยวิธีการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol-based hand rubs) จนกระทั่ง
แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง โดยแอลกอฮอล์ที่ใช้ในการท าความสะอาดมือจะเป็นแอลกอฮอล์ที่อยู่ในรูป
สารละลายน้ า (Hydroalcoholic liquid rubs) และมีความเข้มข้น 60%-95% เพ่ือให้มีฤทธิ์ในการ
ฆ่าเชื้อได้ดี การออกฤทธิ์ของแอลกอฮอล์จะท าให้สารโปรตีนแข็งตัวและท าลายเยื่อหุ้มเซลล์ของเชื้อ
จุลชีพได้ ดังนั้นการถูมือด้วยแอลกอฮอล์จึงเป็นวิธีแรกของการท าความสะอาดมือในสถานบริการ
สุขภาพที่องค์กรป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (CDC) และองค์การอนามัยโรค (WHO)  แนะน า 
เพราะสามารถท าลายเชื้อก่อโรคที่ส าคัญได้ และเมื่อเปรียบเทียบการท าความสะอาดมือด้วยการถูมือ
ด้วยแอลกอฮอล์กับการท าความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ า พบว่าการถูมือด้วยแอลกอฮอล์สามารถเพ่ิม
การปฏิบัติในการท าความสะอาดมือได้มากกว่าการล้างมือด้วยสบู่และน้ า เนื่องจากการถูมือด้วย
แอลกอฮอล์ใช้เวลาในการปฏิบัติน้อยกว่าการล้างมือ ลดการระคายเคืองต่อมือ รวมทั้งมีความสะดวก
ในการท าความสะอาดมือมากกว่าการล้างมือด้วยน้ าและสบู่ (CDC & HICPAC, 2016) เพราะไม่ต้องมี
อ่างล้างมือ และผ้าเช็ดมือ ลดความเสี่ยงจากการปนเปื้อนหลังการล้างมือที่เกิดจากการใช้น้ าและผ้า
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เช็ดมือที่เปื้อนเชื้อจุลชีพ  รวมทั้งขวดใส่แอลกอฮอล์สามารถน าไปใช้ได้ในทุกที่ (ก าธร มาลาธรรม 
และสุสัณห์ อาศนะเสน, 2556)  

ทั้งนี้เนื่องจากแอลกอฮอล์จะเสื่อมประสิทธิภาพเมื่อสัมผัสกับสิ่งสกปรกที่ปนเปื้อนเลือดหรือ
สารคัดหลั่งได้ จึงมีการแนะน าว่าในกรณีท่ีมือมีการเปื้อนเลือด น้ าเหลือง หรือสารคัดหลั่ง อย่างเห็นได้
ชัดเจน หรือภายหลังการดูแลผู้ที่ท้องร่วงจากการติดเชื้อ Clostridium difficile (หรือโรค 
Pseudomembranous colitis) หรือเชื้อ Rotavirus ให้ท าความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ า เพราะ
แอลกอฮอล์ คลอเฮกซีดีน โพวิโดนไอโอดีน และน้ ายาท าลายเชื้ออ่ืนๆ ไม่สามารถท าลายสปอร์ของ
เชื้อ Clostridium difficile และ เชื้อ Rotavirus ได้หมด จึงจ าเป็นต้องใช้การถูและการฟอกมือจึงจะ
สามารถจ ากัดเชื้อออกไปได้ ส่วนนอกนั้นสามารถใช้น้ ายาฆ่าเชื้อส าหรับล้างมือหรือแอลกอฮอล์
ส าหรับล้างมือท าความสะอาดมือแทนการล้างมือได้ (ก าธร มาลาธรรม, 2015) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Correa et al. (2012) ที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แอลกอฮอล์ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กที่ขาดแคลนน้ าพบการใช้แอลกอฮอล์ล้างมือส าหรับมือที่ไม่สกปรกนั้น มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กได้ แต่การใช้แอลกอฮอล์เพ่ือล้างมือนั้นก็มีข้อควร
ค านึง คือ แอลกอฮอล์สามารถระเหยได้ท าให้ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ลดลง ดังนั้นภาชนะที่ใส่
แอลกอฮอล์ส าหรับการล้างมือจึงควรมีฝาปิดมิดชิด โดยพบว่าแอลกอฮอล์ส าหรับการล้างมือใน
ภาชนะแบบกดหลังตั้งทิ้งไว้ในห้องอุณหภูมิปกติเป็นเวลา 30 วัน แอลกอฮอล์จะยังคงความเข้มข้น
มากกว่า 60% ซึ่งเป็นความเข้มข้นที่เพียงพอส าหรับการท าความสะอาดมือได้ (ก าธร มาลาธรรม และ
สุสัณห์ อาศนะเสน, 2556)  

ขั้นตอนการถูมอืด้วยแอลกอฮอล์ ใช้เวลาในการปฏิบัติประมาณ  
20-30 วินาที มีขั้นตอน (ก าธร มาลาธรรม และศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2558; Pittet, Allegranzi & 
Boyce, 2009) ดังนี้ 

1) กดน้ ายาให้มีปริมาณประมาณ 3-5 ซีซี หรือปริมาณท่ี 
เพียงพอที่จะชโลมให้ทั่วมือทั้งสองข้าง โดยใช้อุ้มมือด้านใดด้านหนึ่งรองรับน้ ายา  

2) ถูฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง 
3) ถูหลังมือและง่ามนิ้วมือด้านหลัง สลับกันทั้ง 2 ข้าง  
4) ถูฝ่ามือและง่ามนิ้วมือด้านหน้า  
5) ถูข้อนิ้วมือด้านหลังกับฝ่ามือ 
6) ถูนิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้าง สลับกันทั้ง 2 ข้าง 
7) ถูปลายนิ้วมือ ลายเส้นฝ่ามือ สลับกันทั้ง 2 ข้าง  

ทั้งนี้การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ต้องถูมือไปมาจนกระทั่งแอลกอฮอล์ระเหย 
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จนแห้ง และหากถูมือด้วยแอลกอฮอล์ 5-10 ครั้ง แล้วรู้สึกเหนียวมือ ให้ล้างออกได้ด้วยสบู่และน้ า แต่
ไม่ควรล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ตามหลังการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ทุกครั้งเพราะอาจท าให้ผิ วหนังเกิดการ
อักเสบได้ง่าย ประกอบกับโดยทั่วไปผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการท าความสะอาดมืออาจมีผลลดปริมาณไขมัน
ในผิวหนัง เพ่ิมการสูญเสียน้ าและเพ่ิมการลอกหลุดของเซลล์ท าให้ผิวแห้งและอักเสบได้ง่าย ดังนั้น
บุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังแห้งจึงควรใช้สารเพ่ิมความชุ่มชื้นแก่ผิวหนังที่มือ เช่น โลชั่น หรือครีม
ทามือ เป็นต้น 

2. การใช้อุปกรณ์ป้องกัน (Personal Protective Equipment) 
 การใช้อุปกรณ์ป้องกันเป็นการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อจากการเผชิญหรือการ
สัมผัสกับเชื้อโรค อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองประกอบด้วย ถุงมือ เสื้อคลุม หน้ากากอนามัย เป็นต้น 
ทั้งนี้การเลือกใช้อุปกรณ์การป้องกันนั้นขึ้นอยู่กับกิจกรรมการดูแลของผู้ดูแล และโอกาสในการเผชิญ
เลือด สารคัดหลั่ง หรือเชื้อโรคต่างๆ โดยอุปกรณ์ป้องกันที่ใช้ในการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันโดยทั่วไปประกอบด้วย ถุงมือยางและ
หน้ากากอนามัย ดังนี้ 
  2.1 ถุงมือยาง ชนิดของถุงมือยางที่ใช้กันโดยทั่วไปในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี 2 ชนิด 
คือ 1) ถุงมือยางแบบบาง เป็นถุงมือที่มีลักษณะบาง ยืดหยุ่น กระชับมือ สั้นแค่ข้อมือ ไม่แยกข้างซ้าย
หรือขวา  และสามารถใช้งานได้เพียงครั้งเดียวเนื่องจากฉีกขาดได้ง่าย เหมาะส าหรับการสวมใส่เพ่ือ
ป้องกันเชื้อโรคและการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง อุจจาระ ปัสสาวะ 
และ 2) ถุงมือยางที่ใช้ในครัวเรือน หรือถุงมือแม่บ้าน (household glove) ลักษณะถุงมือยางชนิดนี้
จะมีความแข็งแรง ทนทาน และเนื้อหนากว่าถุงมือยางแบบบาง เนื่องจากต้องสัมผัสกับน้ า ผงซักฟอก 
หรือน้ ายาท าความสะอาดต่างๆ จึงออกแบบให้มีอายุการใช้งานได้นาน (ทนงศักดิ์ วัฒนา และ         
ศุภัสชกรณ์  หลิมเฮงฮะ, 2554) 
  วัตถุประสงค์ของการใส่ถุงมือ 
   1) ป้องกันไม่ให้มือของผู้ดูแลปนเปื้อนเชื้อจากการสัมผัสเลือด และสิ่งคัด
หลั่งต่างๆของเด็ก หรือ ผิวหนังที่มีแผลหรือเยื่อบุต่างๆของเด็ก 
   2) ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากมือของผู้ดูแลปนเปื้อนเชื้อจากเด็กที่
ป่วย แล้วแพร่กระจายไปสู่เด็กคนอ่ืนหรือสู่สิ่งแวดล้อม 
  หลักการใช้ถุงมือยางแบบบาง 

1) ผู้ดูแลควรสวมใส่ถุงมือเมื่อคาดว่าอาจสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งต่างๆ 
จากร่างกายของเด็ก  

2) หลังการใส่ถุงมือกับเด็กแล้วระมัดระวังไม่ให้ถุงมือสัมผัสกับตัวผู้ดูแลเอง  
เด็กคนอื่น สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งของต่างๆในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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3) ไม่ใช้ถุงมือคู่เดียวในการดูแลเด็กหลายคนหรือหลายกิจกรรม 
4) การถอดถุงมือควรระวังไม่ให้มือสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนบนถุงมือ 
5) ล้างมือทันทีท่ีถอดถุงมือ 

หลักการใช้ถุงมือยางท่ีใช้ในครัวเรือนหรือถุงมือแม่บ้าน  
 1) ผู้ดูแลควรสวมถุงมือยางที่ใช้ในครัวเรือนหรือถุงมือแม่บ้าน เมื่อท าความ 

สะอาดบริเวณท่ีเปรอะสารคัดหลั่งจากร่างกายของเด็ก  
 2) ถอดถุงมือก่อนทุกครั้งที่จะสัมผัสสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆที่นอกเหนือจาก 

กิจกรรมท าความสะอาด  
   3) เมื่อเสร็จกิจกรรมท าความสะอาดแล้วให้ล้างถุงมือด้วยน้ าและสบู่หรือ
ผงซักฟอก แล้วน าถุงมือไปตากให้แห้งก่อนน ามาใช้ใหม่ 

4) การถอดถุงมือควรระวังไม่ให้มือสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนบนถุงมือ 
5) ล้างมือทันทีท่ีถอดถุงมือ 

  2.2 หน้ากากอนามัย ชนิดของหน้ากากอนามัยที่ใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี 2 ชนิด
คือ 1) หน้ากากอนามัยที่ท ามาจากผ้าฝ้าย เป็นหน้ากากอนามัยที่เน้นใช้งานเพ่ือป้องกันฝุ่นละออง 
และป้องกันการกระจายของน้ ามูกหรือน้ าลายจากการไอจาม สามารถซักท าความสะอาดด้วย
ผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อโรคแล้วน ากลับมาใช้งานใหม่ได้ แต่อาจมีประสิทธิภาพในการกรองเชื้อโรคที่มีขนาด
เล็กได้ไม่ดี  และ 2) หน้ากากอนามัยแบบเยื่อกระดาษ ซึ่งมีประสิทธิภาพในการกรองฝุ่น ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคจากการไอจาม และเชื้อโรคจ าพวกเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราได้ดี ลักษณะของ
หน้ากากอนามัยชนิดนี้จะประกอบด้วยเยื่อกระดาษจ านวน 3 ชั้น ชั้นนอกสุดจะมีสีเข้มเส้นใยชั้นนอก
ช่วยกรองอนุภาคขนาดใหญ่และมีวัสดุกันความชื้นป้องกันการซึมทะลุของน้ าได้ดี ชั้นกลางเป็นเส้นใย
แบบกระจายใช้กรองอนุภาคขนาดเล็ก และชั้นในสุดสีอ่อนจะเป็นส่วนที่สัมผัสกับผิวหน้าของผู้ใช้  
วัสดุในชั้นนี้เส้นใยจะมีลักษณะเนื้อนุ่ม เพ่ือไม่ก่อให้เกิดการแพ้ระคายผิวหน้าขณะสวมใส่ และช่วย
กรองสิ่งสกปรกในชั้นสุดท้าย (ก าธร มาลาธรรม และศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2558; วลัยมน         
วิมลประสาร, 2560)  

วัตถุประสงค์ของการสวมหน้ากากอนามัย 
เพ่ือลดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอยขนาดใหญ่  

(droplet) และละอองที่ฟุ้งกระจายในอากาศในระยะใกล้ เช่น ฝอยละอองของน้ ามูกน้ าลาย เป็นต้น 
(Sim ,Moey & Tan, 2014)   

หลักการใช้หน้ากากอนามัย 
1) ผู้ดูแลควรสวมหน้ากากอนามัยเมื่อมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติด 

เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและต้องให้การดูแลเด็ก  
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2) ผู้ดูแลควรสวมหน้ากากอนามัยให้แก่เด็กในกรณีท่ีเด็กมีอาการ 
ไอมากหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

วิธีการสวมหน้ากากอนามัยชนิดใช้ครั้งเดียวที่ท ามาจากเส้นใยสังเคราะห์ 
 (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) มีดังนี ้

1) ท าความสะอาดมือก่อนการสวมหน้ากากอนามัย 
2) จับหน้ากากอนามัยบริเวณตรงกลาง 
3) หน้ากากอนามัยมี 2 ด้าน ให้หันด้านที่มีสีเข้มซึ่งเป็นด้านที่มี 

วัสดุกันความชื้นออกข้างนอก และขอบลวดอยู่ด้านบนสันจมูก จับห่วงยางยืดคล้องหูทั้งสองข้าง 
4) กดสันเหล็กให้แนบสนิทกับจมูก ดึงหน้ากากอนามัยให้คลุม 

มาถึงปลายคาง แล้วจัดรอยจีบพลีทให้แนบกับใบหน้า หากหน้ากากอนามัยเป็นแบบผูกให้ดึงสายรัด
เส้นบนไปด้านหลังศีรษะ ส่วนสายรัดเส้นล่างดึงไปรัดบริเวณต้นคอ 

ทั้งนี้ขณะสวมหน้ากากอนามัย ควรพูดคุยให้น้อยที่สุด เพ่ือป้องกันไม่ให้ 
หน้ากากอนามัยเปียกชื้น ถ้าหากหน้ากากอนามัยเปียกชื้นผู้ดูแลควรเปลี่ยนผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้ง 
กรณีถอดหน้ากากอนามัยแล้ว ไม่ควรแขวนผ้าปิดปากและจมูกไว้ที่คอหรือใส่ไว้ในกระเป๋าเพ่ือไว้ใช้
ครั้งต่อไป ควรเปลี่ยนใหม่ และท าความสะอาดมือหลังจากถอดอุปกรณ์ป้องกันต่างๆออก (CDC & 
HICPAC, 2016) 
 3. การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อม (Environmental Cleaning) 

การดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นมาตรการที่จ าเป็นเนื่องจาก
เด็กในวัยนี้มักมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน จากการนั่งหรือนอนเล่นที่พ้ืน 
การเล่นของเล่นรวมกันหลายคน รวมทั้งเด็กยังสามารถท าให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อสู่สิ่งแวดล้อมได้จาก
การหลั่งสารคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลาย ออกมา แล้วน ามาสัมผัสของเล่น สิ่งของเครื่องใช้ต่างๆภายใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนั้นผู้ดูแลจึงจ าเป็นที่จะต้องดูแลท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมต่างๆภายในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ด้วยสารที่มีฤทธิ์ในการท าลายเชื้อโรคที่เหมาะสม (CDC & HICPAC, 2016) เพ่ือให้เชื้อ
โรคถูกท าลายอย่างถูกวิธี (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556) ดังนี้ 

3.1 ของใช้ส่วนตัว เช่น แก้วน้ าดื่ม ควรมีใช้ส่วนตัว และล้างท าความสะอาดทุกวัน  
ส่วนผ้าขนหนู ที่นอน ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม ผู้ดูแลมอบให้ผู้ปกครองของเด็กซักท าความ
สะอาดทุกสัปดาห์หรือเมื่อสกปรก   

3.2 ของเล่น ของเล่นของเด็กโตซึ่งเด็กไม่ได้น าเข้าปากควรท าความสะอาดโดยไม่ 
จ าเป็นต้องท าลายเชื้อ โดยให้ท าความสะอาดเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่ในกรณีที่เด็ก
น าของเล่นเข้าปากผู้ดูแลควรล้างท าความสะอาดทันทีก่อนให้เด็กคนอ่ืนเล่น ขั้นตอนของการท าความ
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สะอาดเล่นมีความแตกต่างกันตามวัสดุของของเล่น  (มูลนิธิสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์, 
2559)  ดังนี้ 
   3.2.1 ของเล่นที่ท ามาจากไม้ การท าความสะอาดให้ใช้ผ้าชุบน้ าสะอาด บิด 
ให้หมาด เช็ดของเล่น ไม่ควรน าผ้าเปียกมาเช็ดของเล่นที่ท าจากไม้เพราะจะท าให้น้ าซึมเข้าเนื้อไม้ ซึ่ง
อาจท าให้เกิดเป็นเชื้อราอันตรายต่อเด็ก โดยหลังเช็ดเสร็จให้น าของเล่นไปวางตากแดดหรือผึ่งให้ลม
โกรกจนแห้ง แล้วเก็บเข้าที่ 
   3.2.2 ของเล่นที่ท ามาจากพลาสติกและยาง การท าความสะอาดให้ล้างด้วย
น้ าสบู่ ใช้แปรงขัดถูตามซอกร่องต่างๆ แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด สะบัดน้ าออกให้หมด ผึ่งให้ลมโกรกจน
แห้งสนิท แล้วเก็บเข้าที่ 
   3.2.3 ของเล่นที่ท ามาจากผ้า การท าความสะอาดให้น าไปซักด้วย
ผงซักฟอก แล้วล้างน้ าออกจนหมด บีบให้หมาด ตากแดดให้แห้ง แล้วเก็บเข้าที่ 

3.3 บริเวณพ้ืนผิวต่างๆภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้ท าความสะอาดด้วยน้ าและ 
น้ ายาท าความสะอาด หรือน้ ายาฆ่าเชื้อทุกวันเพื่อขจัดเชื้อจุลชีพต่างๆ แต่ในบางพ้ืนที่ เช่น บริเวณ 
ห้องน้ า บริเวณที่เปลี่ยนผ้าอ้อมเด็กหลังจากท าความสะอาดด้วยน้ าและสารขัดล้างแล้วควรมีการ
ท าลายเชื้อเพ่ิมเติมด้วย ซึ่งน้ ายาที่ใช้ในการท าลายเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือ น้ ายาซักผ้าขาว 
เนื่องจากมีราคาถูก หาได้ง่าย สามารถน ามาผสมกับน้ าได้ง่ายและปลอดภัยหากใช้อย่างถูกต้อง โดยใช้
น้ ายาซักผ้าขาว ¼ ถ้วย ผสมในน้ า 1 แกลลอน หรือ ประมาณ  4 ลิตร หรือน้ ายา 1 ช้อนโต๊ะ ผสมน้ า 
ประมาณ 1 ลิตร ส าหรับท าความสะอาดเชื้อในห้องน้ า และบริเวณที่เปลี่ยนผ้าอ้อม และในการผสม
น้ ายาให้เทน้ ายาลงในน้ า เตรียมน้ ายาใหม่ทุกวัน เนื่องจากน้ ายาเสื่อมประสิทธิภาพได้ง่ายหากใช้      
ไม่หมด จึงไม่ควรเก็บไว้ ควรเททิ้ง และเก็บน้ ายาให้พ้นมือเด็ก  
 4. การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ (Respiratory hygiene / 
Cough etiquette)  
 การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอเป็นองค์ประกอบของ Standard 
Precaution ที่เน้นการด าเนินงานการป้องกันการติดเชื้อที่รวดเร็วตั้งแต่จุดเริ่มพบ ตั้งแต่บุคคล
เหล่านั้นยังไม่ได้การวินิจฉัยว่าจะสามารถแพร่กระจายการติดเชื้อทางเดินหายใจหรือไม่ วิธีการป้องกัน
เป็นการประยุกต์ใช้กับบุคคลที่มีอาการของการเจ็บป่วยด้วย การไอ อาการคัดจมูก น้ ามูกไหล หรือ 
การมีสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น ซึ่งวิธีการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาท
การไอนี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวั ยก่อน
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ ดังนี้ 

4.1 ผู้ดูแลและเด็กต้องปิดปากหรือจมูกเม่ือมีการไอหรือจามด้วยกระดาษทิชชู 
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4.2 หลังการเช็ดน้ ามูก น้ าลายให้เด็กหรือของตนเองด้วยกระดาษทิชชูแล้วนั้น ให้ 
ก าจัดทิชชูอย่างรวดเร็วลงในถังขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด (Dimaria & Solan, 2012)  

4.3 ผู้ดูแลต้องท าความสะอาดมือ และดูแลให้เด็กท าความสะอาดมือด้วยการล้างมือ 
ด้วยสบู่และน้ า หลังการสัมผัสสารคัดหลั่งในระบบหายใจ 
  4.4 ผู้ดูแลควรให้เด็กที่มีอาการไอหรืออาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
อ่ืนใส่หน้ากากอนามัยตั้งแต่จุดเริ่มแรกท่ีรับเด็กจากผู้ปกครอง 

4.4 ผู้ดูแลตรวจคัดกรองและแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ โดยการประเมินภาวะ 
สุขภาพของเด็ก ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่สามารถลดการแพร่กระจายเชื้อทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ได้ เนื่องจากเป็นการตรวจหาอาการเจ็บป่วยและแยกเด็กป่วยออกจากเด็กไม่ป่วยทันที (Jefferson et 
al., 2010) ซึ่งเด็กเมื่อได้รับเชื้ออาจเกิดการป่วยได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีความไวต่อการรับเชื้อ 
ผู้ดูแลจึงควรระมัดระวังและคอยสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน และควรมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการแยกเด็กป่วยออกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และต้อง
แจ้งให้กับผู้ปกครองทราบอย่างชัดเจนตั้งแต่น าเด็กมารับบริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วิธีการตรวจคัด
กรองการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก (รุ้งกาญจน์ ออมสิน และปรีย์กมล รัชนกุล, 2553) 
ประกอบด้วย  

4.4.1 การซักประวัติ เป็นการซักถามข้อมูลของเด็กจากผู้ปกครอง ได้แก่  
อาการผิดปกติของเด็ก เช่น มีไข้ ไอ มีน้ ามูก หรืออาเจียนหรือไม่ หากเด็กมีไข้สอบถามว่าเด็กมีไข้
ตั้งแต่เม่ือไร ได้ให้ยาลดไข้ครั้งสุดท้ายเวลาใด และมียาที่ต้องรับประทานต่อเนื่องหรือไม่  

4.4.2 การตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะสุขภพของเด็กเมื่อมาศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก  (ถนอมวงศ์ มัณฑจิตร์ และคณะ, 2558) ประกอบด้วย  

- การมอง (Look) เป็นการมองหาอาการและอาการแสดงของการ 
เจ็บป่วยของเด็ก เช่น ซึม มีน้ ามูกไหล ตาแฉะ มีขี้ตา มีผื่นขึ้น  ตามตัว หรือมีรูปแบบการหายใจที่
ผิดปกติ เช่น หายใจตื้น หายใจเร็ว หรือหายใจมีชายโครงบุ๋ม อกบุ๋มร่วมด้วย เป็นต้น  

- การฟัง (Listen) เป็นการฟังเสียงที่ผิดปกติหรือไม่สุขสบายของ 
เด็ก เช่น เสียงไอเสียงหายใจที่ผิดปกติ เช่น เสียงครืดคราด เสียงวี๊ด เป็นต้น    

- การสัมผัส (Feel) เป็นการสัมผัสผิวหนังเพื่อรับสัมผัสการ 
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เช่น อาการตัวร้อน เป็นต้น ซึ่งหากพบว่าผู้ดูแลควรใช้ปรอทวัดไข้ตรวจวัด
อุณหภูมิเพ่ือประเมินภาวะไข้ของเด็กอีกครั้ง การวัดอุณหภูมิทางรักแร้หากพบว่าอุณหภูมิมากกว่าหรือ
เท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียสจะแสดงว่าเด็กมีไข้ (Dimie, 2011) 

- การดมกลิ่น (Smell) เป็นการดมกลิ่นที่อาจแสดงถึงอาการ 
ผิดปกติ เช่น ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น เป็นต้น  
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 4.5 กรณีผู้ดูแลพบว่าเด็กมีอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจ ผู้ดูแลควร
ด าเนินการแจ้งให้ผู้ปกครองรับกลับบ้าน และหยุดพักที่บ้านจนกว่าจะหายเป็นปกติ แต่ในกรณีที่
ผู้ปกครองไม่สามารถมารับเด็กกลับได้ทันที ควรจัดแยกของเล่น และของใช้ส่วนตัว ของเด็กป่วยออก
จากกับเด็กคนอ่ืนๆ และให้นอนแยกห่างออกจากเด็กคนอ่ืนมากกว่า 3 ฟุต (CDC & HICPAC, 2007) 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถ
ควบคุมและป้องกันได้ ด้วยการมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ถูกต้อง
ของผู้ดูแล  เนื่องจากผู้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญในการพัฒนาให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดภัยจากโรคต่างๆ 
จากการเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุดในช่วงที่เด็กอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และยังเป็นผู้มีอิทธิพล
ต่อการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพที่ดี (สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ 
และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 2013; ไมลา อิสสระสงคราม และคณะ, 2559)  

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียน 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
เป็นการรู้สึกถึงผลลัพธ์ทางบวกท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตัว
เด็ก ผู้ดูแล และประเทศชาติได้ ดังนี้ 

2.3.1 ประโยชน์ต่อตัวเด็ก   
   2.3.1.1 ร่างกายเด็กเจริญเติบโตตามวัย โดยปกติในช่วงวัยก่อนเรียนนี้เด็ก
จะมีความอยากอาหารลดลง (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) และเด็กจะเริ่มเลือกรับประทานอาหารที่
ชอบ (ภรณี อนุสนธิ, 2558) ซึ่งหากเด็กมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน เช่น 
มีไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ ก็จะยิ่งท าให้เด็กรับประทานอาหารได้น้อยลง และหากเด็กได้รับสารอาหาร
ต่างๆ ไม่เพียงพอจะส่งผลให้ร่างกายเจริญเติบโตช้า กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ภูมิต้านทานต่ า  (ปราณี 
เมืองน้อย และคณะ, 2560) รวมทั้งอาการเจ็บป่วยของเด็กมักรบกวนต่อแบบแผนการนอนหลับของ
เด็ก จึงท าให้การเจริญเติบโตของเด็กลดน้อยลงในช่วงที่มีอาการป่วยได้ 
   2.3.1.2 ป้องกันผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านสังคมของเด็ก เมื่อเด็กมี
อาการเจ็บป่วยเด็กมักจะถูกจ ากัดกิจกรรม หรือถูกแยกตัวออกจากเพ่ือนเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ ท าให้เด็กขาดการเล่นสนุกสนานกับเพ่ือนตามวัย ซึ่งเด็กช่วงวัยก่อนเรียนนี้เป็นระยะส าคัญของ
เด็กในการพัฒนาขัดเกลาทางสังคม เด็กต้องมีโอกาสเล่นกับผู้อ่ืนเพ่ือเรียนรู้การเข้าสังคม ดังนั้นเด็กที่
ป่วยบ่อยจึงมักไม่ค่อยเข้าสังคมกับเพ่ือนท าให้มีการปรับตัวเข้ากับสังคมได้น้อยกว่าเด็กปกติ         
ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กในวัยนี้จึงเป็นการช่วยให้เด็กสามารถเล่น
กับเพ่ือนในวัยเดียวกันได้ตามพัฒนาการทางสังคม 
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   2.3.1.3 ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนไปสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างหรือ
อวัยวะข้างเคียง เนื่องจากเด็กในวัยนี้ยังมีขนาดท่อทางเดินหายใจที่เล็กและสั้น และระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ จึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน และการลุกลามไปยัง
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น ปอดอักเสบ หรือเกิดการลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง เช่น หูชั้น
กลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ เป็นต้น (กษมา พุทธิสวัสดิ์, ธิติพร ลีลาเศรษฐ์ และจามรี ธีรตกุลพิศาล, 
2552) ซึ่งหากผู้ดูแลสามารถตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของเด็ก และพบว่าเด็กมีการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะท าให้เด็กได้รับการดูแลหรือการส่งต่อเพ่ือการรักษาที่เหมาะสม
จะเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการลุกลามของโรคได้  

2.3.1.4 ป้องกันผลกระทบจากการเข้าการรักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อเด็ก 
มีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กมักเกิดความวิตกกังวลจากการ
แยกจากบิดามารดา เกิดพฤติกรรมถดถอย ซึมเศร้า หรือก้าวร้าว หวาดกลัวต่อสถานที่ หัตถการ 
วิธีการรักษา และบุคลากรทางการแพทย์ (กาญจนา กันทาหงษ์, ศรีมนา นิยมค้า และสุธิศา ล่ามช้าง, 
2558) ซึ่งหากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ถูกต้องจะท าให้การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของเด็กลดลง (ปรีย์
กมล รัชนกุล, 2555) อันท าให้เด็กลดจ านวนครั้งหรือความจ าเป็นที่จะต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลดลง 

2.3.2 ประโยชน์ต่อผู้ดูแล  
 2.3.2.1 ลดภาระงานในการดูแลเด็กท่ีป่วยของผู้ดูแล เนื่องจากการเจ็บป่วย 

ท าให้เด็กดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง 
   2.3.2.2 ลดโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจากการดูแล
เด็กที่ป่วย เนื่องจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันสามารถติดต่อและแพร่กระจายได้ง่าย
ทางการหายใจ โดยเชื้อส่วนใหญ่จะอยู่ในเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย เมื่อเด็กที่ป่วยมีการไอ จาม ใส่ผู้ดูแล
จึงท าให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่านทางจมูกและปากของผู้ดูแล อีกทั้งผู้ดูแลสามารถติดเชื้อโรคจากมือที่
สัมผัสกับของใช้ส่วนตัวของเด็ก ของเล่นเด็ก สิ่งของหรือเครื่องใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีเชื้อโรค
ปนเปื้อน แล้วเข้าสู่ร่างกายผ่านทางมือที่เปื้อนเชื้อแล้วน ามาสัมผัสกับเยื่อบุตาหรือเยื่อบุจมูก       
(สุภาภรณ์ ประยูรมหิศร และคณะ, 2556)   

2.3.3 ประโยชน์ต่อประเทศชาติ 
   2.3.3.1 ลดงบประมาณที่ใช้ในการดูแลรักษาพยาบาลเด็กที่ติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน เนื่องจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันเป็นโรคทีส่ามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ง่าย 
ท าให้มีการระบาดของโรคอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะการระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีเด็กอยู่รวมกัน
หลายคน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556) อีกทั้งเด็กที่ถูกเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะมีการเจ็บป่วย
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ด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันบ่อยครั้ง ซึ่งการเจ็บป่วยซ้ าบ่อยๆครั้งนี้ อาจท าให้ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะที่มีระดับความรุนแรงและปริมาณยาที่เพ่ิมมากขึ้น หรือเกิดเป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรังที่
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน อันก่อให้เกิดการสิ้นเปลืองทางด้านงบประมาณสุขภาพและ
ค่าใช้จ่ายของสถานบริการสุขภาพ (ปรีย์กมล รัชนกูล, 2555) 
 ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่
เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมาใช้ในการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดย 
Orem (2001) ได้กล่าวไว้ว่าการเห็นคุณค่าหรือประโยชน์ของสิ่งที่ท านั้นจะมีผลต่อการตัดสินใจของ
บุคคลในวัยผู้ใหญ่ในการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา ดังนั้นในขั้นตอนแรกของการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา คือการตอบค าถามว่าสิ่งที่ท านั้นเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองหรือบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาหรือไม่  ดังนั้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นการสร้างแรงจูงใจที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีผล
ทางอ้อมต่อความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม เนื่องจากการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สามารถก าหนดระดับความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมได้โดยมีประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับเป็น
เป้าหมายของการปฏิบัติ (Pender,1996)  
 
3. แนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่
กระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด เป็นความสามารถที่ซับซ้อน เพ่ือให้การ
ด ารงชีวิตเป็นไปตามปกติ คงไว้ซึ่งโครงสร้าง การท าหน้าที่ และพัฒนาการของบุคคล ตลอดจน
ส่งเสริมความผาสุก (Orem, 1995 อ้างถึงใน จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2556) 

3.1 ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา (Dependent care Agency) 
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาเป็นความสามารถที่ซับซ้อนของบุคคลในวัย

ผู้ใหญ่ที่กระท าเพ่ือดูแลและตอบสนองต่อความต้องการการดูแลทั้งหมดของบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา  
เพ่ือให้กระบวนการของชีวิตเป็นไปตามปกติและคงไว้ซึ่งโครงสร้าง การท าหน้าที่ พัฒนาการของ
บุคคล และความผาสุก (well-being) (Orem, 2001) ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ส่วน เช่นเดียวกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองแต่มีข้อแตกต่างที่ส าคัญ คือ เป็นความสามารถเพ่ือสนองความ
ต้องการการดูแลที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาที่มิใช่เพ่ือตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539; 
พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2553) โครงสร้างของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจึง
ประกอบด้วย (จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2556) 
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3.1.1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundation Capabilities  
and dispositions) เป็นความสามารถขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ 
(Deliberate action) ส าหรับการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา ประกอบด้วย  

3.1.1.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ การรับความรู้สึก การ 
รับรู้ ความจ า ความสามารถในการอ่าน เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการ
ใช้เหตุผล  

3.1.1.2 หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก ทั้งการสัมผัส การมองเห็น การได้ 
ยิน การได้กลิ่น และการรับรส  

3.1.1.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกของตนเอง 
3.1.1.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง นิสัยส่วนตัว    
3.1.1.5 ความตั้งใจ  
3.1.1.6 ความเข้าใจในตนเอง  
3.1.1.7 ความห่วงใยในตนเอง  
3.1.1.8 การยอมรับตนเอง  
3.1.1.9 ระบบการจัดล าดับความส าคัญ  
3.1.1.10 ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก (อรุณ   แสงแก้ว, 2550; พัชรจิตร สุคนธพันธ์ และคณะ, 2551;วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล 
และปรีย์กมล รัชนกุล, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา พัฒนวงศ์, ชมพูนุช สุภาพวานิช 
และอรรณพ สนธิไชย (2560) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของบุคคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จังหวัดนราธิวาส  

3.1.2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power Components) เป็นพลัง 
ความสามารถที่เชื่อมการรับรู้และการกระท าที่เฉพาะเจาะจงในการกระท าอย่างจงใจเพ่ือการดูแล
ตนเอง กล่าวคือ บุคคลต้องการพลังความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพ ประกอบด้วย   

3.1.2.1 ความสนใจและเอาใจใส่บุคคลที่ต้องการพึ่งพา ในฐานะที่ 
ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ต่อสภาวะแวดล้อมภายในและภายนอก 
ตลอดจนปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 36 

3.1.2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานของร่างกายของตนเอง  
ให้เพียงพอส าหรับการริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง        

3.1.2.3 ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อการ 
เคลื่อนไหวที่จ าเป็นในการริเริ่ม และการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง  

3.1.2.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 
3.1.2.5 มีแรงจูงใจ  
3.1.2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติ 

ตามท่ีได้ตัดสินใจ        
3.1.2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ตนเองจากแหล่งที่เชื่อถือได้ สามารถจดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 
3.1.2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา  

การรับรู้ การจัดกระท า การติดต่อสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง 

3.1.2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
3.1.2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนอย่างต่อเนื่อง  

และสอดแทรกการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิต ซึ่งมี
บทบาทเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังความสามารถ  
10 ประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบ
องค์ประกอบของพลังความสามารถด้านแรงจูงใจ และความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองจากแหล่งที่เชื่อถือได้ สามารถจดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนี้ 

1) แรงจูงใจ (Motivation)  
แรงจูงใจเป็นสิ่งที่ควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์อันเกิดจากความต้องการ พลังกดดัน  

หรือความปรารถนา ที่จะพยายามดิ้นรนเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยแรงจูงใจเป็นพลัง
ที่มีอยู่ในตัวบุคคลที่จะกระตุ้น หรือชี้ทางให้ร่างกายกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง (ส านักพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2551) แรงจูงใจจึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมของมนุษย์ 
(อรุณณีย์ ธงสวัสดิ์, 2550) ดังนั้นการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา บุคคลหรือผู้ดูแล
จึงจ าเป็นต้องมีแรงจูงใจเพ่ือก าหนดเป้าหมายของการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่
ต้องการพ่ึงพา (Orem, 2001) ซึ่งจากการศึกษาของ ไมลา อิสระสงคราม (2556) พบว่าแรงจูงใจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของผู้ดูแลเด็กใน
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.76, p<.001) การศึกษาของ ไมตรี ไปยะพรหม 
(2555) พบว่าแรงจูงใจสามารถเพ่ิมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กต่ ากว่า 5 ปีของผู้ดูแลได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชราภรณ์ บดีรัฐ และธนัช    
กนกเทศ (2558) ที่พบว่าแรงจูงใจของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการศึกษาของวารี สุดกรยุทธ์ (2550) ที่พบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.31,p<.01) จึงแสดงให้เห็นว่าการสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจะสามารถโน้มน้าวจิตใจของผู้ดูแลให้เต็มใจ ทุ่มเทความรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ ท าให้บุคลากรได้ตระหนักถึงคุณค่าของตนที่มีต่อหน่วยงาน ความรับผิดชอบที่ตนเองมีต่องาน
ในหน้าที่ และเป็นตัวแปรส าคัญที่ท าให้ประสิทธิภาพของงานเพ่ิมขึ้น (ดวงพร โพธิ์สร และเทียนแก้ว 
เลี่ยมสุวรรณ, 2558)  

ทั้งนี้จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นแรงเสริมที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดย Orem 
(2001) กล่าวว่าขั้นตอนแรกของการปฏิบัติการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่อยู่ในความดูแลของตนเอง
คือการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ โดยบุคคลจะแสดงการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น บุคคลมักจะ
คาดหวังกับประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ความเชื่อในประโยชน์หรือคาดหวังถึงผลดีของการกระท าจึ ง
เป็นแรงจูงใจโดยตรงที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006)      
ดังการศึกษาของ วิชนัน จันทร์ส่อง (2558) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลท าให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแก่
เด็กวัยก่อนเรียน และในการพัฒนาการเรียนรู้ที่ดีที่สุดของบุคคลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ก็คือการส่งเสริมให้
รับรู้ว่าเรื่องที่เรียนนั้นมีประโยชน์ต่อตนเอง และรู้สึกว่าเรื่องนั้นมีความจ าเป็นต่อบทบาทและ
สถานภาพทางสังคมของตนเอง (ศักรินทร์  ชนประชา, 2557) นอกจากนี้การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นยังท าให้บุคคลพยายามแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคจากการเชื่อว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์ (Becker, 1974) 
  1.1) ประเภทของแรงจูงใจ  

แรงจูงใจเป็นแรงบันดาลใจให้คนอยากท าพฤติกรรมหรือกระท าพฤติกรรมที่พึง 
ประสงค์หรือพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (Walker, Greene & 
Mansell, 2006) ดังนี้ 

1.1.1) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) หมายถึง สิ่งกระตุ้นหรือ 
ผลักดันที่มาจากภายในตัวบุคคล เช่น เจตคติ ความต้องการ ความสนใจ การเห็นคุณค่า การเห็น
ประโยชน์หรือความต้องการอยากรู้อยากเห็นในสิ่งต่างๆ เป็นสภาวะที่บุคคลต้องการแสดงการกระท า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 38 

หรือแสดงพฤติกรรมต่างๆด้วยตนเอง เพ่ือให้ตนเองมีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ มีศักยภาพ 
โดยไม่ได้เกิดจากสิ่งเร้าภายนอก เช่น ต้องการเรียนรู้เพราะต้องการรู้และเข้าใจในสิ่งนั้น ต้องการ
ท างานที่ยากเพราะรู้สึกท้าทาย ต้องการไปท่องเที่ยว เพราะต้องการสนุกสนานและมีโลกทัศน์ที่กว้าง
ขึ้น เป็นต้น  คนที่มีแรงจูงใจภายในจึงจะกระท าสิ่งต่างๆโดยมิได้คาดหวังรางวัลหรือค าชม หรือกระท า
เพราะกลัวการถูกลงโทษ ดังนั้นจึงจะมีแรงจูงใจกระท าอย่างต่อเนื่องไม่สิ้นสุด และสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จในระยะยาว การสร้างแรงจูงใจภายในบุคคลสามารถท าได้โดยการสร้างงาน การจัด
กิจกรรม ที่ท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรมแล้วเกิดความพึงพอใจ หรือการสร้างข้อผูกพัน ข้อผูกมัด 
พันธะสัญญา ภาระหน้าที่ให้บุคคลรู้สึกว่าเป็นภาระหน้าที่ เป็นความรับผิดชอบ  
   1.1.2) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง สภาวะของ
บุคคลที่ได้รับการกระตุ้นเร้าจากสิ่งเร้าภายนอกจนเกิดพฤติกรรมที่น าไปสู่เป้าหมาย เช่น การได้รับ
รางวัล  การลงโทษ การได้รับความรัก และการเป็นที่ยอมรับ หรือเรียกว่าเป็นการเสริมแรง 
(Reinforcer) ที่มีทั้งทางบวกและทางลบ ซึ่ง Skinner (1904) อ้างถึงใน ณัฐธิดา ลวานนท์ (2558)  
ได้กล่าวว่า การกระท าใดๆถ้าได้รับการเสริมแรงย่อมมีแนวโน้มท าให้เกิดการกระท านั้นๆอีก ส่วนการ
กระท าใดๆที่ไม่มีการเสริมแรง ย่อมมีแนวโน้มให้ท าให้ความถี่ของการกระท านั้นๆค่อยๆลดลงไปใน
ที่สุด จึงท าให้คนท่ีมีแรงจูงใจประเภทนี้มักจะกระท าสิ่งต่างๆเพราะการเสริมแรง ท าให้ไม่มีแรงจูงใจใน
การกระท าอย่างต่อเนื่อง และสัมพันธ์กับความส าเร็จในระยะสั้น  

จากประเภทของแรงจูงใจที่ท าให้บุคคลอยากท าพฤติกรรมหรือกระท าพฤติกรรมที่ 
พึงประสงค์ ผู้วิจัยได้น าหลักการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมโดยการส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์เพ่ือให้บุคคลเกิดแรงจูงใจภายใน ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลกระท าอย่างต่อเนื่องไม่สิ้นสุด 
สัมพันธ์กับความส าเร็จในระยะยาว และในระหว่างการจัดกิจกรรมผู้วิจัยได้มีการเสริมแรงในการ
ปฏิบัติของผู้ดูแลโดยการกล่าวชื่นชม และมอบรางวัล เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจภายนอกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

 1.2) หลักการท างานของแรงจูงใจ ประกอบด้วย (จุฑารัตน์ เอ้ืออ านวย, 2549) 
  1.2.1) แรงผลักดัน (Stimulus) คือเงื่อนไขที่มีผลต่อความพร้อมในการเริ่ม

กระท าพฤติกรรมของมนุษย์ ซึ่งแรงผลักดันนี้อาจเกิดจากสภาวะทางร่างกายหรือจากการเรียนรู้ 
  1.2.2) เครื่องล่อ (Incentive) คือสิ่งที่น ามาล่อหรือชักน าไปสู่เป้าหมาย ที่

เมื่อมาพบกับความต้องการของมนุษย์ (need) ก็จะท าให้เกิดแรงจูงใจขึ้น 
  1.2.3) เป้าหมาย (Goal) คือ จุดหมายปลายทาง เป็นสิ่งน าให้พฤติกรรมที่

ถูกผลักดันไปสู่ความส าเร็จ 
1.3) การสร้างแรงจูงใจ (ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวง 

สาธารณสุข, 2551)   
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  1.3.1) สร้างจากการให้รางวัล (Reward) รางวัลเป็นเครื่องมือในการ
กระตุ้นแรงจูงใจให้คนได้เป็นอย่างดี เป็นการให้การเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งบางครั้งรางวัลก็
จัดเป็นเครื่องล่อหรือตัวกระตุ้นที่ดี ซึ่งรางวัลที่เป็นตัวกระตุ้น 5 อันดับแรก ได้แก่ การยกย่องชมเชย 
การเลื่อนข้ัน ความรู้สึกประสบความส าเร็จ งานท้าทาย และเงิน   

1.3.2) สร้างจากการตั้งเป้าหมาย (goal) เป็นการท าให้คนเกิดแรงจูงใจที่จะ 
ไปสู่เป้าหมาย การตั้งเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพต้องเฉพาะเจาะจง ชัดเจนในวัตถุประสงค์ และ
สามารถวัดได้  

  1.3.3) สร้างจากความต้องการของคน (Human need) เป็นความต้องการ
ของคนที่จะเติมเต็มในสิ่งที่ตนขาด เพ่ือเติมฝัน เติมความเป็นคนที่สมบูรณ์ ถ้าได้สิ่งเหล่านี้แล้วจะเกิด
ความพึงพอใจ ความต้องการของคน เช่น ความต้องการความมั่นคงในชีวิต ความต้องการเป็นคน
ส าคัญ ความต้องการอ านาจ ความต้องการอิสระ ความต้องการที่จะสนุกสนาน เป็นต้น  

จากหลักการสร้างแรงจูงใจในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าเอาหลักการสร้างแรงจูงใจโดย 
การให้รางวัล เช่น การกล่าวชมเชย การมอบรางวัล มาใช้ในการจัดกิจกรรม และสร้างแรงจูงใจจาก
การตั้งเป้าหมาย เนื่องจาก Orem (2001) ได้ให้ความหมายของแรงจูงใจในลักษณะของเป้าหมายของ
การดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา ที่มีส่วนรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของ
ตนเองหรือของบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาไว้ และกล่าวว่าพยาบาลจะช่วยเสริมสร้างและพัฒนาแรงจูงใจใน
การดูแลตนเองของบุคคลหรือผู้รับบริการได้ส าเร็จต่อเมื่อบุคคลหรือผู้รับบริการนั้นไว้วางใจในตัว
พยาบาล  พยาบาลจึงต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดีเป็นสื่อในการเพ่ิมพลังความสามารถของบุคคล โดย
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลหรือผู้รับบริการกับพยาบาลจะเป็นหัวใจส าคัญที่จะช่วยให้พยาบาล
ช่วยเหลือบุคคลหรือผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  ดังนั้นการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยใช้พลังความสามารถด้านแรงจูงใจจึง
ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล และการสร้างแรงจูงใจโดยการส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อน
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

2) ความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการ 
พึ่งพาจากแหล่งที่เชื่อถือได้ การจดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 

การแสวงหาความรู้เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือให้ได้มาซึ่งสารนิเทศ ข้อมูล และ 
ข่าวสารที่จะสนองความต้องการของตนทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความสนใจส่วนตัว หน้าที่การงาน 
และการเรียนรู้ พฤติกรรมเช่นนี้เริ่มเม่ือบุคคลนั้นต้องการรู้ ศึกษาและวิเคราะห์เรื่องราวหรือปัญหาใด
ปัญหาหนึ่ง และพบว่าความรู้ที่ตนมีอยู่นั้นไม่เพียงพอ จึงต้องการความรู้เพ่ิมเติม  (Krikelas ,1983 
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อ้างถึงใน สุลีวัลย์ เมธมโนศักดิ์, 2541) เนื่องจากมนุษย์มีธรรมชาติของความอยากรู้อยากเห็น ด้วย
เหตุนี้มนุษย์จึงพยายามเสาะแสวงหาความรู้ความจริงต่างๆอยู่เสมอ ประกอบกับไม่มีมนุษย์คนใดที่มี
ความสมบูรณ์พรอ้มทุกด้านจนไม่จ าเป็นต้องแสวงหาความรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง (วินัย เพชรช่วย, 2553)  

ดังนั้นการขาดการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนา    
เด็กเล็กท าให้ผู้ดูแลขาดความรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็ก และมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม   
การดูแลเด็ก เนื่องจากความรู้เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้บุคคลเข้าใจในสถานการณ์ต่างๆ และสามารถ
พิจารณา วิเคราะห์ สังเคราะห์ ตลอดจนการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล บุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่
ปฏิบัติจึงย่อมมีวิธีการและมีความเข้าใจที่ดี (วัชราภรณ์ เชื่อมกลาง และพรทิพย์ ค าพอ, 2556) 
ความรู้จึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการคิด ไตร่ตรอง และการตัดสินใจในการปฏิบัติ (Orem, 1995) 
รวมทั้งมีความจ าเป็นต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม (สุปรียา ตันสกุล, 2550) ซึ่งจากการศึกษาของ        
จารุวรรณ แหลมไธสง (2559) พบว่าความรู้เรื่องโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุของการติดต่อ อาการส าคัญ อันตรายของโรค การดูแล
รักษาเบื้องต้น และการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เป็นปัจจัยที่สามารถ

ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้  (= .202, 
p<.01) สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาดา แสงนิมิตกุล และปรีย์กมล รัชนกุล (2015) ที่พบว่าความรู้
เรื่องโรคมือเท้าปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (r=.26, p<.001) และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้า
ปากได้ (=.249, p<.001) และการศึกษาของพรทิพย์ แก้วชิณ (2011) ที่พบว่าความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ดู แลในการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุ 0-5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)  

ทั้งนี้ความรู้ที่เกิดจากการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองนั้นจะท าให้ความรู้ที่ได้รับอยู่ 
คงทนนานกว่าการเป็นฝ่ายรับความรู้เพียงอย่างเดียว (Knowles, 1975) ประกอบกับในยุคปัจจุบัน
ข้อมูลความรู้และความก้าวหน้าทางด้านสุขภาพได้มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และ
เผยแพร่ในหลายช่องทาง ดังนั้นการมีความสามารถในการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา (Orem, 2001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และสุดารัตน์ พยัคฆเรือง (2556) ที่ศึกษาวิธีการจัดการสุขภาพเด็ก
ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งในสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งในภาคกลางที่
ได้รับรางวัลศูนย์เด็กเล็กดีเด่นจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น มีวิธีการจัดการสุขภาพของเด็ก
หลายรูปแบบ และหนึ่งในวิธีนั้นคือ การแสวงหาความรู้ในการจัดการสุขภาพเด็กเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก  
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2.1) วิธีการแสวงหาความรู้ 
การแสวงหาความรู้ของมนุษย์มีอยู่หลายวิธี ซึ่งข้ึนอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง  

เช่น ตัวผู้แสวงหาความรู้ สภาวะแวดล้อมรอบด้าน ประเภทของความรู้ที่ต้องการศึกษา วิธีการศึกษา
ในแต่ละวิธีจึงมีทั้งข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นจึงควรใช้วิธีการให้เหมาะสมส าหรับ
การแสวงหาความรู้ในเรื่องนั้นๆ เพื่อให้ได้ความรู้และข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ซึ่งสามารถสรุปวิธีการแสวงหา
ความรู้ได้ดังนี้ (นิภา ศรีไพโรจน์, 2549; อุเทน ปัญโญ และสุดาวดี ลิ้มไพบูลย์, 2559 ; จรัส สว่างทัพ, 
2560)   
   2.1.1) การลองผิดลองถูก เป็นการแสวงหาความรู้ที่มักได้มาจากการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าหรือปัญหาที่ไม่เคยทราบมาก่อน เมื่อแก้ปัญหาได้ก็จดจ าไว้ใช้ต่อไปแต่ถ้า
แก้ปัญหาไม่ได้ก็จะจดจ าไว้เพื่อจะได้ไม่ใช้อีกต่อไป 
   2.1.2) การพบโดยบังเอิญ เป็นการแสวงหาความรู้ที่เกิดขึ้นโดยมิได้คาดฝัน
หรือไม่เจตนาโดยตรง แต่บังเอิญเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์บางอย่างท าให้มนุษย์ได้รับความรู้ 
   2.1.3) ความเชื่อตามขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นการได้รับความรู้จาก
ความเชื่อแต่โบราณที่บอกเล่าต่อกันมา จากการท าตามประเพณีวัฒนธรรมของสังคม 
   2.1.4) การได้รับจากประสบการณ์ หรือประสบการณ์ส่วนตัว เป็นความรู้ที่
ได้รับจากประสาทสัมผัสผ่านประสาททางใดทางหนึ่ง โดยยึดประสบการณ์ที่เคยใช้ได้ผลมาแล้วเป็น
แนวทาง 
   2.1.5) การได้รับจากแหล่งความรู้ องค์ความรู้หรือข้อเท็จจริงจ านวนมากได้
มีการบันทึกในสื่อหรือในสมองของมนุษย์ ดังนั้นหากองค์ความรู้หรือข้อเท็จจริงที่เราต้องการศึกษาได้
มีการบันทึกไว้ในแหล่งใดอยู่ ก็ควรศึกษาค้นคว้าจากแหล่งนั้นได้ เช่น การสอบถามความรู้จากผู้รู้ ผู้
ทรงคุณวุติ หรือผู้เชี่ยวชาญ เพราะถือว่าบุคคลเหล่านี้ได้ท าการศึกษาค้นคว้าหรือได้รับการฝึกฝน
อบรมมาก่อนเป็นอย่างดี หรือมีประสบการณ์ในเรื่องนั้นมากกว่าผู้อ่ืน ดังนั้นเมื่อเราต้องการศึกษา
ความรู้หรือข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเรื่องที่มีผู้อ่ืนได้ศึกษาไว้แล้ว จึงไม่จ าเป็นต้องเริ่มต้นศึกษาค้นคว้าใหม่
สามารถใช้วิธีการสอบถามจากผู้ที่มีความรู้ในเรื่องนั้นได้ นอกจากจะไม่แน่ใจว่าความรู้ที่มีอยู่แล้วนั้น
เป็นความรู้ที่ถูกต้อง จึงท าการศึกษาค้นคว้าใหม่เพ่ือให้ได้ความรู้ที่ถูกต้อง ซึ่งนอกจากความรู้ที่ได้จาก
ผู้รู้แล้วนั้นในปัจจุบันสามารถศึกษาค้นคว้าหาความรู้ได้จากแหล่งความรู้หรือสื่อประเภทต่างๆได้ ซึ่ง
สามารถแบ่งประเภทของแหล่งของข้อมูลได้ 3 ประเภท (เบญจรัตน์ สีทองสุก, 2557) ดังนี้ 

2.1.5.1) แหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล หมายถึง บุคคลที่สามารถให้ 
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เป็นผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาต่างๆ รวมถึงภูมิปัญญาท้องถิ่นที่บุคคลนั้น
สามารถให้ความรู้เพ่ิมเติมจากข้อมูลที่มีอยู่หรือไม่ครบถ้วน ผู้ต้องการข้อมูลจากบุคคลอาจไปพบปะ
สนทนาหรือสอบถามจากบุคคลนั้นโดยตรง หรือศึกษาข้อมูลของบุคคลนั้นที่บันทึกไว้เป็นลายลักษณ์
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อักษร บันทึกเสียง หรือภาพไว้ แต่การได้ข้อมูลจากบุคคลนั้นผู้ศึกษาจะต้องสืบเสาะให้ทราบว่าบุคคล
นั้นเป็นผู้ที่มีความรู้หรือความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆจริง 

2.1.5.2) แหล่งข้อมูลที่เป็นสถาบัน เป็นองค์กรซึ่งจัดตั้งข้ึนโดย 
หน่วยงานของรัฐบาลหรือเอกชนเพ่ือท าหน้าที่ในการแสวงหาสารสนเทศแล้วน ามาวิเคราะห์  จัดเก็บ 
และให้บริการเผยแพร่ ได้แก่ ห้องสมุดหรือศูนย์สารสนเทศ พิพิธภัณฑ์ หอจดหมายเหตุ บริษัทผู้ผลิต
และจ าหน่ายฐานข้อมูลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สมาคมวิชาชีพต่างๆ เป็นต้น  

2.1.5.3) แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อ เป็นแหล่งที่เป็นการให้ข้อมูล 
ข่าวสารโดยผ่านทางสื่อมวลชนต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร และวารสารต่างๆ 
โดยสื่อที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในปัจจุบัน คือ อินเทอร์เน็ต ( internet) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยเพ่ิม
พลังในการแสวงหาความรู้ เนื่องจากอินเทอร์เน็ตจะให้บริการในรูปแบบเว็บไซต์ ที่ให้ข้อมูลความรู้ทุก
สาขาวิชา และสามารถถ่ายทอดได้ทั้งในรูปแบบข้อความ ภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียง จึงเป็น
ข้อมูลที่คนส่วนใหญ่นิยมใช้งาน สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกในการเข้าถึงตลอดเวลา  จึงท าให้
พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ของบุคคลในยุคปัจจุบันเปลี่ยนไป มีการค้นหาข้อมูลสารสนเทศจากสื่อ
ดิจิทัลที่อยู่บนเว็บไซต์มากขึ้น ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจในปี 2553 มีการใช้งานอินเตอร์เน็ต
เพ่ิมมากขึ้นจากปี 2552 คิดเป็นร้อยละ 23.93 โดยสถานประกอบการต่างๆมีการใช้เพ่ือค้นหาข้อมูล
สารสนเทศ คิดเป็นร้อยละ 88.80 และเครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาข้อมูลหรือเว็บไชต์มากที่สุด คือ 
Google คิดเป็นร้อยละ 98.7 (วิชุดา ไชยศิวามงคล และล าปาง แม่นมาตย์, 2557) เนื่องจาก Google 
เป็นเว็บไซต์ฐานข้อมูลที่ใหญ่มากแห่งหนึ่งของโลก (บดินทร์ ทรัพย์สมบูรณ์, 2557)  

2.1.6) การหาเหตุผล เป็นการได้รับความรู้จากเหตุผล แบ่งออกเป็น 2  
แบบ คือ  

2.1.6.1) แบบนิรนัยหรือแบบอนุมาน ผู้คิดค้นวิธีการแสวงหา 
ความรู้ด้วยหลักการนี้คือ อริสโตเติล เป็นการคิดหาเหตุผลโดยการน าเอาสิ่งที่เป็นจริงตามธรรมชาติมา
อ้างอิงซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ เหตุใหญ่ เป็นข้อตกลงที่ก าหนดขึ้น เหตุย่อย เป็น
เหตุเฉพาะกรณีที่ต้องการทราบความจริง และข้อสรุป เป็นการสรุปจากการพิจารณาความสัมพันธ์
ของเหตุใหญ่และเหตุย่อย  

2.1.6.2) แบบอุปนัยหรืออุปมาน ผู้คิดค้นวิธีการแสวงหาความรู้ 
ด้วยหลักการนี้คือ เบคอน เป็นการวิพากษ์วิจารณาและปรับปรุงจากแนวคิดของอริสโตเติล 
ประกอบด้วยองค์ประการ 3 ขั้นตอน คือ เก็บรวบรวมข้อมูลหรือข้อเท็จจริงรายละเอียดย่อยๆก่อน 
(เหตุย่อย) วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างข้อเท็จจริงย่อยๆ และสรุปผลเป็นเหตุ หรือ ผล 
หรือทฤษฎี (เหตุใหญ่) 
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   2.1.7) การแสวงหาโดยวิธีการอนุมาน-อุปมาน เป็นการค้นหาความรู้ความ
จริงจากการน าวิธีการของอริสโตเติลและเบคอนมารวมกัน และพัฒนาต่อมาจนมาถึงในปัจจุบันที่เรียก
วิธีการคิดแบบนี้ว่า วิธีการทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งมีวิธีการคิดเป็น 5 ขั้นตอน คือ ขั้นปัญหา ขั้น
ตั้งสมมติฐาน ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล และขั้นสรุป เป็นวิธีการปฏิบัติตามล าดับ
ขั้นตอนตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ โดยผลที่ได้เป็นความจริงหรือความรู้ที่เชื่อถือได้ 
 ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กให้สามารถแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ และเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ปัจจุบันที่เทคโนโลยีมีการพัฒนาและเข้ามาเป็นสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตของบุคคล
อย่างมาก การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นการพัฒนาให้ผู้ดูแลสามารถ
แสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ประเภทต่างๆ ทั้งจากแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล แหล่งข้อมูล
ที่เป็นสถาบัน แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อทั้งจากเอกสารคู่มือและสื่ออินเตอร์เน็ตโดยเฉพาะเว็บไซต์ Google 
ซึ่งเป็นสื่อที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในปัจจุบัน แต่ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงผลการสืบค้นข้อมูลด้วย
เว็บไซต์ Google นั้นจะท าให้ได้ข้อมูลจากเว็บไซต์จ านวนมาก ซึ่งข้อมูลในบางเว็บไซต์นี้ขาดการ
อ้างอิงข้อมูลที่น าเสนอ หรือน าเสนอข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ท าให้ข้อมูลขาด
ความน่าเชื่อถือ  ดังนั้นการแสวงหาความรู้โดยเฉพาะความรู้ที่เกี่ยวข้องกับทางสุขภาพเพ่ือน าความรู้
นั้นมาใช้ในการปฏิบัติดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่อยู่ในความดูแลของตนเองจึงจ าเป็นจะต้องแสวงหา
ความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ (Orem, 2001) โดยแหล่งข้อมูลทางสุขภาพบนเว็บถือว่าเป็น
เครื่องมืออย่างหนึ่งที่ใช้ในการแสวงหาความรู้ในการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการประเมินคุณภาพของแหล่ง
สารสนเทศทางสุขภาพบนเว็บไซต์จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อให้ข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือ มี
คุณภาพและมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆที่อาจท าให้เกิดโรคได้  และยังเป็นการลดภาระของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข   

เกณฑ์การประเมินคุณภาพของแหล่งสารสนเทศทางสุขภาพบน 
เว็บไซต์ (เทิดศักดิ์ ไม้เท้าทอง, 2554) มีดังนี ้

   1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความน่าเชื่อถือต่อเว็บไซต์เป็น
เรื่องส าคัญในการน าเอาข้อมูลไปอ้างอิงหรือใช้ประโยชน์ โดยสามารถพิจารณาความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลได้จากแหล่งที่ให้ข้อมูล (Source) เป็นเว็บไซต์ที่มีการระบุชื่อผู้แต่งหรือหน่วยงานด้านสุขภาพ 
เช่น ชื่อแพทย์ ชื่อโรงพยาบาล ชื่อผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ชื่อผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาล ชื่อหน่วยงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ชื่อโรงเรียนแพทย์ในมหาวิทยาลัย เป็นต้น ซึ่งความน่าเชื่อถือของเว็บไซต์นั้นผู้จัดท า
เว็บไซต์ควรเป็นผู้ที่เก่ียวข้องโดยตรงกับเนื้อหา หรือเป็นองค์กรที่รับผิดชอบด้านนั้นโดยตรง โดยมีการ
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แสดงความรับผิดชอบในเว็บอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นส่วนที่สงวนสิทธิ์ และผู้รับผิดชอบภายใน
เว็บไซต์ หรือจากบริบท (Context) ซึ่งเป็นการแสดงขอบเขตของเนื้อหาข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพ 
โดยมีค าอธิบายให้ทราบว่าข้อมูลหรือสารสนเทศที่น าเสนอมีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องใด เช่น รายละเอียด
เกี่ยวกับการขายผลิตภัณฑ์ การปฏิบัติการรักษา เป็นต้น 
    2) ความทันสมัย (Currency) ความทันสมัยของเว็บไซต์เป็น
ประเด็นส าคัญของการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพ เนื่องจากข้อมูลที่ปรากฏอยู่ในเว็บไซต์จะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้เมื่อข้อมูลนั้นเป็นข้อมูลที่ใหม่ ทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ และได้รับการปรับปรุง
แก้ไขตามระยะเวลาอย่างเหมาะสม โดยเว็บไซต์ควรน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงเว็บไซต์ครั้ง
ล่าสุด ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงความทันสมัยของข้อมูล เพราะเว็บไซต์ที่มีการปรับปรุงข้อมูลทุกวันแสดงว่า
เป็นเว็บไซต์ที่มีความเป็นปัจจุบันมากที่สุด หรือมีการระบุปีพิมพ์ของเนื้อหาที่น าเสนอบนเว็บไซต์หรือ
ปีพิมพ์ของเอกสารที่น ามาแสดงในเว็บไซต์ 
    3) เนื้อหาและข้อมูล (Content and Information) สิ่งส าคัญที่สุด
ของข้อมูลและเนื้อหาในเว็บไซต์คือความถูกต้องของเนื้อหา ซึ่งเป็นสิ่งที่พิสูจน์และหาค ารับรอง ความ
ถูกต้องของข้อมูลจึงต้องมีองค์ประกอบอื่นๆเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น มีความถูกต้อง (Accuracy) เป็นการ
น าเสนอเนื้อหาข้อมูลทางสุขภาพอย่างมีเหตุผลและถูกต้องตามหลักการวิทยาศาสตร์ โดยเนื้อหา
จะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการและการอ้างอิงหลักฐาน มีล าดับขั้นของหลักฐาน (Hierarchy of 
evidence) เป็นเนื้อหาที่สะท้อนหลักการของหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ การน าเสนอหลักฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษาและหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ แนวคิด
ของการศึกษา ขอบเขตและข้อจ ากัดของการศึกษา ผลการศึกษาจากแหล่งตางๆที่สนับสนุนข้อค้นพบ 
มีการระบุแหล่งต้นฉบับ (Original source) เป็นการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลและรายละเอียดที่แสดง
ความน่าเชื่อถือของต้นฉบับหรือความเชี่ยวชาญของผู้แต่ง สถานที่ท างานหรือผู้ให้การสนับสนุนความ
คิดเห็นของผู้แต่ง โดยผู้ใช้จะต้องพิจารณาว่าข้อมูลที่ค้นพบมีการระบุชื่อของผู้แต่งหรือไม่ มีการแสดง
ขอบเขตของเนื้อหาที่ชัดเจน (Disclaimer) เป็นการระบุจุดมุ่งหมาย ขอบเขต ข้อจ ากัด ผู้รับผิดชอบ 
และความทันสมัยของข้อมูล และมีเนื้อหาและข้อมูลควรมีลักษณะเป็นภาษาเขียนเพ่ือให้มีความ
น่าเชื่อถือและสละสลวย มีลักษณะการใช้ภาษาที่สุภาพเป็นทางการ การพิมพ์ไม่ผิดพลาด การใช้สระ 
พยัญชนะต่างๆมีความถูกต้องสมบูรณ์ 
    4) การเชื่อมโยงข้อมูล (Links or Navigation) คือเส้นทางซึ่งเมื่อ
เปิดเข้าสู่หน้าแรก และต้องการเชื่อมโยงไปในเส้นทางใดภายในเว็บไซต์ ซึ่งเว็บไซต์ที่ดีควรสามารถ
เชื่อมโยงกลับไปยังหน้าแรกของเว็บไซต์หรือไปยังหน้าต่างๆที่เกี่ยวข้องได้ ทั้งนี้ปริมาณการเชื่อมโยง
ภายในเว็บไซต์ควรเป็นไปอย่างเหมาะสม ควรมีการเชื่อมโยงไปยังส่วนส าคัญต่างๆแต่ไม่ควรมีการ
เชื่อมโยงที่มากเกินไป เนื่องจากตัวเชื่อมโยงมักจะมีลักษณะเด่น ดังนั้นจะท าให้ข้อมูลหรือข้อความ
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ภายในเว็บไซต์น่าสนใจ การเชื่อมโยงที่ดีควรเป็นไปตามวัตถุประสงค์ เช่น เพ่ือต้องการให้ค้นคว้าลึกลง
ไปในเรื่องอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง เป็นต้น นอกจากนี้ไอคอนหรือปุ่มที่เป็นตัวเชื่อมควรมีลักษณะที่ชัดเจน เช่น 
ใช้รูปบ้านเป็นสัญลักษณ์เพ่ือให้กลับไปยังหน้าแรกหรือหน้าโฮมเพจ ลูกศรชี้ขึ้นลงเมื่อต้องการเลื่อนลง
ไปข้างล่างหรือข้ึนข้างบน เป็นต้น 
    5) การออกแบบ (Design) มีเกณฑ์ในการพิจารณา คือ
ความสามารถในการเข้าถึง (Accessibility) เว็บไซต์ควรจะเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว ไม่มีความ
สลับซับซ้อน แต่การน าเสนอข้อมูลควรมีการจัดรูปแบบและหมวดหมู่ของข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือให้
ง่ายต่อการตรวจสอบและใช้งาน เริ่มตั้งแต่หน้าแรกควรมีการจัดการข้อมูลที่ส าคัญวางไว้ในหน้าแรกๆ 
มีการเน้นหรือให้ความส าคัญเป็นพิเศษ เช่น เป็นหัวข้อใหญ่ หัวข้อย่อย เรียงกันไปตามล าดับ
ความส าคัญ เป็นต้น และมีการจัดระบบเชิงตรรกะ (Logical organization) เป็นการออกแบบเชิง
โครงสร้างของเว็บไซต์เพ่ือความสะดวกในการใช้งาน มีการออกแบบที่เรียบง่ายเพ่ือช่วยให้ใช้งานง่าย
โดยเฉพาะการย้อนกลับไปยังหน้าโฮมเพจหรือหน้าบนสุดของเว็บไซต์ ค านึงถึงระดับของผู้ใช้เว็บไซต์ 
ระดับภาษา การก าหนดสัญลักษณ์ต่างๆ การเชื่อมโยงรายการอ้างอิง และความสมดุลของการใช้
รูปภาพ สี เสียงและภาพเคลื่อนไหว   
    6) ปฏิสัมพันธ์ (Interactivity) ประกอบด้วยเกณฑ์การพิจารณา 
คือ มีกลไกเกี่ยวกับข้อมูลย้อนกลับ (Mechanism for feedback) เป็นการสื่อสารระหว่างผู้ใช้กับ
เจ้าของเว็บไซต์ โดยผู้ใช้จะแสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อมูลหรือบทความที่อ่านและ
เจ้าของเว็บไซต์ตอบข้อซักถามกลับไปยังผู้ใช้ภายในเวลาที่เหมาะสม ซึ่งวารสารวิชาการที่ให้บริการบน
เว็บไซต์จะมีกลไกเกี่ยวกับข้อมูลย้อนกลับไว้ให้บริการแก่ผู้อ่าน มีห้องสนทนา (Chat room) เป็นการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลในการพูดคุยกันเก่ียวกับสารสนเทศท่ีติดตามอ่านจากเว็บ โดยผู้ด าเนินการ
สนทนาจะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญของตนเองและสถานที่ท างาน และในกรณีที่เป็น
กระดานข่าวที่ใช้เพ่ืออภิปรายประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพก็ควรมีการระบุชื่อของผู้ให้บริการสุขภาพที่จะ
ตอบข้อซักถามต่างๆให้ผู้ใช้ทราบ หรือมีบริการเชิงโต้ตอบ (Tailoring) เป็นการจัดเตรียมบริการ
โต้ตอบที่อาจเป็นข้อมูลที่มีการปรับปรุงบนเว็บไซต์ โดยควรแจ้งให้ผู้ใช้ทราบถึงการปรับปรุงข้อมูลว่ามี
การปรับปรุงอย่างไร และใครเป็นผู้ปรับปรุง 
    7) ข้อความเตือน (Caveats) คือ การแจ้งเตือน (Alerts) ของ
เว็บไซต์ที่ส่งข้อความไปยังผู้ใช้บริการเพื่อแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับสารสนเทศทางสุขภาพที่ผู้ใช้อาจมีความ
เข้าใจผิดและเป็นสารสนเทศที่อาจไม่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 

ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกเกณฑ์การประเมินคุณภาพของแหล่งสารสนเทศทางสุขภาพที่
เป็นหลักส าคัญจ านวน 3 ข้อ คือ 1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) 2) ความทันสมัย (Currency) และ 
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ความ 
สามารถในการ 

ปฏิบัติการ 
เพื่อดูแลตนเอง 

(Capabilities for 
self-care 

operations) 

3) เนื้อหาและข้อมูล (Content and Information) เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลและการ
น าไปใช้งาน  

3.1.3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for  
Self-Care Operations) เป็นความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองในขณะนั้น ประกอบด้วย
ความสามารถ 3 ประการ ได้แก่  

3.1.3.1 การคาดการณ์ (Estimative Operation) เป็นความ  
สามารถในการรู้คิดเกี่ยวกับความหมายและความจ าเป็นของการกระท า การตรวจสอบสถานการณ์ 
องค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญในการดูแลตนเอง รู้ความหมาย และความต้องการใน
การปรับการดูแลตนเอง 

3.1.3.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional Operation) เป็นการ 
สะท้อนถึงความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ควรปฏิบัติเพ่ือสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 

3.1.3.3 การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความ   
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆตามเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ
ของตนเองที่จ าเป็น  
  ทั้งนี้ Gast et al., 1989 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล (2539) ได้วิเคราะห์โครงสร้างของ
ความสามารถในการดูแลตนเองในลักษณะที่ว่าความสามารถในแต่ละระดับจะเป็นพ้ืนฐานของระดับที่
สูงขึ้น ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 
(Foundational capabilities and disposition) 

พลังความสามารถ 10 ประการ 
(Power components) 

 

ภาพที่ 2 การวิเคราะห์โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเอง 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) 
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พลังความสามารถ 10 ประการจึงเป็นองค์ประกอบที่จ าเป็นส าหรับการมีความสามารถใน
การปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง เนื่องจากพลังความสามารถ 10 ประการเป็นตัวกลางที่เชื่อมระหว่าง
ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง และความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน ด้วยเหตุนี้
พลังความสามารถจึงถูกน ามาใช้ทั้งในทางการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัย (Orem,2001)  

ดังนั้นส าหรับการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงได้น าพลังความสามารถที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มาเป็นแนวทางการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อน
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

 
4. การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา  
 การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาต่อพฤติกรรมการป้องกันการ    
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นการน าเอาพลังความสามารถของ 
Orem (2001) ด้านแรงจูงใจ และความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่
ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าไปใช้ในการปฏิบัติได้ มาเป็นแนวทางในการจัด  
กิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา ดังนี้ 

4.1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยเริ่มจากการแนะน าตัว การพูดคุย ยิ้มแย้มกับผู้ดูแล ด้วยท่าที
ที่เป็นมิตร สอบถามผู้ดูแลถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  
หากผู้ดูแลมีข้อสงสัยเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจโดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจในพยาบาล ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ติดต่อสื่อสาร การเรียนรู้ และเป็นขั้นตอนแรกของการสร้างแรงจูงใจ (Orem, 2011) ซึ่งสัมพันธภาพที่
ดีนี้ท าให้ผู้ดูแลกล้าเปิดเผยข้อมูล และปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการสื่อสารที่ดีทางวาจา 
และการแสดงออกที่จริงใจของพยาบาลเป็นสิ่งแวดล้อมที่สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเด็ก และมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน (สมฤดี เลิศงามมงคลกุล, ไข่มุก วิเชียรเจริญ และอาภาวรรณ หนูคง, 2554)   

4.2 การสร้างแรงจูงใจโดยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  แรงจูงใจเป็นองค์ประกอบหนึ่ง
ของพลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา (Orem, 2001) โดยแรงจูงใจจะเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ชักจูงหรือกระตุ้นอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดภายในตัวบุคคลให้อยากกระท า
พฤติกรรมต่างๆ ตามที่ต้องการ แรงจูงใจจึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมของมนุษย์ (อรุณณีย์ 
ธงสวัสดิ์, 2550)  ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตินี้สามารถท าให้เกิดแรงจูงใจ
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ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ (Pender, Murdaugh & Parson, 2006) ซึ่งสอดคล้องกับ 
Orem (2001) ที่ได้กล่าวไว้ว่าการเห็นคุณค่าหรือประโยชน์ของสิ่งที่ท านั้นจะมีผลต่อการตัดสินใจของ
บุคคลในวัยผู้ใหญ่ในการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา เพราะในขั้นตอนแรกของการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา คือการตอบค าถามว่าสิ่งที่ท านั้นเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองหรือบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาหรือไม่  การสร้างแรงจูงใจเพ่ือพัฒนาความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจึงเป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

4.3 การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า
และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ เป็นพลังความสามารถที่ผู้ดูแลจะต้องมีเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติการป้องกันโรคแก่เด็ก เนื่องจากการแสวงหาจะท าให้ได้ความรู้ ซึ่งความรู้นี้
จะเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการคิดไตร่ตรอง และการตัดสินใจในการปฏิบัติ (Orem, 2001) ท าให้บุคคล
เข้าใจในสถานการณ์ต่างๆ และสามารถพิจารณาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ตลอดจนการตัดสินใจอย่างมี
เหตุผล  (วัชราภรณ์ เชื่อมกลาง และพรทิพย์ ค าพอ, 2556) แต่ทั้งนี้องค์ความรู้ทางด้านสุขภาพหรือ
การป้องกันโรคมีการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาขึ้นใหม่ตลอดเวลา ดังนั้นผู้ดูแลจึงจะต้องมี
ความสามารถในการแสวงหาความรู้ และพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
และสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติได้ รวมทั้งสามารถจดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ การพัฒนา
ความสามารถในด้านนี้จึงแบ่งกิจกรรมเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

4.3.1 ระยะที่ 1 การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจาก
แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ โดยการแนะน าแหล่งข้อมูลต่างๆที่ผู้ดูแลสามารถใช้ในการแสวงหาความรู้ 
และให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการสืบค้นข้อมูลและพิจารณาความน่าเชื่อถือของแหล่งสารสนเทศทางสุขภาพ
บนเว็บไซต์เพ่ือตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 4 ด้าน คือ การท าความสะอาดมือ การใช้
อุปกรณ์ป้องกัน การดูแลรักษาความสะอาดของสิ่งแวดล้อมและการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ
หรือมารยาทการไอ  

4.3.2 ระยะที่ 2 การจดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้วิจัยจะให้ผู้ดูแลแต่ละ
กลุ่มร่วมกันปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเรื่อง การท าความสะอาดด้วยการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา การท าความ
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สะอาดมือด้วยการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ การใส่หน้ากากอนามัย การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม และ
การดูแลสุขวิทยาของการไอหรือหายใจ  
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของ
ผู้ดูแล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการได้รับความรู้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแล ส่วนการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันของผู้ดูแล (ชญาน์นันท์ ใจดี และคณะ, 2555) และปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้แลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ (= .202) (จารุวรรณ แหลมไธสง, 2559) และเมื่อศึกษาเกี่ยวกับการน าทฤษฎี
การดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาของ Orem มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไม่ฉุกเฉิน
ในหน่วยฉุกเฉิน พบว่าปัจจัยด้านความสามารถของผู้ดูแลหรือพ่อแม่ในการดูแลสุขภาพที่ จ าเป็นของ
เด็กประกอบไปด้วยความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจ ของผู้ดูแล (Ohns et al., 2016) 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแล
สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ในส่วนของการน าปัจจัยด้านแรงจูง การให้ความรู้แก่ผู้ดูแล และการฝึกทักษะ
การปฏิบัติ มาพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมหรือโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กวัย
ก่อนเรียนของผู้ดูแลพบว่ากิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมให้มารดารับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีมาก 
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่ จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อได้ หลังการทดลองมารดากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันการ    
ติดเชื้อดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (วิชนัน จันทร์ส่อง, 2558)  

การศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ และการปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วัยก่อนเรียน กรุงเทพมหานคร โดย
การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการฝึกปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้แก่ผู้ดูแล ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรม 7 ด้าน คือ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของตัวผู้ดูแล การดูแลสุขวิทยาส่วน
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บุคคลของเด็ก การดูแลสุขภาพเด็ก การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลความสะอาดและสุขภิบาล
สิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังการติดเชื้อ และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เป็นระยะเวลา 1 วัน และ
ติดตามผลหลังการอบรม 1 เดือน พบว่าผู้ดูแลมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ไมลา อิสสระสงคราม และคณะ , 
2559)  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ พบว่ามารดากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นระบบสนับสนุนและให้ความรู้จากผู้วิจัยจ านวน 2 วัน และ
ได้รับคู่มือการดูแลบุตรโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ และโทรศัพท์เยี่ยมติดตามอาการ 1 ครั้ง  มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สมฤดี เลิศงามมงคลกุล 
และคณะ, 2554) 

การศึกษาการท าความสะอาดมือของเด็กโดยใช้เจลสะท้อนแสงกับเด็กจ านวน 60 คน แบ่ง
เด็กเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งได้รับการสอนเทคนิคการล้างมืออย่างถูกต้อง ส่วนอีกกลุ่มไม่ได้รับการสอน
สอนเทคนิคการล้างมือ ติดตามผลในระยะ 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ต่อมา ผลการทดลองพบว่าร้อย
ละ 77 ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการล้างมือที่สะอาดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่ว่าเด็กจะได้รับ
การสอนเทคนิคการล้างมืออย่างถูกต้องหรือไม่  (Fishbein et al., 2011) 

การศึกษาถึงผลของโปรแกรมการท าความสะอาดมือเพ่ือลดการติดเชื้อของเด็กในศูนย์เด็ก
เล็กจ านวน 36 แห่งในประเทศเนเธอร์แลนด์ กิจกรรมประกอบด้วย การสนับสนุนอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาดมือ  การสอนวิธีการท าความสะอาดมือ  การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ และการกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติ (ใช้โปสเตอร์หรือสติ๊กเกอร์) โดยเปรียบเทียบกับศูนย์เด็กเล็กกลุ่มควบคุมจ านวน 35 
แห่ง ประเมินการท าความสะอาดมือของผู้ดูแลและเด็กโดยติดตามผลในระยะ 1 เดือน , 3  เดือน 
และ 6 เดือนหลังการเริ่มโปรแกรม  และติดตามอัตราการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารและ
ล าไส้ และทางเดินหายใจ ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลและเด็กมีการล้างมือเพ่ิมมากขึ้น และมีอัตราการ
เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารและล าไส้ และทางเดินหายใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Zomer et al., 2013) 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมหรือโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล สอดคล้องกับ
งานวิจัยนี้ในส่วนของรูปแบบกิจกรรมที่ผู้วิจัยน าเอาหลักการส่งเสริมให้ผู้ดูแลรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อมาใช้ในกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ จัดรูปแบบกิจกรรมที่มีการ
พัฒนาด้านความรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันควบคู่กับ
การฝึกปฏิบัติให้แก่ผู้ดูแลในกิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจาก
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แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ และในกิจกรรมการท าความสะอาดมือ
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตรวจสอบการท าความสะอาดของมือของผู้ดูแลโดยการประดิษฐ์ อุปกรณ์ทดสอบ
การล้างมือเพ่ือพัฒนาให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการท าความสะอาดมือที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ใน
การก าหนดระยะเวลาของการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการศึกษาของไม
ลา อิสสระสงคราม (2559) ที่พบว่าระยะเวลาการเก็บข้อมูลหลังการทดลองไปแล้ว 4 สัปดาห์ 
สามารถท าให้ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา (Orem, 
2001) ประกอบด้วย 
1. การสร้างสัมพันธภาพที่ดกีับผู้ดูแล (20 นาที) 
2. การสร้างแรงจูงใจโดยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (60 นาท)ี 
3. การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า
และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ 
   ระยะที่ 1 การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ
ได ้ (1ชั่วโมง 40 นาที) 
    ระยะที่ 2 จดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (2 ชั่วโมง) 
 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
ป้องกันการติดเชื้ อ
ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ
เฉียบพลันของผู้ดูแล 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) แบบหนึ่ง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ( One – Group Pretest – Posttest design) เพ่ือศึกษาผลของ
การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 
   กลุ่มทดลอง  O1 X O2 

 

X    หมายถึง  การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา 
O1 หมายถึง  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา 
O2  หมายถึง  พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร    คือ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล เขตอ าเภอ  
บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  จ านวน 3 แห่ง 
 เกณฑ์ในการคัดเข้าในการวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี ้
  1. เป็นผู้ดูแลที่ปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล  
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตอ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
  2. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
  3. มีความสามารถในการอ่าน-เขียน ภาษาไทยได้ดี 
  4. มีความสามารถในการใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดออกจากการเข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) คือ ผู้ดูแลไม่สามารถเข้ารับ
การเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยจนสิ้นสุดกิจกรรม 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. คัดเลือกพ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างตามความสะดวกมา 1 อ าเภอ ในจังหวัดนนทบุรี คือ อ าเภอ
บางบัวทอง ซึ่งมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 8 แห่ง แบ่งเป็นศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 6 แห่ง คือ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลบางคูรัด  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางบัวทอง ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางรักพัฒนา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลบางรักใหญ่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลละหาร ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องค์การบริหารส่วนต าบลล าโพ  และมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาล จ านวน 2 แห่ง คือ ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบางบัวทอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองพิมลราช ดังนั้นเพ่ือให้
บริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความใกล้เคียงกันมากที่สุดและมีจ านวนที่เพียงพอส าหรับการศึกษา 
ผู้วิจัยจึงเลือกท าการศึกษาในกลุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 3 แห่ง
โดยพิจารณาจากต าแหน่งที่ตั้งของศูนย์เด็กเล็กที่ใกล้เคียงกัน 
 2. ผู้วิจัยขอเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 3 แห่ง เพ่ือขอทราบจ านวนผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กแต่ละศูนย์ ดังนี้ 
 1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางคูรัด          มีผู้ดูแลจ านวน 15 คน  
 2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางบัวทอง      มีผู้ดูแลจ านวน 15 คน  
 3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางรักพัฒนา    มีผู้ดูแลจ านวน  5 คน   
       รวมจ านวนผู้ดูแลทั้งหมด         35 คน 
 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผู้วิจัยจึงยึดหลักขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะกับการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ตามแนวคิดของ Polit & Hungler (1999) 
จึงท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 
(convenience sampling)  
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระดับการใช้อินเตอร์เน็ต  และ
ประวัติการได้รับอบรมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วง
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=35) 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

    หญิง 35 100 

อายุ (ปี)   
25-30 ปี 6 17.14 

31-40 ปี 18 51.43 

41-50 ปี 8 22.86 

มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 3 8.57 

     = 37.46 ,SD = 7.43 

สถานภาพสมรส   

โสด 16 45.71 

สมรส 16 45.71 

หม้าย/หย่า/แยก 3 8.58 
 

ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา/ปวช. 3 8.57 

อนุปริญญา/ปวส. 4 11.43 

ปริญญาตรี 24 68.57 

ปริญญาโท 
 
 
 

4 11.43 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=35) 
จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี)   

1-10 ปี 20 57.14 

11-20 ปี 15 42.86 

มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 0 0.00 

    = 9.97 ,SD = 4.97 
ระดับการใช้อินเตอร์เน็ต   

นาน ๆ ครั้ง 4 11.43 

บางครั้ง 2 5.72 

บ่อยครั้ง 5 14.28 

เป็นประจ า 24 68.57 

ประวัติการได้รับอบรม 
    เรื่องการป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กวัย    
    ก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
    ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา 

  

ไม่เคยเข้ารับการอบรม 27 77.14 

เคยเข้ารับการอบรม 8 22.86 

วิธีการที่ได้รับการอบรม   

    ให้ความรู้อย่างเดียว 4 50.00 

    ให้ความรู้ร่วมกับการปฏิบัติ 4 50.00 

      ความรู้เรื่องโรคที่ได้จากการอบรม   

     โรคอุจจาระร่วง 4 50.00 

     โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 0 0.00 

     โรคมือเท้าปาก 0 0.00 

          โรคอุจจาระร่วง โรคระบบทางเดิน 
         หายใจเฉียบพลัน และโรคมือเท้าปาก 

4 50.00 
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จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ดูแลจ านวนทั้งหมด 35 คน 
พบว่าผู้ดูแลทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปีมากที่สุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย
เท่ากับ 9.97 ปี (SD = 4.97) ระดับการใช้อินเตอร์เน็ตส่วนใหญ่มีการใช้งานเป็นประจ าคิดเป็นร้อยละ 
68.57 ประวัติการได้รับอบรมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรมคิดเป็นร้อยละ 77.14  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการเลขที่ 252.1/61 วันที่รับรอง              
27 พฤศจิกายน 2561 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มจากการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย การรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัย
หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบตามจ านวนเวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติได้ทุก
ขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลต่างๆ 
จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง และในระหว่างการวิจัยนี้หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง (Patient/Participant Information Sheet) 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย (Informed 
Consent Form) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3  ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
1.1 แผนการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาต่อพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาของ Orem (2001) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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เพ่ือพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของ
ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 
   1.1.1 ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่
ต้องการพ่ึงพา (Dependent care) ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา (Dependent 
care Agency) โดยเฉพาะพลังความสามารถด้านแรงจูงใจและ ความสามารถในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการ
ปฏิบัติ และการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง 
   1.1.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จากสร้างแรงจูงใจโดย
การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   1.1.3 ก าหนดเนื้อหาของกิจกรรมจากวรรณกรรมและแนวการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อทั่วไป (Standard Precaution) ร่วมกับหลักปฏิบัติของมาตรการป้องกันตาม
วิธีการที่แพร่กระจายเชื้อ (Transmission-Based Precautions) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ของ CDC & HICPAC (2016) เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

1.1.4 ก าหนดรูปแบบและขั้นตอนของกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมเป็นราย 
กลุ่ม เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิกผู้ดูแลภายใน
กลุ่ม มีท าให้มีโอกาสเรียนรู้พฤติกรรมที่พึงประสงค์จากการมีส่วนร่วมในการกระท ากิจกรรมกลุ่มที่
ส่งเสริมการวิเคราะห์ความรู้สึก ความต้องการ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม และ
เป็นการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ของผู้ดูแล เช่น ทักษะด้านการคิด การวิเคราะห์ การตัดสินใจ และ
การแก้ปัญหา เป็นต้น (นุชรัตน์ นุชประยูร, 2558) โดยก าหนดจ านวนผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มจ านวนกลุ่ม
ละ 8-9 คน และก าหนดระยะในการด าเนินกิจกรรมจากการศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมเพ่ือ
พัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ก่อนวัยเรียน ของ ไมลา อิสสระสงคราม และคณะ (2559) ซึ่งจัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้ วิเคราะห์
กรณีศึกษา และอภิปรายกลุ่มให้แก่ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นระยะเวลา 1 วัน ผลการศึกษา
ก็พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อหลังสิ้นสุดการอบรมสูงกว่าก่อน
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เข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเก็บข้อมูลหลังการอบรม 1 เดือน ก็ยังพบว่าผู้ดูแล
มีคะแนนการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อหลังการอบรม 1 เดือนสูงกว่าหลังสิ้นสุดการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญธิรา นาคทองดง (2549) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กของผู้ดูแลในสถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวัน โดยการจัดกิจกรรมการอภิปรายกลุ่มย่อย และการสาธิตทดลองปฏิบัติจริง เป็นระยะเวลา 1 
วัน ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
ของผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมเป็นเวลา 1 วัน เริ่มตั้งแต่
เวลา 09.00 – 15.00 น. ในช่วงวันหยุดราชการ และท าการประเมินผลการทดลองหลังด าเนิน
กิจกรรมไปแล้ว 4 สัปดาห์ เนื่องจากการเกิดพฤติกรรมนั้นบุคคลจะต้องรู้จ า เข้าใจ แล้วน าไปปฏิบัติ 

1.1.5 ก าหนดขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย  
กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ โดยเริ่มจากการแนะน าตัว  

การพูดคุย ยิ้มแย้มกับผู้ดูแล ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร สอบถามผู้ดูแลถึงการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (20 นาที) 

กิจกรรมที่ 2 การสร้างแรงจูงใจโดยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ 
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก โดยให้ผู้ดูแลแต่ละกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กว่ามีประโยชน์หรือไม่ 
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดูแลตระหนักถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติ ดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และให้ผู้ดูแลแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปราย
กลุ่มเก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบแก่เด็กวัย
ก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แล้วน าเสนอผลการอภิปรายของแต่ละกลุ่ม หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุป
ประเด็นที่ได้จากการอภิปรายของแต่ละกลุ่ม และกล่าวสรุปผลการอภิปรายเป็นภาพรวมอีกครั้ง โดย
ผู้วิจัยจะชี้แนะให้ผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการเห็น
ประโยชน์ของการปฏิบัติ (60 นาที) 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้  จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ซึ่งแบ่งกิจกรรมเป็น 2 
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ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ
ได้ (1 ชั่วโมง 40 นาที) และระยะที่ 2 จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดนิหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (2 ชั่วโมง) 

1.2) สื่อคอมพิวเตอร์ (Power point) เรื่อง เทคนิคการสืบค้นข้อมูลจาก Google &  
การพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพของแหล่งสารสนเทศทางสุขภาพบนเว็บไซต์ (เทิดศักดิ์ ไม้เท้าทอง, 2554) เพ่ือ
แนะน าวิธีการค้นหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลประเภทสื่ออินเตอร์เน็ต และแนะน าวิธีการ
ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้จากการค้นหาทางอินเตอร์เน็ต 

1.3) คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่ 
เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวปฏิบัติการป้องกันทั่วไป
(Standard Precaution) ร่วมกับหลักปฏิบัติของมาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่กระจายเชื้อ 
(Transmission-Based Precautions)  ของ CDC & HICPA (2016) ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์น าเอา
หลักการป้องกันการติดเชื้อทั้ง 2 หลัก มาปรับใช้เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและวิธีการติดต่อและแพร่กระจายเชื้อโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัย
ก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยหลักปฏิบัติของการป้องกันทั่วไป (Standard Precaution) 
ประกอบด้วย การท าความสะอาดมือ (hand hygiene) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน (Personal 
Protective Equipment) การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม (Environmental Cleaning) และการ
ดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ (Respiratory hygiene / Cough etiquette) และ
มาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่กระจายเชื้อ (Transmission-Based Precautions) ประกอบด้วย 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอย (Droplet Precaution) และ การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อที่ติดต่อได้โดยการสัมผัส (Contact Precaution)  

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการก ากับการทดลอง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิด   
พลังความสามารถในด้านแรงจูงใจ และความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่
ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ของ Orem 
(2001) ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
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2) แบบสอบถามความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจาก
แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

   2.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ โดยมีความหมายของลักษณะค าตอบ
แต่ละระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  และไม่เห็นด้วย   อย่างยิ่ง    

เกณฑ์การคิดคะแนน มีดังนี ้
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ  5 คะแนน  
  เห็นด้วย   เท่ากับ  4 คะแนน   

ไม่แน่ใจ   เท่ากับ  3 คะแนน    
ไม่เห็นด้วย  เท่ากับ  2 คะแนน    
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ  1 คะแนน    

 คิดคะแนนของทุกข้อรวมกัน มีค่าพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 8 – 40 คะแนน 
  คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมาก  

คะแนนน้อย หมายถึง ผู้ดูแลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติน้อย 
เกณฑ์การก ากับการทดลอง  

ผู้ดูแลมีคะแนนรวมของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 80       
(32 คะแนน) ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง ในกรณีที่ไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองผู้วิจัยจะ
สอบถามผู้ดูแลถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น และพัฒนาผู้ดูแลด้านการสร้างแรงจูงใจโดยการ
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอีกครั้ง หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อีกครั้ง  
  จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองโดยมีคะแนนรวมของ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 80 (32 คะแนน) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
คนที่ 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน

ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

1 37 
2 40 
3 40 
4 37 
5 37 
6 37 
7 37 
8 40 
9 40 
10 38 
11 40 
12 40 
13 40 
14 40 
15 40 
16 36 
17 33 
18 39 
19 39 
20 37 
21 40 
22 40 
23 38 
24 
 

40 
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ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ต่อ) 
 

 
คนที่ 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน

ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

25 40 
26 40 
27 40 
28 40 
29 33 
30 39 
31 39 
32 37 
33 40 
34 40 
35 40 

 
2.2 แบบสอบถามความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการ

พึ่งพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยมีความหมายของ
ลักษณะค าตอบแต่ละระดับ คือ มั่นใจอย่างยิ่ง  มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่ม่ันใจ และไม่ม่ันใจอย่างยิ่ง 

เกณฑ์การคิดคะแนน มีดังนี ้   
  มั่นใจอย่างยิ่ง  เท่ากับ  5 คะแนน 

มั่นใจ   เท่ากับ  4 คะแนน    
ไม่แน่ใจ   เท่ากับ  3 คะแนน    
ไม่ม่ันใจ   เท่ากับ  2 คะแนน    
ไม่ม่ันใจอย่างยิ่ง  เท่ากับ  1 คะแนน    

 คิดคะแนนของทุกข้อรวมกัน มีค่าพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 6 – 30 คะแนน 
  คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลมีความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล
บุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้มาก 
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คะแนนน้อย หมายถึง ผู้ดูแลมีความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
บุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้น้อย 

เกณฑ์การก ากับการทดลอง  
  ผู้ดูแลมีคะแนนรวมความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่
ต้องการพึ่งพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ มากกว่าร้อยละ 80 
(24 คะแนน) ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง ในกรณีที่ไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองผู้วิจัยจะ
สอบถามผู้ดูแลถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น และพัฒนาผู้ดูแลด้านความสามารถในการแสวงหา
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้
ในการปฏิบัติอีกครั้ง หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามการความสามารถในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการ
ปฏิบัติอีกครั้ง 
  จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองโดยมีคะแนนรวมของ
ความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ มากกว่าร้อยละ 80 (24 คะแนน) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงคะแนนความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา
จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ ของผู้ดูแล 
 

 
คนที่ 

คะแนนความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ 

1 30 
2 26 
3 26 
4 30 
5 30 
6 30 
7 25 
8 28 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่
ต้องการพึ่งพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ ของผู้ดูแล (ต่อ) 
 

 
คนที่ 

คะแนนความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ 

9 26 
10 28 
11 30 
12 28 
13 30 
14 26 
15 26 
16 28 
17 24 
18 30 
19 30 
20 25 
21 28 
22 26 
23 28 
24 30 
25 28 
26 30 
27 26 
28 26 
29 26 
30 28 
31 24 
32 30 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่
ต้องการพึ่งพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ ของผู้ดูแล (ต่อ) 

 

 
คนที่ 

คะแนนความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ 

33 30 
34 25 
35 28 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้
แนวคิดของหลักการป้องกันทั่วไป (Standard Precaution) ของ The  Centers for Disease 
Control and Prevention & The Healthcare Infection Control Practices (2016) ร่วมกับ
หลักปฏิบัติของมาตรการป้องกันตามวิธีการแพร่กระจายเชื้อ (Transmission-Based precaution) 
(อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2556) ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูลและ
การเข้ารับการอบรมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วง
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา รูปแบบของการอบรมท่ีเคยได้รับ เป็นจ านวน 7 ข้อ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากหลักการปฏิบัติของ
การป้องกันทั่วไป (Standard Precaution) ร่วมกับหลักปฏิบัติของมาตรการป้องกันตามวิธีที่
แพร่กระจายเชื้อ (Transmission-Based Precaution) ของ CDC & HICPA (2016) ประกอบด้วย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจ านวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าความ
สะอาดมือ (hand hygiene) ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน (Personal Protective Equipment) ด้าน
การดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม (Environmental Cleaning) และด้านการดูแลสุขอนามัย
ทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ (Respiratory hygiene/ Cough etiquette) มีลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ ตามลักษณะความถี่ของการปฏิบัติ โดยมี
ความหมายของลักษณะค าตอบ คือ ท าเป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่เคยท าเลย 
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เกณฑ์การคิดคะแนน มีดังนี ้    
ท าเป็นประจ า   เท่ากับ  5 คะแนน   

  บ่อยครั้ง    เท่ากับ  4 คะแนน 
  บางครั้ง    เท่ากับ  3 คะแนน 
  นานๆครั้ง   เท่ากับ  2 คะแนน   
  ไม่เคยท าเลย   เท่ากับ  1 คะแนน   
 คิดคะแนนของทุกข้อรวมกัน มีค่าพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 20 – 100 คะแนน 
 คะแนนมาก หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่ 
เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดี 

คะแนนน้อย หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่
เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ดี 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) แผนการพัฒนาความสามารถในการดูแล
บุคคลที่ต้องการพ่ึงพาต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 2) สื่อคอมพิวเตอร์ (Power point) เรื่อง เทคนิคการสืบค้นข้อมูลจาก Google & การ
พิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต และ 3) คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแล  มีขั้นตอนการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา  
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาใช้   

1.2 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 คน ประกอบ  
ด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีการพยาบาลของ Orem อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อ ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา รูปแบบของกิจกรรม การล าดับ
เนื้อหา ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ผลการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนให้ความคิดเห็นว่าการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการ
พ่ึงพาต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี
ความเหมาะสมในการน าไปใช้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยได้มีการปรับแก้ไข 
คือ ปรับการเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมให้สามารถวัดประเมินได้ เพ่ิมระยะเวลาในการด าเนิน
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กิจกรรม เพ่ิมการสอนเทคนิคการสืบค้นข้อมูลจาก Google ปรับลักษณะข้อค าถามให้เป็นค าถามเชิง
วิเคราะห์ ปรับเพิ่มกิจกรรมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมหรือมีการแสดงความคิดเห็นเพิ่มมากขึ้น 

1.3 น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณา 
ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

1.3 น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ได้ปรับปรุงแก้ไขสมบูรณ์ไปทดลองใช้           
(Try out) กับผู้ดูแลจ านวน 5 คน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบางบัวทองซึ่งเป็นศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมของ
เวลาและกิจกรรม และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2562   ผลการทดลองใช้
พบว่าผู้ดูแลมี เข้าใจในเนื้อหาและกิจกรรมที่ผู้วิจัยสอน ระยะเวลาในการท ากิจกรรมมีความเหมาะสม
กับรูปแบบของกิจกรรมที่จัด 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด คือ 1) แบบสอบถาม 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแล
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ 2) แบบสอบถามความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแล
บุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ  มีขั้นตอน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
   2.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือก ากับการทดลองไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา
เนื้อหา ภาษา ความครอบคลุมของข้อค าถาม  

2.1ผู้วิจัยน าเครื่องมือก ากับการทดลองไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน  
ซึ่งเป็นคนเดียวกับที่พิจารณาเครื่องมือที่ใช้การทดลอง ตรวจสอบข้อค าถามกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ใน
การวิจัยว่ามีความสอดคล้อง และเหมาะสมในการน าไปใช้เป็นเครื่องมือก ากับการทดลองหรือไม่
อย่างไร ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยก าหนดระดับความสอดคล้องเป็น 4 ระดับ 
คือ 1, 2, 3, 4 ซ่ึงแต่ละระดับมีความหมาย ดังน้ี 
   1  หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
   2  หมายถึง  ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย
น้อย 
   3  หมายถึง  ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย
ค่อนข้างมาก 
   4  หมายถึง  ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย
มาก 
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2.3 น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และการให้ข้อเสนอแนะ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ตามสูตร
ของ Polit & Hungler (Polit & Hungler, 1999) ถือเกณฑ์ว่า ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีค่า
เท่ากับ หรือมากกว่า .8 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี การค านวณพิจารณาจาก
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

2.4 รวบรวมข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนที่ให้ความเห็นระดับ 3 และ 4  
มาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ตามสูตร Polit & Hungler (Polit & Hungler, 1999) 
ดังนี้ 
   CVI = จ านวนข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิ (5 คน) ให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 
      จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
   2.5 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI) ของแบบสอบถามการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี มีค่า S-CVI เท่ากับ .87 และแบบสอบถามความสามารถในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการ
ปฏิบัติมีค่า S-CVI เท่ากับ .83  

2.1.6 น าเครื่องมือก ากับการทดลองที่ได้ปรับปรุงแก้ไขสมบูรณ์ไปทดลองใช้          
(Try out) กับผู้ดูแลจ านวน 30 คน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบางบัวทอง และศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กเทศบาลเมืองพิมลราช ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562   
และน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ที่ยอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ .7 ขึ้นไป 
และหากค่าที่ได้อยู่ระหว่าง .8 - .9 จะถือเป็นค่าความเที่ยงที่อยู่ในระดับดีมาก (DeVellis, 1991) ซึ่ง
เครื่องมือก ากับการทดลองแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .95 และแบบสอบถามความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการ
พ่ึงพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาค
รอนบาค เท่ากับ .86 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเช่นเดียวกับเครื่องมือก ากับการทดลอง โดยได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
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หายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีค่าความตรงตามเนื้อหา (S-CVI) เท่ากับ 0.85 และ
ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .87 
 
วิธีการด าเนินการทดลอง  

การด าเนินการทดลองในงานวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 3  ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ
ด าเนินการทดลอง และระยะหลังการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
  1.1 ผู้วิจัยจัดเตรียมความพร้อมของตนเองโดยการศึกษาและทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้งจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แผนการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของ
ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
แก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแล แบบสอบถามที่ใช้ในการก ากับการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล อุปกรณ์ และสื่อต่างๆที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

1.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการในคน  
กลุม่สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
  1.3 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติการ
เก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอ กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตท าวิจัย  

1.4 หลังได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผู้ดูแลทั้ง 3 แห่ง  
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของขั้นตอน วิธีการด าเนินการทดลอง ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ในการร่วม
การวิจัย หลังได้รับความยินยอมจากผู้ดูแล ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลเซ็นในยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และให้ผู้ดูแล
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก (Pre-test) โดยผู้วิจัยอยู่บริเวณใกล้เคียงเพ่ือช่วยอธิบายเมื่อผู้ดูแลสงสัยหรือไม่เข้าใจ จากนั้น
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ 

1.5 ผู้วิจัยประสานงานกับทางองค์การบริหารส่วนต าบลบางคูรัด เพ่ือขออนุญาตใช้ 
สถานที่ในการจัดกิจกรรมจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางคูรัด โดยผู้วิจัยพิจารณาเลือกห้อง
ประชุมของทางองค์การบริหารส่วนต าบลบางคูรัดเนื่องจากเป็นห้องประชุมที่มีเครื่องปรับอากาศ      
มีขนาดพื้นที่ท่ีเพียงพอส าหรับการจัดกิจกรรมโดยสามารถจัดสรรพ้ืนที่ในการท ากิจกรรม พ้ืนที่ในการ
รับประทาน และมีห้องน้ าที่มีอ่างล้างมือที่สามารถใช้ในการท ากิจกรรมการล้างมือได้ อีกทั้งยังเป็น
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สถานที่ที่ผู้ดูแลอีก 2 แห่ง สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้สะดวกเนื่องจากอยู่ไม่ไกลจากศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กของตนเอง โดยมีค่าใช้จ่ายในการเช่าสถานที่ท ากิจกรรม 
  1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยเพ่ือช่วยผู้วิจัยในการด าเนินกิจกรรมการทดลอง และ
เก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 คน คนที่ 1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก    
จ านวน 8 ปี ก าลังศึกษาอยู่หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต และคนที่ 2 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กจ านวน 14 ปี จบการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต       
มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยล่วงหน้าจ านวน 1 วัน โดยได้
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย  รายละเอียดและขั้นตอนของการด าเนินการทดลอง อุปกรณ์ที่ใช้
ประกอบการท ากิจกรรมในแต่ละขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และอธิบายบทบาทหน้าที่ของ
ผู้ช่วยวิจัยที่จะเป็นผู้ช่วยในการลงทะเบียน จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรมให้แก่ผู้ดูแล อ านวย
ความสะดวกในการจัดแจกอาหารกลางวันแก่ผู้ดูแล และร่วมตรวจสอบความสะอาดของมือใน
กิจกรรมทดสอบความล้างมือแก่ผู้ดูแล และอ านวยความสะดวกในการจัดแจกอาหารกลางวันแก่ผู้ดูแล 
โดยพบว่าหลังการอธิบายผู้ช่วยวิจัยมีการเข้าใจขั้นตอนและรูปแบบการจัดกิจกรรมเป็นอย่างดี  

2. ระยะด าเนินการทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้   
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา โดย 

เป็นกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8-9 คน จัดกิจกรรมจ านวน 1 ครั้ง ในช่วงวันหยุดราชการ 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม1วัน คือ วันเสาร์ที่  30 มีนาคม พ.ศ.2562 เวลา 09.00 – 15.00 น.   
มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้  
   2.2.1 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล ผู้วิจัยเริ่มจากการแนะน าตัว พูดคุย 
ยิ้มแย้มกับผู้ดูแลด้วยท่าทีที่เป็นมิตร บอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรม รูปแบบของกิจกรรม และ
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมกับผู้ดูแล หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มผู้ดูแลทั้ง 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8-9 คน คละกันตามสีของป้ายชื่อที่ผู้ดูแลได้รับช่วงลงทะเบียน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลแต่ละคนท าความรู้จักกันภายในกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  

2.2.2 กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจโดยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ใช้เวลา 60 นาที ดังนี้ 

2.2.2.1 ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลแต่ละกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึง 
สาเหตุที่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันมากกว่าเด็ก 
ที่ถูกเลี้ยงดูอยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลมีการแสดงความคิดเห็นถึงสาเหตุที่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
มีการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันมากกว่าเด็กที่ถูกเลี้ยงดูอยู่ที่บ้าน เช่น  ผู้ดูแลบอกว่า “เพราะ
ศูนย์เด็กเล็กมีเด็กอยู่รวมกันหลายคน เด็กจึงติดหวัดกันได้ง่ายกว่าเด็กที่อยู่ที่บ้าน” “เพราะผู้ปกครอง
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ไม่มีเวลาดูแลลูก ลูกไม่สบายก็ยังพามาที่ศูนย์ฯ เด็กในศูนย์ฯ เลยพากันติดหวัดไปหมด” เป็นต้น 
หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เด็กในศูนย์เด็กเล็กมีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
มากกว่าเด็กท่ีถูกเลี้ยงดูอยู่ที่บ้าน 
         2.2.2.2 ผู้วิจัยสอบถามผู้ดูแลว่าท่านรู้สึกว่าปัญหาการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กว่าเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้
หรือไม่ และเพราะเหตุใด เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความเชื่อว่าปัญหาการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของ
เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ซึ่งความเชื่อนี้จะเป็นแรงจูงใจให้
บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผู้ดูแลต่างมีความคิดเห็นเช่นเดียวกันคือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ เพราะเป็นโรคที่
สามารถป้องกันได้  

2.2.2.3 ผู้วิจัยสอบถามผู้ดูแลว่าท่านคิดว่าคนที่มีบทบาทส าคัญ 
ในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนขณะอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
คือใคร เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดูแลตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งผู้ดูแลได้ให้ความคิดเห็นว่าขณะเด็กอยู่ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบทบาทในการดูแลเด็กก็คือครูในศูนย์เด็กเล็ก แต่ทั้งนี้ก็ต้องอาศัยความร่วมมือในการ
ดูแลเด็กของผู้ปกครองด้วย 

2.2.2.4 ผู้วิจัยสุ่มสอบถามผู้ดูแลว่าท่านคิดว่าการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี
ประโยชน์หรือไม่ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดูแลตระหนักถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากการสุ่มสอบถามผู้ดู แล
จ านวน 5 คน พบว่าผู้ดูแลทุกคนมีความคิดเห็นว่าการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ให้แก่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีประโยชน์  
         2.2.2.5 ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบแก่เด็กวัยก่อนเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แล้วน าเสนอผลการอภิปรายของแต่ละกลุ่ม ผลการอภิปรายกลุ่มผู้ดูแลทุกกลุ่ม
สามารถยกตัวอย่างประโยชน์ที่เกิดขึ้นได้ เช่น ท าให้เด็กมีสุขภาพดีแข็งแรง มีความพร้อมที่จะปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้  ผู้ดูแลมีสุขภาพแข็งแรงเพราะเด็กไม่แพร่เชื้อมาสู่ผู้ดูแล ผู้ปกครองลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลอาการเจ็บป่วยของบุตร เป็นต้น 
          2.2.2.6 ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้จากการอภิปรายของแต่ละกลุ่ม 
และกล่าวสรุปผลการอภิปรายเป็นภาพรวมอีกครั้ง โดยผู้วิจัยชี้แนะให้ผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
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เล็ก และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็ก
วัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2.2.3 กิจกรรมพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจาก
แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ าและน าความรู้ไปใช้ในปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยผู้วิจัยท าการแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
    2.2.3.1 ระยะที่ 1 การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 40 นาที มีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยสอบถามวิธีการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการ 
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแลที่ผ่านมา ซึ่งผู้ดูแล
ให้ค าตอบถึงวิธีการแสวงหาความรู้ที่ผ่านมาดังนี้ จากการค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต จากคู่มือใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากการสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลเวลามาตรวจสุขภาพเด็ก และ
จากผู้ดูแลที่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
          2) ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการ
แสวงหาความรู้ทั้ง 3 ประเภท คือ แหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล สถาบัน และสื่อต่างๆ หลังจากนั้นผู้วิจัย
สุ่มสอบถามผู้ดูแลแต่ละกลุ่มยกตัวอย่างแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ที่ผู้ดูแลสามารถใช้ในการแสวงหา
ความรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
     3) ผู้วิจัยสอบถามผู้ดูแลถึงการใช้งานเว็บไซต์ Google 
เพ่ือสืบค้นข้อมูล ซึ่งผู้ดูแลทุกคนบอกว่าเคยใช้งาน Google ในการสืบค้นข้อมูล โดยใช้วิธีการพิมพ์
ข้อมูลที่ต้องการสืบค้นลงในช่องข้อความเพ่ือค้นหา 

4) ผู้วิจัยแนะน าเทคนิคการสืบค้นข้อมูลจากGoogle ซ่ึง 
เป็นแหล่งข้อมูลประเภทหนึ่งที่ผู้ดูแลสามารถใช้ในการแสวงหาความรู้ได้ และสาธิตการสืบค้นข้อมูล
จาก Google  
            5) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติสืบค้นตาม
หลักการสืบค้นข้อมูลจาก Google ที่ผู้วิจัยแนะน า ในหัวข้อ การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
     6) ผู้วิจัยอธิบายหลักการพิจารณาความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตที่ได้จากการแสวงหาความรู้    

7) ผู้วิจัยแนะน าตัวอย่างเว็บไซต์ที่ผู้ดูแลสามารถเข้าใช้ 
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งานเพ่ือสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่
เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ เช่น เว็บไซต์ของส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข (http://thaigcd.ddc.moph.go.th ) 
     8) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลร่วมกันสรุปหลักการส าคัญในการ
ประเมินคุณภาพของแหล่งสารสนเทศทางสุขภาพบนเว็บไซต์ โดยผู้ดู แลสามารถร่วมกันสรุป
สาระส าคัญในการประเมินคุณภาพของแหล่งสารสนเทศทางสุขภาพบนเว็บไซต์ได้ทั้ง 3 ประเด็น คือ 
ความน่าเชื่อถือ ความทันสมัย และความถูกต้องของเนื้อหา 

9) ผู้วิจัยมอบกระดาษค าถามซึ่งมีข้อค าถามเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จ านวน  9 ข้อ ให้ผู้ดูแลทุกคนในแต่ละกลุ่มร่วมกันสืบค้นหาค าตอบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อละ 
1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 9  คะแนน ข้อค าถามประกอบด้วย 
           ข้อที่ 1 ท่านตรวจร่างกายเด็กหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
ตอนเช้าขณะผู้ปกครองมาส่งพบเด็กมีไข้ 39 องศาเซลเซียส ท่านควรปฏิบัติจึงอย่างไร 
           ข้อที่ 2 ท่านพบว่าเด็กในห้องไอ จาม น้ ามูกไหล ขณะที่
อยู่ในห้องเรียน ท่านควรปฏิบัติอย่างไร 

ข้อที่ 3 หากท่านพบว่าเด็กมีไข้ 37.5 องศาเซลเซียส เริ่ม 
มีตุ่มขึ้นที่มือและเท้า ท่านควรปฏิบัติอย่างไรในเบื้องต้น 
           ข้อที่ 4 หากท่านเจ็บป่วยด้วยอาการมีไข้ ไอมีเสมหะ
เล็กน้อย ท่านควรปฏิบัติอย่างไร 
           ข้อที่ 5 ท่านพบว่ามีเด็กให้ประวัติการได้รับวัคซีนไม่
ครบถ้วน ท่านควรท าอย่างไร 
           ข้อที่ 6 หากท่านพบว่าขณะให้เด็กเล่นของเล่นเด็กเกิด
การไอจามรดของเล่นที่ท ามาจากพลาสติกท าให้ของเล่นเลอะน้ ามูกและน้ าลายของเด็กท่านจะปฏิบัติ
อย่างไร 
           ข้อที่ 7 ระยะห่างของการแยกนอนระหว่างของเด็กที่ป่วย
กับเด็กปกติควรเป็นเท่าใด และเพราะเหตุใด 

ข้อที่ 8 ในระหว่างการดูแลเด็กมือของท่านไปสัมผัสน้ ามูก  
น้ าลายของเด็ก ท่านจะเลือกท าความสะอาดมือโดยการล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือการใช้แอลกอฮอล์
ส าหรับล้างมือท าความสะอาดมือ พร้อมอธิบายเหตุผล 
           ข้อที่ 9 ขณะท ากิจกรรมเด็กมีอาการอาเจียนลงบนพ้ืน 
ท่านจะมีวิธีการปฏิบัติอย่างไร 

http://thaigcd.ddc.moph.go.th/
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     7) ผู้วิจัยมอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแลแก่ผู้ดูแลคนละ    1 
เล่ม เพ่ือให้ผู้ดูแลใช้เป็นแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้แหล่งหนึ่งในการแสวงหาความรู้เกี่ย วกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
           8) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลแต่ละกลุ่มร่วมกันค้นหาค าตอบจาก
แหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตด้วย Google ซึ่งผู้ดูแลสามารถค้นหาค าตอบด้วยคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค  
ประจ ากลุ่มที่ผู้วิจัยจัดเตรียมให้ หรือจากโทรศัพท์มือถือส่วนตัวของผู้ดูแลที่สามารถใช้งาน
อินเตอร์เน็ตได้ แล้วเติมค าตอบลงบนกระดาษค าถาม โดยผู้สอนก าหนดระยะเวลาในการค้นหา
ค าตอบจ านวน 30 นาที   

9) เมื่อหมดเวลาผู้วิจัยและผู้ดูแลแต่ละกลุ่มร่วมกันเฉลย 
และอภิปรายค าตอบ  หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการสรุปคะแนนจากการตอบค าถามของแต่ละกลุ่ม โดย
กลุ่มที่มีคะแนนมากที่สุดจะได้รับคะแนนสะสมเข้ากลุ่มจ านวน 1 คะแนน ซึ่งจากการร่วมกันเฉลย
ค าตอบพบว่าผู้ดูแลทุกคนสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อจาก 9 ข้อ โดยข้อค าถามที่
ผู้ดูแลมีการตอบผิดมากที่สุด คือ ข้อที่ 8 คือในระหว่างการดูแลเด็กมือของท่านไปสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย
ของเด็ก ท่านจะเลือกท าความสะอาดมือโดยการล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือการใช้แอลกอฮอล์ส าหรับ
ล้างมือท าความสะอาดมือ พร้อมอธิบายเหตุผล  ซึ่งหลังจากเฉลยผู้วิจัยได้อธิบายหลักการและเหตุผล
ของการเลือกวิธีการท าความสะอาดมือระหว่างการล้างมือด้วยสบู่และน้ า และการใช้แอลกอฮอล์
ส าหรับล้างมือท าความสะอาดมือแก่ผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถเลือกวิธีการท าความสะอาดมือได้อย่าง
ถูกต้อง 

10) ผู้วิจัยอธิบายและสรุปวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามหลักการ
ป้องกันทั่วไป(Standard Precaution) ร่วมกับมาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่กระจายเชื้อ 
(Transmission-Based Precautions) ซึ่งประกอบด้วย 1) การท าความสะอาดมือ  2) การใช้อุปกรณ์
ป้องกัน  3) การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม   และ 4) การดูแลสุขวิทยาของการไอหรือการหายใจ แก่
ผู้ดูแลอีกครั้ง 
    2.2.3.2 ระยะที่ 2 การจดจ าและน าความรู้ไปใช้ในปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใช้เวลา 2 
ชั่วโมง มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
            1) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลร่วมกันสรุปหลักการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแลตามหลักการป้องกัน
ทั่วไป (Standard Precaution) ร่วมกับมาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่กระจายเชื้อ  
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(Transmission-Based Precautions) อีกครั้ง จากกิจกรรมที่ผ่านมา โดยผู้ดูแลสามารถร่วมกันสรุป
หลักการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ
ผู้ดูแลตามหลักการป้องกันทั่วไป (Standard Precaution) ร่วมกับมาตรการป้องกันตามวิธีการที่
แพร่กระจายเชื้อ  (Transmission-Based Precautions) ได ้

2) ผู้วิจัยสุ่มสอบถามผู้ดูแลแต่ละกลุ่มว่ามีสถานการณ์ 
ใดบ้างท่ีผู้ดูแลต้องท าความสะอาดมือของตนเอง และสถานการณ์ใดบ้างที่ผู้ดูแลต้องท าความสะอาด
มือให้กับเด็ก 

3) ผู้วิจัยอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติด 
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยการท าความสะอาดมือ 
           4) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลร่วมกันสรุปขั้นตอนการล้างมือด้วยน้ า
กับสบู่ธรรมดา และการถูมือด้วยแอลกอฮอล์เพ่ือให้ผู้ดูแลเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติ โดยพบว่าผู้ดูแล
สามารถช่วยกันสรุปขั้นตอนการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา และการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ได้ถูกต้อง 
           5) ผู้วิจัยท าการสาธิตวิธีการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา 
และการถูมือด้วยแอลกอฮอล์แก่ผู้ดูแลหลังจากนั้นให้ผู้ดูแลแต่ละกลุ่มฝึกซ้อมปฏิบัติภายในกลุ่มของ
ตนเอง โดยผู้วิจัยต่างให้ความสนใจในการฝึกปฏิบัติการท าความสะอาดมือ         
     6) ผู้วิจัยท าการทดสอบความสามารถในการจดจ าความรู้
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก โดยให้แต่ละกลุ่มออกแสดงวิธีการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา และการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ 
โดยมีกติกาว่าผู้ดูแลทุกคนในแต่ละกลุ่มจะต้องปฏิบัติได้ถูกต้อง ทุกคนจึงจะผ่านกิจกรรมนี้โดยหาก
สมาชิกในกลุ่มคนใดปฏิบัติไม่ถูกต้องจะต้องกลับมาสาธิตการปฏิบัติอีกครั้ง จนกว่าสมาชิกทุกคนใน
กลุ่มจะปฏิบัติได้ถูกต้อง จากการตรวจสอบตัวแทนของผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มพบว่าผู้ดูแลทุกคนสามารถ
สาธิตวิธีการท าความสะอาดมือทั้งการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา และการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ ได้
ถูกต้องทุกขั้นตอน 
           7) ผู้วิจัยท าการทดสอบกิจกรรมการล้างมือด้วยน้ าและ
สบู่ธรรมดาของผู้ดูแลแต่ละกลุ่มด้วยชุดอุปกรณ์ทดสอบการล้างมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้ผู้ดูแล     
ทุกคนทามือด้วยครีมที่ใช้ทดสอบการล้างมือ หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลทุกคนในแต่ละกลุ่มท าการล้างมือ
ด้วยน้ าและสบู่ธรรมดาจริงตามขั้นตอน และให้ผู้ดูแลน ามือที่ผ่านการล้างมือแล้วนั้นมาตรวจสอบ
ความสะอาดของมือด้วยเครื่อง black light ที่ผู้วิจัยประดิษฐ์ขึ้น จากการสังเกตพบว่าผู้ดูแลทุกคนใน
แต่ละกลุ่มต่างให้ความสนใจในกิจกรรมการทดสอบการล้างมือ โดยพบว่าผู้ดูแลทุกคนต่างพยายาม
ล้างมือเพ่ือให้ผ่านการทดสอบ ซึ่งในผู้ดูแลที่ไม่ผ่านการทดสอบคือมีคราบของครีมสะท้อนแสงติดอยู่ 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยต่างชี้แนะให้ผู้ดูแลเห็นถึงความส าคัญว่าบริเวณดังกล่าวมักเป็นบริเวณที่การท า
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ความสะอาดมือไม่ทั่วถึง เช่น บริเวณซอกเล็บ บริเวณลายฝ่ามือ เป็นต้น หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ให้ผู้ดูแล
ที่ไม่ผ่านการทดสอบล้างมือไปล้างมือและกลับมาทดสอบการล้างมืออีกครั้ง ซึ่งพบว่าผู้ ดูแลมีการท า
ความสะอาดมือได้สะอาดขึ้น บริเวณท่ีมีคราบครีมติดอยู่ในครั้งแรกลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 
        8) ผู้วิจัยน าถุงมือยางแบบบาง และถุงมือยางแบบหนา
หรือถุงมือแม่บ้านมาแสดงแก่ผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลท าความเข้าใจถึงลักษณะของถุงมือทั้ง 2 ชนิดนี้ และ
ให้ผู้ดูแลแต่ละกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงวัตถุประสงค์ของการใส่ถุงมือ และความแตกต่างของ
ถุงมือยางแบบบางกับถุงมือยางแบบหนา รวมทั้งหลักในการใช้ถุงมือยางแบบบางและถุงมือยาง    
แบบหนา ผลการจัดกิจกรรมผู้ดูแลสามารถบอกวัตถุประสงค์ของการใส่ถุงมือ ความแตกต่างของการ
ใช้ถุงมอื 2 ชนิดนี้ และหลักการใช้งานถุงมือ 2 ชนิดนี้ได้ถูกต้อง 4 ข้อใน 5 ข้อ โดยข้อที่ผู้ดูแลไม่ได้
ตอบในหลักการใช้งานถุงมือ คือ การล้างมือทันทีหลังถอดถุงมือ 

9) ผู้วิจัยสุ่มสอบถามผู้ดูแลถึงวัตถุประสงค์ของการสวม 
หน้ากากอนามัย และข้อบ่งชี้ในการสวมหน้ากากอนามัย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ดูแลแต่ละกลุ่มร่วมกัน
ฝึกซ้อมการสวมหน้ากากอนามัย หลังจากนั้น ผู้วิจัยท าการสุ่มเลือกผู้ดูแลแต่ละกลุ่มจ านวนกลุ่มละ    
1 คน ออกมาท าการสาธิตการสวมหน้ากากอนามัยทีละคน โดยให้โจทย์สถานการณ์ในการสาธิตการ
ใส่หน้ากากอนามัย คือ ผู้ดูแลมีการป่วยเป็นไข้หวัดแต่ต้องมาปฏิบัติงานในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งตัวแทน
กลุ่มที่ยังไม่ได้ท าการสาธิต จะต้องยืนหันหลังเพ่ือไม่ให้เห็นตัวแทนกลุ่มอ่ืนปฏิบัติ  หลังจากนั้นผู้วิจัย
จะให้ผู้ดูแลช่วยกันตัดสินว่าตัวแทนกลุ่มใดบ้างที่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  ซึ่งตัวแทนกลุ่มที่สามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องทุกขั้นตอนจะได้กลับเข้ากลุ่มและได้รับคะแนนสะสมเข้ากลุ่ม กลุ่มละ 1 คะแนน  
ส่วนตัวแทนกลุ่มที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยจะให้ตัวเลือกสมาชิกในกลุ่มของตนเองออกมาช่วยได้จ านวน
ทีละ 1 คน จนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง จากการจัดกิจกรรมพบว่าผู้ดูแลสามารถร่วมกันบอก
วัตถุของการสวมหน้ากากอนามัย และข้อบ่งชี้ในการสวมหน้ากากอนามัยได้ และเมื่อผู้วิจัยสุ่มเลือก
ผู้ดูแลออกมาแต่ละกลุ่มจ านวนกลุ่มละ 1 คน สาธิตการใส่หน้ากากอนามัยพบว่ามีผู้ดูแลที่เป็นตัวแทน
กลุ่มในทุกกลุ่มสามารถใส่หน้ากากอนามัยได้ถูกต้อง 

10) ผู้วิจัยสุ่มสอบถามผู้ดูแลในแต่ละกลุ่มจ านวนกลุ่มละ  
1 คน ถึงวิธีการท าความสะอาดของใช้ส่วนตัวของเด็ก การท าความสะอาดของเล่นที่ท ามาจากไม้  
การท าความสะอาดของเล่นที่ท ามาจากพลาสติกหรือยาง การท าความสะอาดของเล่นที่ท ามาจากผ้า 
และการท าความสะอาดบริเวณพ้ืนผิวต่างๆภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากการจัดกิจกรรมผู้ดูแลที่ถูก
สุ่มถามถึงวิธีการท าความสะอาดของใช้ส่วนตัวของเด็ก การท าความสะอาดของเล่นที่ท ามาจากไม้  
การท าความสะอาดของเล่นที่ท ามาจากพลาสติกหรือยาง การท าความสะอาดของเล่นที่ท ามาจากผ้า
การท าความสะอาดบริเวณพ้ืนผิวต่างๆภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อย่างถูกต้อง 

11) ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายกลุ่มถึงหลักการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 77 

ดูแลสุขวิทยาของการหายใจหรือการไอที่ควรปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
แก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แล้วให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาจ านวนกลุ่มละ 1 คน 
เพ่ือร่วมเล่นเกมตอบค าถามถึงหลักในการดูแลสุขวิทยาของการหายใจหรือ  การไอ โดยตัวแทนกลุ่มที่
สามารถบอกหลักในการดูแลสุขวิทยาของการหายใจหรือการไอได้มากที่สุดจะได้รับคะแนนสะสม 1 
คะแนน เข้ากลุ่ม 
             12) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลแต่ละกลุ่มร่วมแลกเปลี่ยน
แสดงความคิดเห็นวิเคราะห์แนวปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่
เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มอบให้แก่ผู้ดูแลว่าต้องมีการปรับเปลี่ยนอย่างไรเพ่ือน าไปใช้
ในการปฏิบัติงานของตนเอง โดยผู้ดูแลให้ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงเนื่องจากมีวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
ป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
           13) ผู้วิจัยสุ่มสอบถามผู้ดูแลแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 1 คนว่า 
ท่านรู้สึกอย่างไรกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัย
ก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และท่านคิดว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวได้หรือไม่ และ
เพราะเหตุใด ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต่างแสดงความคิดเห็นว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ไม่ยาก 
และมีความส าคัญต่อสุขภาพของเด็กเนื่องจากเป็นโรคท่ีพบบ่อยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
          14) ผู้วิจัยสรุปคะแนนสะสมของแต่ละกลุ่มเพ่ือให้กลุ่มที่มี
คะแนนสูงสุดมารับรางวัลเป็นสบู่เหลวส าหรับล้างมือน้ ายาล้างมือจากผู้วิจัย  
     15) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และแบบสอบถามความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่
ต้องการพึ่งพาจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า แก่ผู้ดูแล ซึ่งเป็นเครื่องมือก ากับการทดลองให้ผู้ดูแล
ตอบภายหลังเสร็จกิจกรรม โดยผู้ดูแลกลุ่มทดลองทุกคนต้องผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง หากผู้ดูแล
ไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองผู้วิจัยสอบถามผู้ดูแลถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น และพัฒนาในส่วน
ที่ผู้ดูแลยังไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองอีกครั้ง และหลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามใน
ส่วนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองอีกครั้ง โดยจาการก ากับการทดลองพบว่าผู้ดูแลทุกคนสามารถ
ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 
 3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยประเมินผลภายหลังพบผู้ดูแลไปแล้วครบ 4 สัปดาห์ โดยมี
ขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 

3.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่งทั้ง 3 แห่ง เพื่อ 
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ขออนุญาตเข้าไปพบผู้ดูแล และให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันให้แก่ผู้ดูแล (post-test) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 นาที โดยในระหว่างที่ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัยจะอยู่บริเวณใกล้เคียงเพ่ือช่วย
อธิบายข้อค าถามเมื่อผู้ดูแลสงสัยหรือไม่เข้าใจในการตอบแบบสอบถาม เมื่อผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม
เสร็จเรียบร้อยผู้ช่วยวิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม 
และจ านวนชุดของแบบสอบถาม 

3.2 ผู้วิจัยมอบสบู่เหลวส าหรับล้างมือ แอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือ กระดาษเช็ดมือ  
และหน้ากากอนามัยให้แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ัง 3 แห่ง   

3.3 ผู้วิจัยแจ้งการสิ้นสุดระยะการเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ พร้อมทั้งแสดง 
ความขอบคุณ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแล
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระหว่างก่อนและหลังได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการ
พ่ึงพาโดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล ทั้งหมด 3 แห่ง คือ  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางคูรดั  ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กบางบัวทอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางรักพัฒนา 

 

ประเมินด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแล 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ( Pre-test) 

การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลทีต่้องการพึ่งพา 
1. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล (20นาที) 
2. การสร้างแรงจูงใจโดยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (60 นาที) 
3. การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้  
จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ 
     ระยะที 1 การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากแหล่ งข้อมูล      
ที่เช่ือถือได้ (1ช่ัวโมง 40 นาที) 
    ระยะที่ 2 การจดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (2 ช่ัวโมง) 
 

ประเมินด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแล 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (Post-test)  

4 สัปดาห์ 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา โดยศึกษาในผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตอ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี จ านวน 3 แห่ง รวมผู้ดูแล
จ านวน  35 คน น าเสนอผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนและหลังการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา  
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิตทิดสอบที (Dependent 
t-test)        

กลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

 
    SD t sig. 

ก่อนการทดลอง 
 
หลังการทดลอง 

84.71 
 

89.83 

7.39 
 

4.52 

-3.74 
 

.00* 
 
 

              * p < .05 

  
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันของผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาหลังการทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระหว่างก่อนและหลังการทดลองจ าแนกเป็นรายข้อ  โดยใช้สถิติทดสอบที 
(Dependent t-test)        

พฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

Pre test Post test 

t sig.    SD     SD 

การท าความสะอาดมือ 
1. ดูแลให้เด็กล้างมือด้วยสบู่และน้ า  

4.77 0.43 4.60 0.50 1.79 0.08 หลังสัมผัสน้ ามูก น้ าลายของตนเอง 

2. ล้างมือด้วยสบู่และน้ าหลังสมัผสัน้ ามูก 
น้ าลาย ของเด็ก 4.74 

 
.51 

 
4.51 

 
51 

 
2.26 

 
.03* 

3. ดูแลให้เด็กท าความสะอาดมือก่อน-หลัง  
ท ากิจกรรมต่างๆใน ศูนย์พัฒนาเลก็เด็ก 

 
4.89 

 
.32 

 
4.71 

 
.46 

 
2.65 

 
.01* 

4. ถูมือด้วยแอลกอฮอล์ก่อน-หลัง 
สัมผสัเด็กที่มีอาการป่วย 

 
3.89 

 
.83 

 
4.46 

 
.56 

 
-3.57 

 
.00* 

5. ดูแลให้เด็กถูมือด้วยแอลกอฮอล์ส าหรับ 
ล้างมือก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
4.20 

 
.93 

 
4.66 

 
.48 

 
-2.41 

 
.02* 

6. สอนให้เด็กท าความสะอาดมือ 
ด้วยการล้างมือด้วยสบู่และน้ าครบ 
ทั้ง 7 ขั้นตอน 

 
4.83 

 
.45 

 
4.77 

 
.43 

 
.63 

 
.53 

รวม  4.55 .39 4.62 .31 -.89 .38 
การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
7. สวมหน้ากากอนามัยเมื่อเป็นหวัดหรือ 
เมื่อต้องดูแลเด็กท่ีเป็นหวดั 

 
 

4.29 

 
 

.79 

 
 

4.66 

 
 

.48 

 
 

-2.07 

 
 

.05* 
8. ให้เด็กที่เป็นหวัดที่มีน้ ามูก ไอ จาม  
สวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา 
ขณะอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
3.94 

 
.80 

 
4.29 

 
.62 

 
-1.83 

 
.08 

9. สวมถุงมือยางแบบบางเมื่อสมัผสัหรือ  
เช็ดน้ ามูก น้ าลาย ของเด็ก 

3.03 .86 3.74 .74 -3.59 .00* 

10. สวมถุงมือแม่บ้าน เมื่อต้องท าความสะอาด  
บริเวณทีเ่ปื้อน อาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระ ของเด็ก 

3.20 1.08 3.89 .63 -2.92 .01* 

รวม  3.61 .60 4.14 .42 -4.02 .00* 
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ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระหว่างก่อนและหลังการทดลองจ าแนกเป็นรายข้อ  โดยใช้สถิติทดสอบที 
(Dependent t-test) (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

Pre test Post test  
t 

 
sig.    SD    SD 

การดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม 
11. แยกของเล่นท่ีเปื้อนน้ ามูก น้ าลายของเด็ก 
ออกจากกลุ่มของเล่นท่ัวไปทันที 

 
3.71 

 
.96 

 
3.94 

 
.54 

 
-1.39 

 
.17 

12. ดูแลให้เด็กแต่ละคนมีของใช้ เช่น แก้วน้ าดื่ม 
ผ้าเช็ดหน้า ใช้เป็นส่วนตัว 

4.83 .38 4.80 .47 .27 .79 

13. ใช้น้ ายาซักผ้าขาวหรือน้ ายาฆ่าเช้ือท าลายเช้ือโรค
ในห้องน้ าของเด็กเพิ่มหลังการท าความสะอาดตามปกติ 

4.23 .94 4.51 .56 -1.62 .12 

14. น าเสื้อผ้าของเด็กท่ีเปื้อนอาเจยีน ปัสสาวะ 
อุจจาระ ใส่ลงในภาชนะท่ีปิดมิดชิด 

3.86 1.38 4.46 .70 -2.25 .03* 

รวม 4.16 .73 4.43 .42 -1.93 .06 
การดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ 
15. ดูแลไม่ให้เด็กที่เป็นหวดัเล่นกบัเด็ก 
ที่ไม่เป็นหวัด 

 
4.26 

 
.92 

 
4.34 

 
.54 

 
-.49 

 
.63 

16. ดูแลใหเ้ด็กปิดปากและจมูกดว้ยกระดาษทิชชูเมื่อ
ไอหรือจาม 

4.06 1.00 4.20 .63 -.84 .41 

17. ทิ้งกระดาษทิชชูที่เปื้อนน้ ามูก น้ าลายของเด็ก 
ลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิดทันที 

4.54 .61 4.69 .53 -1.15 .26 

18. ดูแลตรวจสุขภาพของเด็กทุกคนก่อนเข้า 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

4.63 .65 4.91 .28 -2.38 0.2* 

19. ติดต่อให้ผู้ปกครองมารับเด็กที่ป่วยกลับบ้านทันที
เมื่อพบว่าเด็กมไีข้มากกว่า 38 Co , มีผื่นหรือตุ่มน้ าขึ้น
ตามร่างกาย 

5.00 .00 5.00 .00 0 0 

20. แยกเด็กท่ีเป็นหวัดให้นอนห่างจากเด็กท่ีไม่เป็นหวัด 
มากกว่า 3 ฟุต (ประมาณ 1 เมตร) หรือมีฉากกั้นแยก
ระหว่างเด็กท่ีเป็นหวัดกับเด็กที่ไม่เป็นหวัด 

3.83 1.46 4.69 .53 -3.26 .00* 

รวม 4.39 .51 4.64 .25 -2.81 .01* 

รวมทุกด้าน 4.18 .39 4.46 .24 -3.81 .00* 

หมายเหต:ุ * p < .05 
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จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันของผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพารวมราย
ด้านหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เมื่อพิจารณาแต่ละรายด้านพบว่าด้านการท าความสะอาดมือโดยรวมไม่แตกต่างกัน ยกเว้น
รายการล้างมือด้วยสบู่และน้ าหลังสัมผัสน้ ามูกน้ าลายของเด็ก ดูแลให้เด็กท าความสะอาดมือก่อน-หลัง
ท ากิจกรรมต่างๆในศูนย์พัฒนาเล็กเด็ก  ถูมือด้วยแอลกอฮอล์ก่อน-หลังสัมผัสเด็กที่มีอาการป่วย และ
ดูแลให้เด็กถูมือด้วยแอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่แตกต่างกัน  ด้านการใช้
อุปกรณ์ป้องกันโดยรวมแตกต่างกัน ยกเว้นรายการให้เด็กที่เป็นหวัดที่มีน้ ามูก ไอ จาม สวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาขณะอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ไม่แตกต่างกัน   ด้านการดูแลความสะอาดของ
สิ่งแวดล้อมโดยไม่รวมแตกต่างกัน ยกเว้นรายการน าเสื้อผ้าของเด็กที่เปื้อนอาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระ 
ใส่ลงในภาชนะท่ีปิดมิดชิดที่แตกต่างกัน  และด้านการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการ
ไอโดยรวมแตกต่างกัน ยกเว้นดูแลไม่ให้เด็กท่ีเป็นหวัดเล่นกับเด็กที่ไม่เป็นหวัด ดูแลให้เด็กปิดปากและ
จมูกด้วยกระดาษทิชชูเมื่อไอหรือจาม ทิ้งกระดาษทิชชูที่เปื้อนน้ ามูก น้ าลายของเด็กลงในถังขยะที่มีฝา
ปิดมิดชิดทันที และการติดต่อให้ผู้ปกครองมารับเด็กที่ป่วยกลับบ้านทันทีเมื่อพบว่าเด็กมีไข้มากกว่า 
38 Co , มีผื่นหรือตุ่มน้ าขึ้นตามร่างกายที่ไม่แตกต่างกัน 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design)           
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นการศึกษาแบบหนึ่งกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ( One – Group Pretest – Posttest design)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพามีพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังการทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการทดลองผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาแก่ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ  มีความสนใจที่จะร่วม
กิจกรรม กล้าพูดคุย และแสดงความคิดเห็น ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยในการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ดูแล 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) และน าไปสู่ขั้นตอนการสร้างแรงจูงด้วยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อน
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านการวิเคราะห์และอภิปรายกลุ่มที่จะท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ด้วย
ตนเองจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิกผู้ดูแลภายในกลุ่ม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านพฤติกรรม และเป็นการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ของผู้ดูแล เช่น ทักษะด้านการคิด การ
วิเคราะห์ การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา เป็นต้น (วิภาวดี เกียรติอัชฌาสัย, 2542) โดยผู้ดูแลจะน า
ประสบการณ์ ความรู้ ออกมาน าเสนอร่วมกันภายในกลุ่ม ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการรับรู้ถึง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้ดูแลทุกคนจึงสามารถผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองจาก
การตอบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ไมตรี ไปยะพรหม 
(2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาครอบครัวโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและ
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กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันก็พบว่าแรงจูงใจสามารถ
เพ่ิมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กต่ ากว่า 5 ปีของผู้ดูแล
ได้  และการศึกษาของภูษณิศา มาพิลูน (2557) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแลที่น าพลัง
ความสามารถด้านแรงจูงใจซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพลังความสามารถ 10 ประการ มาสร้างแรงจูงใจใน
การดูแลเด็กของผู้ดูแลก็พบว่าแรงจูงใจท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย
เพ่ิมข้ึน รวมทั้งการศึกษาของกาญจนวรรณ บัวจันทร์ (2559) ที่ศึกษาถึงความส าเร็จในการด าเนินงาน
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
ปทุมธานีที่พบว่าแรงจูงใจของผู้ดูแลในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น
ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จของศูนย์เด็กเล็กสู่การเป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  

ขณะเดียวกันเมื่อผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมแล้วนั้นผู้ดูแลจะต้องมีการ
ความสามารถในการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลประเภทต่างๆ ที่เชื่อถือได้ เพ่ือให้สามารถหา
ความรู้ด้วยตนเองได้ตลอดเวลา เพราะความรู้ทางสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยู่ตลอด โดย
แหล่งข้อมูลที่สามารถจูงใจการแสวงหาความรู้ของบุคคลในปัจจุบันได้ก็คือสื่ออินเตอร์เน็ต เพราะเป็น
สื่อที่สามารถจูงใจให้ผู้ดูแลเกิดการแสวงหาความรู้ จากการใช้งานที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีการ
น าเสนอข้อมูลทั้งรูปภาพหรือวิดีโอที่น่าสนใจท าให้ดึงดูดความสนใจจากผู้ค้นคว้าได้  สื่ออินเตอร์เน็ต
จึงเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ช่วยเพ่ิมพลังในการแสวงหาความรู้ของบุคคล (เทอดศักดิ์ ไม้เท้าทอง, 
2554) ซึ่งพบว่าผู้ดูแลสามารถตอบค าถามเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยวิธีการสืบค้นจากสื่ออินเตอร์เน็ตได้
ถูกต้องอย่างน้อย 8 ใน 9 ข้อ และมีความมั่นใจในการแสวงหาความรู้ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง  
ทุกคน สอดคล้องกับการศึกษาของสมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง (2557) ที่ศึกษา
วิธีการจัดการสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนของครูผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งในภาคกลางที่ได้รับ
รางวัลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีเด่นจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นที่พบว่าผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กมีการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เพ่ือใช้เป็นวิธีการหนึ่งในการจัดการสุขภาพ
ของเด็กที่ท าให้เด็กมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและป้องกันการเจ็บป่วยของเด็ก แต่ทั้งนี้ความรู้ที่ได้จาก
การแสวงหาความรู้จากอินเตอร์เน็ตก่อนน าปฏิบัติจะต้องมีการพิจารณาถึงความน่าเชื่อถือของ
แหล่งที่มาของข้อมูล ความทันสมัยของข้อมูล และความถูกต้องของเนื้อหาร่วมด้วยเสมอ  

นอกจากการมีความสามารถในการแสวงหาความรู้แล้วนั้นผู้ดูแลจะต้องมีความสามารถใน
การจดจ าเพ่ือน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง ซึ่งการพัฒนาความสามารถในการจดจ าผ่านการฝึก
ปฏิบัติจริงจะเป็นการเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจ จดจ าวิธีการ
ปฏิบัติได้อย่างแม่นย า และมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้นเนื่องจากได้มีการลองฝึกปฏิบัติ (สมจิต 
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หนุเจริญกุล , 2539) สอดคล้องกับการศึกษาของ ไมลา อิสสระสงคราม และคณะ (2559) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของ
อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัยก่อนเรียน กรุงเทพมหานคร ที่มีการฝึกปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้แก่ผู้ดูแลด้วยกิจกรรม 7 ด้าน คือ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของตัว
ผู้ดูแล การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของเด็ก การดูแลสุขภาพเด็ก การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลความ
สะอาดและสุขภิบาลสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังการติดเชื้อ และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เป็น
ระยะเวลา 1 วัน และติดตามผลหลังการอบรม 1 เดือน ก็พบว่าผู้ดูแลมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้การฝึกอบรม
เพียง 1 วันอาจท าให้ผู้ดูแลจดจ าความรู้และวิธีการปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนจึงมีการมอบคู่มือให้แก่ผู้ดูแล
เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถทบทวนความรู้ และวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อยู่เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมฤดี เลิศงามมงคลกุล และคณะ (2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจที่มีการให้ความรู้และสนับสนุนคู่มือการดูแลบุตรโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจให้
มารดาเพ่ือให้มารดาได้อ่านทบทวนท าให้มารดามีคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อวิเคราะห์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแล
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลงรายด้าน พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน และการดูแลสุขอนามัยของการหายใจหรือมารยาทการ
ไอก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่าพฤติกรรมรายด้านทั้ง
สองด้านนี้เป็นผลมาจากการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลพ่ึงพาที่ท าให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจ
จากการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ มีความสามารถในการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ
ได้ และจดจ า น าความรู้ไปในการปฏิบัติ ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้ดูแลทุกคนสามารถผ่านเกณฑ์ก ากับ
การทดลองได้ และจากการสังเกตในระยะหลังการทดลองก็พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 2 แห่งมี
การจัดหาหน้ากากอนามัยมาใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยตนเอง ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อด้านการท าความสะอาดมือ และการดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อมที่พบว่ามีคะแนนพฤติกรรม
หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติอธิบายได้ว่าพฤติกรรมทั้ง 2 รายด้านนี้เป็นพฤติกรรม
ที่เกิดจากการผู้ดูแลภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปฏิบัติเป็นประจ าตามมาตรฐานของศูนย์เด็กเล็ก (กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย, 2559) ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกับกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่ได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคล
ที่ต้องการพ่ึงพาก็พบว่าพฤติกรรมทั้ง 2 รายด้านนี้ก็เป็นพฤติกรรมที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
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ทางสถิติเช่นเดียวกัน ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่
เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแลนั้นอาจไม่ต้องมีการเน้นย้ าพฤติกรรมดังกล่าวมาก แต่
ควรเน้นการพัฒนาในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน และการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาท
การไอเพ่ิมมากข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา 
มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินทางหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา    
เด็กเล็กหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งจากการวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1.ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถน า
ผลการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแลโดยเน้นการ
พัฒนาด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน และด้านการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอ 
เนื่องจากพฤติกรรมทั้งสองรายด้านนี้เป็นพฤติกรรมการป้องกันที่เฉพาะเจาะจงส าหรับการป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ซึ่งแตกต่างกับวิธีการป้องกันการติดเชื้อทั่วไปที่ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติ
ได้ดีอยู่แล้วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

 1.2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรมีการก าหนดนโยบายด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน และ
ด้านการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจหรือมารยาทการไอลงในมาตรฐานการด าเนินงานของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือให้ผู้ดูแลมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเพ่ิมมากข้ึน 

 1.3 การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัย
ก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแล ควรเน้นการพัฒนา แก้ไข หรือส่งเสริม ในรายข้อที่ผู้ดูแลยัง
มีการปฏิบัติค่อนข้างน้อยในแต่ละด้าน เพ่ือเน้นการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติในราย
ด้านนั้นๆ 

 1.4 การจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้สามารถดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้ร่วมกิจกรรมได้
อย่างทั่วถึงควรจัดให้มีผู้ดูแลกลุ่มอย่างน้อยกลุ่มละ 1 คน  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 88 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 การเก็บข้อมูลควรเลือกช่วงเวลาที่มีกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามปกติ เพื่อให้สามารถปรับปรุงรูปแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (Two – Group Pretest – Posttest design) ซึ่งจะท าให้สามารถประเมิน
ประสิทธิภาพระหว่างการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพากับกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามปกติได้ 

 2.2 ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันแก่ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาจพิจารณา
ตัดรายข้อที่ผู้ดูแลทุกคนมีการปฏิบัติพฤติกรรมรายข้อนั้นเป็นประจ าอยู่แล้ว เช่น การติดต่อให้
ผู้ปกครองมารับเด็กที่ป่วยกลับบ้านทันที เมื่อพบว่าเด็กมีไข้มากกว่า 38๐มีผื่น หรือตุ่มน้ าขึ้นตาม
ร่างกาย เนื่องจากรายข้อดังกล่าวจะไม่สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ดูแลได้ 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
                ชื่อ – นามสกุล    ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค าดี  อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรยิา วิทยะศุภร   อาจารย์ประจ าคณะแพทยศาสตร์ 
       โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.อาภาวรรณ หนูคง   อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรยี์กมล รัชนกุล   อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
5. ดร.ไมลา อิสสระสงคราม    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในคน  
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 

- แผนการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

- สื่อคอมพิวเตอร์ (Power point) เรื่อง เทคนิคการสืบค้นข้อมูลจาก Google & 
การพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 

- คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันแก่เด็กวัยก่อน
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ดูแล 
  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
- แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- แบบสอบถามความสามารถในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา

จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ จดจ า และน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ 
 
สวนที่ 3 เครื่องเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

- แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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พื่อ
ให

้ผู้ด
ูแล

มีค
วา

มร
ู้เก

ี่ยว
กับ

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อท

าง
เด

ินห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ก่เ

ด็ก
วัย

ก่อ
น

เรีย
นใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
 

   
 2

. เ
พื่อ

ให
้ผู้ด

ูแล
เก

ิดแ
รง

จูง
ใจ

ใน
กา

รป
ฏิบ

ัติพ
ฤต

ิกร
รม

กา
ร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันแ

ก่เ
ด็ก

วัย
ก่อ

น
เรี

ยน
ใน

ศูน
ย์พ

ัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
จา

กก
าร

รับ
รู้ป

ระ
โย

ชน
์ขอ

งก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ  
   

  3
. 

เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้ดูแ

ลม
ีคว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รป
ฏิบ

ัติพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รป

้อง
กัน

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

ทา
งเด

ินห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ก่เ

ด็ก
วัย

ก่อ
นเ

รีย
นใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
 

  

ขั้น
น า

   
กิจ

กร
รม

ที่ 
1 

กา
รส

ร้า
งส

ัมพ
ันธ

ภา
พกั

บผู้
ดูแ

ล 
 

   
   

1.1
 ผ

ู้วิจ
ัยส

ร้า
งส

ัมพ
ันธ

ภา
พก

ับผ
ู้ดูแ

ลโ
ดย

กา
รก

ล่า
วท

ักท
าย

แน
ะน

 าต
ัว 

พูด
คุย

  ย
ิ้มแ

ย้ม
กับ

ผู้ด
ูแล

 
   

   
 1

.2 
ผู้ว

ิจัย
บอ

กว
ัตถ

ุปร
ะส

งค์
ขอ

งก
ิจก

รร
ม 

รูป
แบ

บข
อง

กิจ
กร

รม
 แ

ละ
ระ

ยะ
เว

ลา
ใน

กา
ร

ด า
เน

ินก
ิจก

รร
มใ

นค
รั้ง

นี้ 
   

   
 1

.3 
ผู้ว

ิจัย
แบ

่งผ
ู้ดูแ

ล 
ออ

กเ
ป็น

กล
ุ่ม 

กล
ุ่ม

ละ
  8

-9
 ค

น 
ตา

มส
ีขอ

งป
้าย

ชื่อ
ที่ผ

ู้วิจ
ัยจ

ะไ
ด้ร

ับ
ใน

ตอ
นล

งท
ะเ

บีย
น 

หล
ังจ

าก
นั้น

ให
้ผู้ด

ูแล
แต

่ละ
คน

แน
ะน

 าต
นเ

อง
 แ

ละ
ท า

คว
าม

รู้จ
ักก

ันภ
าย

ใน
กล

ุ่ม 
 

       

 20
                   

                    

 - 
จา

กก
าร

สัง
เก

ต 
   

 
สีห

น้า
 ท

่าท
าง

ขอ
ง

ผู้ด
ูแล

ที่แ
สด

งอ
อก

ถึง
คว

าม
สน

ใจ
 แ

ละ
คว

าม
ตั้ง

ใจ
รับ

ฟัง
 เช

่น 
กา

รพ
ยัก

หน
้า 

กา
รย

ิ้ม 
กา

รส
บต

าใ
ห้ก

ับผ
ู้วิจ

ัย 
เป

็นต
้น 

           

 -ผ
ู้ดูแ

ลม
ีคว

าม
สน

ใจ
 

แล
ะค

วา
มต

ั้งใ
จร

ับฟ
ัง 

โด
ยม

ีกา
รพ

ยัก
หน

้า 
ยิ้ม

 แ
ละ

สบ
ตา

ให
้กับ

ผู้ว
ิจัย
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1 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
 

เว
ลา

 
(น

าท
ี) 

สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

                       

   
  ร

ูปแ
บบ

ขอ
งก

ิจก
รร

ม 
 เป

็นก
ิจก

รร
มร

าย
กล

ุ่ม 
กล

ุ่มล
ะ 

6 
-

7 
คน

 ใช
้วิธ

ีกา
รจ

ัดก
ลุ่ม

โด
ยก

าร
คล

ะก
ลุ่ม

ระ
หว

่าง
ผู้ด

ูแล
แต

่ละ
ศูน

ย์พ
ัฒน

าเด
็กเ

ล็ก
 ก

ิจก
รร

มบ
าง

กิจ
กร

รม
ผู้ว

ิจัย
จะ

จัด
ให

้มีก
าร

แข
่งข

ัน 
โด

ยก
ลุ่ม

ที่ช
นะ

ใน
กิจ

กร
รม

นั้น
ๆจ

ะไ
ด้รั

บค
ะแ

นน
สะ

สม
เข

้าก
ลุ่ม

 แ
ละ

เม
ื่อส

ิ้นส
ุดก

ิจก
รร

มก
ลุ่ม

ที่ม
ีคะ

แน
นส

ะส
มม

าก
ที่ส

ุดจ
ะเ

ป็น
ผู้ช

นะ
 แ

ละ
ได

้รับ
ขอ

งร
าง

วัล
ที่ผ

ู้วิจ
ัยเ

ตร
ียม

ไว
้ 

   
  ร

ะย
ะเ

วล
าใ

นก
าร

ด า
เน

ินก
ิจก

รร
ม 

  
   

   
ระ

ยะ
เว

ลา
ใน

กา
รท

 าก
ิจก

รร
ม 

6 
 ช

ั่วโ
มง

 ต
ั้งแ

ต่เ
วล

า 
09

.00
  -

 1
5.0

0 
น.

 
              

                       

         
              

                       

                       

                       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13

2 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
 

เว
ลา

 
(น

าท
ี) 

สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

         - ผ
ู้ดูแ

ลส
าม

าร
ถบ

อก
สา

เห
ตุข

อง
กา

รติ
ดเ

ชื้อ
ทา

ง เ
ดิน

หา
ยใ

จ
เฉ

ียบ
พล

ันข
อง

เด็
กว

ยั
ก่อ

นเ
รีย

นใ
นศู

นย
์

พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
ได้

 
        

ขั้น
ด า

เน
ินก

ิจก
รร

ม 
   

กิจ
กร

รม
ที่ 

2 
กา

รส
ร้า

งแ
รง

จูง
ใจ

โด
ยก

าร
ส่ง

เส
ริม

กา
รร

ับร
ู้

ปร
ะโ

ยช
น์ใ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อ

ทา
งเด

ินห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันข
อง

ผู้ด
ูแล

ใน
ศูน

ย์พ
ัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

  
   

  ก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันข

อง
   

เด
็กว

ัยก
่อน

เรีย
นใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
 

   
  ก

าร
เจ

็บป
่วย

ขอ
งเด็

กว
ัยก

่อน
เรีย

นจ
าก

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

ทา
งเด

ิน
หา

ยใ
จเ

ฉีย
บพ

ลัน
เป

็นป
ัญห

าท
ี่ส า

คัญ
แล

ะพ
บไ

ด้บ
่อย

เป
็นอ

ันด
บั

หน
ึ่งใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
 โด

ยพ
บว

่าเด
็กท

ี่อย
ู่ใน

ศูน
ย์พ

ัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
มีจ

 าน
วน

คร
ั้งข

อง
กา

รป
่วย

จา
กก

าร
ติด

เช
ื้อท

าง
เด

ิน
หา

ยใ
จ 

แล
ะร

ะย
ะเ

วล
าใ

นก
าร

ป่ว
ยม

าก
กว

่าเด
็กท

ี่ถูก
เล

ี้ยง
ดูอ

ยู่
ที่บ

้าน
 

   
   

สา
เห

ตุ 
กา

รติ
ดเ

ชื้อ
ทา

งเด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันข

อง
เด

็กว
ัย

ก่อ
นเ

รีย
นใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
ปร

ะก
อบ

ด้ว
ยส

าเห
ตุท

ี่ส า
คัญ

 
3 

ด้า
น 

คือ
 

   
   

 1
) ด

้าน
ตัว

เด
็ก 

ได
้แก

่ ล
ักษ

ณะ
ทา

งก
าย

ภา
คข

อง
ทา

งเดิ
น

หา
ยใ

จข
อง

เด
็ก 

กล
ไก

กา
รป

้อง
กัน

ขอ
งร

ะบ
บห

าย
ใจ

ใน
เด

็ก 
กา

ร
สร้

าง
ภูม

ิคุ้ม
กัน

 แ
ละ

พัฒ
นา

กา
รข

อง
เด

็ก 
   

   
 2

) 
ด้า

นผู้
ดูแ

ลใ
นศ

ูนย
์พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

 
พบ

ว่า
ผู้ด

ูแล
บา

งส
่วน

ยัง
มีพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รป
้อง

กัน
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันแ

ก่เ
ด็ก

วัย
ก่อ

นเ
รีย

นย
ังไ

ม่ถ
ูกต

้อง
หร

ือเ
พีย

งพ
อใ

น
กา

รป
้อง

กัน
กา

รติ
ดเ

ชื้อ
ทา

งเดิ
นห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันใ

ห้แ
ก่เ

ด็ก
 

 

   ขั้น
ด า

เน
ินก

ิจก
รร

ม 
กิจ

กร
รม

ที่ 
2 

กา
รส

ร้า
งแ

รง
จูง

ใจ
โด

ยก
าร

ส่ง
เส

ริม
กา

รร
ับ

รู้ป
ระ

โย
ชน์

ใน
กา

รป
ฏิบ

ัติ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ิน

หา
ยใ

จเ
ฉีย

บพ
ลัน

ขอ
งผ

ู้ดูแ
ลใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็ก

เล
็ก 

 
   

  2
.1 

ผู้ว
ิจัย

ให
้ผู้ด

ูแล
แต

่ละ
กล

ุ่มร
่วม

กัน
แส

ดง
คว

าม
คิด

เห
็นถ

ึงส
าเ

หต
ุที่เ

ด็ก
วัย

ก่อ
นเ

รีย
นใ

น
ศูน

ย์พ
ัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

มีก
าร

  ต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเ
ดิน

หา
ยใ

จเ
ฉีย

บพ
ลัน

มา
กก

ว่า
เด

็กท
ี่ถูก

เล
ี้ยง

ดูอ
ยู่ท

ี่
บ้า

น 
   

   
2.2

 ผ
ู้วิจ

ัยส
รุป

คว
าม

คิด
เห

็นข
อง

ผู้ด
ูแล

แต
่

ละ
กล

ุ่ม 
พร

้อม
ทั้ง

อธ
ิบา

ยเ
พิ่ม

เติ
ม 

   
   

2.3
 ผ

ู้วิจ
ัยส

ุ่มส
อบ

ถา
มผ

ู้ดูแ
ลจ

 าน
วน

  
 2

 
คน

ว่า
ท่า

นร
ู้สึก

ว่า
ปัญ

หา
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเ
ดิน

หา
ยใ

จเ
ฉีย

บพ
ลัน

ขอ
งเด

็กว
ัยก

่อน
เรี

ยน
ใน

ศูน
ย์

พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
เป

็นป
ัญ

หา
ที่ส

าม
าร

ถแ
ก้ไ

ขไ
ด้

หร
ือไ

ม่ 
เพ

รา
ะเ

หต
ุใด

 
   

   
2.4

 ผ
ู้วิจ

ัยส
ุ่มส

อบ
ถา

มผ
ู้ดูแ

ลจ
 าน

วน
  

 2
 

คน
 ว

่าท
่าน

คิด
ว่า

คน
ที่ม

ีบท
บา

ทส
 าคั

ญ
ใน

กา
ร

   
60

 

                       

         - 
จา

กก
าร

สอ
บถ

าม
ผู้ด

ูแ
ลแ

ต่ล
ะก

ลุ่ม
สา

มา
รถ

บอ
กส

าเ
หต

ุ
ขอ

งก
าร

 ต
ิด

เช
ื้อ

ท
าง

เด
ิน

ห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันข
อง

เด
็กว

ัย
ก่อ

นเ
รีย

นใ
นศู

นย
์

พั
ฒ

นา
เด

็ก
เล

็ก
ได

้
ถูก

ต้อ
งท

ั้ง 3
 ด

้าน
 

     

         - ผ
ู้ดูแ

ลแ
ต่ล

ะก
ลุ่ม

สา
มา

รถ
บอ

กส
าเห

ตุ
ขอ

งก
าร

 ต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเดิ
นห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันข

อง
เด็

กว
ยั

ก่อ
นเ

รีย
นใ

นศู
นย

์
พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

ได้
ถูก

ต้อ
งท

ั้ง 3
 ด

้าน
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3 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
 

เว
ลา

 
(น

าท
ี) 

สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

        - ผ
ู้ดูแ

ลส
าม

าร
ถบ

อก
ปร

ะโ
ยช

น์ข
อง

กา
ร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ตกิ

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อ

ทา
งเดิ

นห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ก่เ

ด็ก
วยั

ก่อ
นเ

รีย
นใ

นศู
นย

์
พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

ได้
 

  

   
   

  3
) 

ด้า
นส

ิ่งแ
วด

ล้อ
ม 

ศูน
ย์พ

ัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
ค่อ

นข
้าง

มี
พื้น

ที่จ
 าก

ัดแ
ละ

มีเ
ด็ก

จ า
นว

นม
าก

อย
ูร่ว

มก
ันห

ลา
ยค

นท
 าใ

ห้ก
าร

ติด
ต่อ

แล
ะก

าร
แพ

ร่ก
ระ

จา
ยเ

ช้ือ
ผ่า

นท
าง

กา
รไ

อ 
จา

ม 
หร

ือก
าร

สัม
ผัส

น้ า
มูก

น้ า
ลา

ยข
อง

เด็
กท

ี่ป่ว
ยเ

กิด
ได

้ง่า
ย 

    
  ป

ระ
โย

ชน์
ขอ

งก
าร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันแ

ก่เ
ด็ก

วัย
ก่อ

นเ
รีย

นข
อง

ผู้ด
ูแล

ใน
ศูน

ย์พ
ัฒ

นา
เด

็ก
เล

็ก 
   

  1
. ป

ระ
โย

ชน์
ต่อ

ตัว
เด

็ก 
   

   
1.1

 ร่า
งก

าย
เด็

กเ
จร

ิญเ
ติบ

โต
ตา

มว
ัย 

 
   

   
1.2

 ป
้อง

กัน
ผล

กร
ะท

บต
่อพ

ัฒ
นา

กา
รท

าง
ด้า

นส
ังค

มข
อง

เด็
ก 

 
   

   
1.3

 ป
้อง

กัน
กา

รเ
กิด

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นส

ู่ทา
งเ

ดิน
หา

ยใ
จ

ส่ว
นล

่าง
หร

ืออ
วัย

วะ
ข้า

งเคี
ยง

 เช
่น 

ปอ
ดอ

ักเ
สบ

 ห
ูชั้น

กล
าง

อัก
เส

บ 
เป

็นต
้น 

   
   

 1
.4 

ป้อ
งก

ันผ
ลก

ระ
ทบ

จา
กก

าร
เข

้าก
าร

รัก
ษา

ตัว
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ลข
อง

เด็
ก 

 
   

   
2.

 ป
ระ

โย
ชน์

ต่อ
ผู้ด

ูแล
  

   
   

 2
.1 

ลด
ภา

ระ
งา

นใ
นก

าร
ดูแ

ลเ
ด็ก

ที่ป
่วย

ขอ
งผ

ู้ดูแ
ล 

เน
ื่อง

จา
กก

าร
เจ

็บป
่วย

ท า
ให

้เด
็กด

ูแล
ตน

เอ
งแ

ละ
ปฏ

ิบัต
ิกิจ

วัต
ร

ปร
ะจ

 าว
ันไ

ด้น
้อย

ลง
 

   
   

2.2
 

ลด
โอ

กา
สเ

สี่ย
งใ

นก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันจ

าก
กา

รดู
แล

เด
็กท

ี่ป่ว
ย 

 

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันแ

ก่
เด

็กว
ัยก

่อน
เรีย

นข
ณ

ะอ
ยู่ใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
คือ

ใค
ร 

        
 2

.5 
ผู้ว

ิจัย
สุ่ม

สอ
บถ

าม
ผู้ด

ูแล
จ า

นว
น 

2 
คน

ว่า
ท่า

นคิ
ดว

่าก
าร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ัน

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

ทา
งเด

ินห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ก่เ

ด็ก
วัย

ก่อ
นเ

รีย
นข

อง
ผู้ด

ูแล
ใน

ศูน
ย์พ

ัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
มี

ปร
ะโ

ยช
น์ห

รือ
ไม

่ 
   

  2
.6 

ผู้ว
ิจัย

ให
้ผู้ด

ูแล
แต

่ละ
กล

ุ่มร
่วม

กัน
อภ

ิปร
าย

กล
ุ่มเ

กี่ย
วก

ับป
ระ

โย
ชน

์ขอ
งก

าร
ปฏ

ิบัต
ิ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อท

าง
เด

ิน
หา

ยใ
จเ

ฉีย
บแ

ก่เ
ด็ก

วัย
ก่อ

นเ
รีย

นใ
นศู

นย
์พัฒ

นา
เด็

กเ
ล็ก

 แ
ล้ว

น า
เส

นอ
ผล

กา
รอ

ภิป
รา

ยข
อง

แต
่ละ

กล
ุ่ม 

 
   

   
2.7

 
ผู้ว

ิจัย
สร

ุปป
ระ

เด
็นท

ี่ได
้จา

กก
าร

อภ
ิปร

าย
ขอ

งแ
ต่ล

ะก
ลุ่ม

 แ
ละ

กล
่าว

สร
ุปผ

ลก
าร

อภ
ิปร

าย
เป

็นภ
าพ

รว
มอ

ีกค
รั้ง

  
   

  2
.8 

ผู้ว
ิจัย

ชี้แ
นะ

ให
้ผู้ด

ูแล
เห

็นค
วา

มส
 าคั

ญ

           

        - จ
าก

กา
รอ

ภิป
รา

ย
กล

ุ่มผ
ู้ดูแ

ลแ
ต่ล

ะก
ลุ่ม

ส
า

ม
า

ร
ถ

บ
อ

ก
ปร

ะโ
ยช

น์ข
อง

กา
ร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ัน

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

ท
าง

เด
ิน

ห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ก่เ

ด็ก
วัย

วัย
ก่อ

นเ
รีย

นข
อง

ผู้ด
ูแล

ใน
ศูน

ย์พ
ัฒ

นา
เด

็ก
เล

็ก
ได

้ถู
กต

้อ
ง

อย
่าง

น้อ
ย 

6 
ใน

 7
 ข

้อ 
   

        - ผ
ู้ดูแ

ลแ
ต่ล

ะก
ลุ่ม

สา
มา

รถ
บอ

ก
ปร

ะโ
ยช

น์ข
อง

กา
ร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ตกิ

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อ

ทา
งเดิ

นห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ก่เ

ด็ก
วยั

วัย
กอ่

นเ
รีย

นข
อง

ผู้ด
ูแล

ใน
ศูน

ย์พ
ัฒน

า
เด็

กเ
ล็ก

ได
้ถูก

ต้อ
งท

ั้ง 
7 

ข้อ
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4 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
 

เว
ลา

 
(น

าท
ี) 

สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

   
   

 3
. ป

ระ
โย

ชน์
ต่อ

ปร
ะเ

ทศ
ชา

ติ 
   

   
 3

.1 
ลด

งบ
ปร

ะม
าณ

ที่ใ
ช้ใ

นก
าร

ดูแ
ลร

ักษ
าเ

ด็ก
วัย

ก่อ
น

เรีย
นใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
ที่ต

ิดเ
ชื้อ

ทา
งเด

ินห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ัน 
เน

ื่อง
จา

กก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เดิ
นห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันเ

ป็น
ปัญ

หา
ที่พ

บ
บ่อ

ยเ
ป็น

อัน
ดับ

หน
ึ่งข

อง
เด

็กว
ัยก

่อน
เรี

ยน
ใน

ศูน
ย์พ

ัฒ
นา

เด
็ก

เล็
ก 

 
   

   
เด

็กว
ัยก

่อน
เรี

ยน
เป

็นเ
ด็ก

ที่อ
ยู่ใ

นช
่วง

วัย
ที่ย

ังไ
ม่ส

าม
าร

ถ
กร

ะท
 าพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รป
้อง

กัน
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเ
ดิน

หา
ยใ

จ
เฉ

ียบ
พล

ันไ
ด้ด

้วย
ตน

เอ
งจ

าก
ข้อ

จ า
กัด

ด้า
นค

วา
มส

าม
าร

ถใ
น

กา
รด

ูแล
ตน

เอ
ง เ

ด็ก
ใน

วัย
นี้จ

ึงจ
 าเ

ป็น
ต้อ

งพ
ึ่งพ

ิงผ
ู้ดูแ

ลใ
นศู

นย
์

พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รป
้อง

กัน
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเดิ
นห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันใ

ห้แ
ก่ต

นเ
อง

 ซ่ึ
งจ

าก
กา

รศึ
กษ

าพ
บว

่า
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดูแ
ลข

อง
ผู้ด

ูแล
นั้น

มีค
วา

มส
ัมพ

ันธ
์กับ

กา
รต

ิด
เช

ื้อท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันข

อง
เด

็กว
ัยก

่อน
เร

ียน
ใน

ศูน
ย์

พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
 

        

ขอ
งก

าร
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ติก
รร

ม 
กา

รป
้อ

งก
ัน

กา
รต

ิด
เช

ื้อ
ทา

งเ
ดิน

หา
ยใ

จ
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ก่เ

ด็ก
วัย

ก่อ
นเ

รีย
นใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
 ซ่ึ

งจ
ะท

 าใ
ห้เ

กิด
ปร

ะโ
ยช

น์ท
ั้งต

่อต
ัวเ

ด็ก
 

ผู้ด
ูแล

 แ
ละ

ปร
ะเ

ทศ
ชา

ติ 
โด

ยอ
ธิบ

าย
ปร

ะโ
ยช

น์
เพ

ิ่มเ
ติม

ใน
ส่ว

นท
ี่ผู้ด

ูแล
แต

่ละ
กล

ุ่มย
ังไ

ม่ไ
ด้

น า
เส

นอ
 

   
  2

.9 
ผู้ว

ิจัย
สอ

บถ
าม

คว
าม

คิด
เห

็นข
อง

ผู้ด
ูแล

แต
่ละ

กล
ุ่มว

่าท
่าน

มีค
วา

มคิ
ดเ

ห็น
หร

ือค
วา

มร
ู้สึก

อย
่าง

ไร
หล

ังจ
าก

รับ
รู้ป

ระ
โย

ชน
์ขอ

งก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ิน

หา
ยใ

จเ
ฉีย

บพ
ลัน

แก
่เด

็กว
ัยเ

รีย
นใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด็
กเ

ล็ก
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5 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
 

เว
ลา

 
(น

าท
ี) 

สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

- ผ
ู้ดูแ

ลส
าม

าร
ถ

ยก
ตัว

อย
่าง

แห
ล่ง

ข้อ
มูล

 
ที่เ

ชื่อ
ถือ

ได
้ 

ที่ใ
ช้ใ

นก
าร

แส
วง

หา
คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

กา
ร

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ตกิ

รร
ม 

กา
รป

้อง
กัน

 
กา

รติ
ดเ

ชื้อ
ทา

งเดิ
น

หา
ยใ

จเ
ฉยี

บพ
ลัน

แก
่

เด็
กว

ัยก
อ่น

เรีย
นใ

น
ศูน

ย์พ
ัฒน

าเด
็กเ

ล็ก
ได้

 
  

กิจ
กร

รม
ที่ 

3 
 ก

าร
พัฒ

นา
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รแ
สว

งห
า

คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กบั
กา

รป
ฏิบ

ตัิพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รป

้อง
กัน

กา
รต

ดิเ
ชื้อ

ทา
งเด

ินห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันข
อง

ผู้ด
ูแล

ใน
ศูน

ย์พ
ัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

จา
กแ

หล
่งข

้อม
ูลท

ี่เช
ื่อถ

ือไ
ด้ 

แบ
่งอ

อก
เป

็น 
2 

ระ
ยะ

 คื
อ 

 
    

   
ระ

ยะ
ที่ 

1 
กา

รพ
ัฒ

นา
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

ร 
 แ

สว
งห

า
คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รป
้อง

กัน
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเ
ดิน

หา
ยใ

จเ
ฉีย

บพ
ลัน

ขอ
งผู้

ดูแ
ลใ

นศ
ูนย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
จา

กแ
หล

่งข
้อม

ูลท
ี่เช

ื่อถ
ือไ

ด้ 
 

   
   

 ป
ระ

เภ
ทข

อง
แห

ล่ง
ข้อ

มูล
 แ

บ่ง
เป

็น 
3 

ปร
ะเ

ภท
 ด

ังน
ี้  

   
   

 1
) แ

หล
่งข

้อม
ูลท

ี่เป
็นบ

ุคค
ล 

คือ
 บ

ุคค
ลท

ี่สา
มา

รถ
ให

้
ข้อ

มูล
ข่า

วส
าร

ที่ถ
ูกต

้อง
 เ

ป็น
ผู้ร

ู้หร
ือผ

ู้เช
ี่ยว

ชา
ญใ

นส
าข

าว
ิชา

ต่า
งๆ

 รว
มถ

ึงภ
ูมิป

ัญญ
าท

้อง
ถิ่น

ที่บ
ุคค

ลน
ั้นส

าม
าร

ถใ
ห้ค

วา
มร

ู้
เพ

ิ่มเ
ติม

จา
กข

้อม
ูลท

ี่มีอ
ยู่ห

รือ
ไม

่คร
บถ

้วน
 ผ

ู้ต้อ
งก

าร
ข้อ

มูล
จา

ก
บุค

คล
อา

จไ
ปพ

บป
ะส

นท
นา

หร
ือส

อบ
ถา

มจ
าก

   
 บ

ุคค
ลน

ั้น
โด

ยต
รง

 ห
รือ

ศึก
ษา

ข้อ
มูล

ขอ
งบ

ุคค
ลน

ั้นท
ี่บัน

ทึก
ไว

้เป
็นล

าย
ลัก

ษณ
์อัก

ษร
 บ

ันท
ึกเ

สีย
ง ห

รือ
 ภ

าพ
ไว

้ แ
ต่ก

าร
ได

้ข้อ
มูล

จา
ก

บุค
คล

นั้น
ผู้ศึ

กษ
าจ

ะต
้อง

สืบ
เส

าะ
ให

้ทร
าบ

ว่า
บุค

คล
นั้น

เป
็นผ

ู้ที่
มีค

วา
มร

ู้หร
ือค

วา
มเ

ชี่ย
วช

าญ
ใน

เรื่อ
งน

ั้นๆ
จร

ิง  
   

   
   

- ต
ัวอ

ย่า
งแ

หล
่งข

้อม
ูลท

ี่เป
็นบ

ุคค
ลท

ี่สา
มา

รถ
ให

้ข้อ
มูล

แก
่ผู้ด

ูแล
ใน

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
กิร

รม
กา

รป
้อง

กัน
กา

รติ
ดเ

ชื้อ
ทา

งเดิ
นห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ัน 

ได
้แก

 ่แ
พท

ย์ 
พย

าบ
าล

 เจ
้าห

น้า
ที่

สา
ธา

รณ
สุข

 ผ
ู้ดูแ

ลท
ี่มีค

วา
มร

ู้แล
ะป

ระ
สบ

กา
รณ์

ใน
กา

รป
้อง

กัน
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3 
 ร

ะย
ะท

ี่ 1
 

กา
รพ

ัฒ
นา

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
รแ

สว
งห

าค
วา

มร
ู้เก

ี่ยว
กับ

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รป
้อง

กัน
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเ
ดิน

หา
ยใ

จเ
ฉีย

บพ
ลัน

ขอ
งผู้

ดูแ
ลใ

นศ
ูนย

์
พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

จา
กแ

หล
่งข

้อม
ูลท

ี่เช
ื่อถ

ือไ
ด้ 

   
   

3.1
.1 

ผู้ว
ิจัย

สอ
บถ

าม
วิธ

ีกา
รแ

สว
งห

า
คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

กา
รป

้อง
กัน

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

ทา
งเด

ิน
หา

ยใ
จเ

ฉีย
บพ

ลัน
แก

่เด
็กว

ัยก
่อน

เร
ียน

ใน
ศูน

ย์
พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

ขอ
งผ

ู้ดูแ
ลท

ี่ผ่า
นม

า 
   

   
 3

.1.
2 

ผู้ว
ิจัย

อธ
ิบ

าย
ลัก

ษณ
ะข

อง
แห

ล่ง
ข้อ

มูล
ที่ใ

ช้ใ
นก

าร
แส

วง
หา

คว
าม

รู้ท
ั้ง 

3 
ปร

ะเ
ภท

 คื
อ 

แห
ล่ง

ข้อ
มูล

ที่เ
ป็น

บุค
คล

 ส
ถา

บัน
 

แล
ะส

ื่อต
่าง

ๆ 
หล

ังจ
าก

นั้น
ผู้ว

ิจัย
สุ่ม

สอ
บถ

าม
ผู้ด

ูแล
แต

่ละ
กล

ุ่มย
กต

ัวอ
ย่า

งแ
หล

่งข
้อม

ูลท
ี่

เช
ื่อถ

ือไ
ด้ท

ี่ผู้ด
ูแล

สา
มา

รถ
ใช

้ใน
กา

รแ
สว

งห
า

คว
าม

รู้ใ
นก
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กร

รม
 

เว
ลา

 
(น

าท
ี) 

สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

                       

   
   

 3
) แ

นะ
น า

ผู้ป
กค

รอ
งใ

ห้เ
ด็ก

หย
ุดร

ักษ
าต

ัว
ที่บ

้าน
ปร

ะม
าณ

 1
 ส

ัปด
าห

์ ห
รือ

จน
กว

่าจ
ะห

าย
เป

็นป
กต

ิ 
   

   
- 

ค า
ตอ

บข
้อท

ี่ 4
 

สว
มห

น้า
กา

กอ
นา

มัย
ตล

อด
เวล

าป
ฏิบ

ัติง
าน

 
   

   
- 

ค า
ตอ

บข
้อท

ี่ 5
 แ

นะ
น า

ให
้ผู้ป

กค
รอ

งพ
า

เด
็กไ

ปร
ับว

ัคซี
นใ

ห้ค
รบ

ตา
มเ

กณ
ฑ์ 

แล
ะแ

นะ
น า

สถ
าน

บร
ิกา

รท
ี่ผู้ป

กค
รอ

งส
าม

าร
ถพ

าเ
ด็ก

ไป
รับ

วัค
ซีน

ได
้ เช่

น 
รพ

.ส
ต.

 โร
งพ

ยา
บา

ล 
คล

ินิก
 เป

็น
ต้น

  
   

   
- ค

 าต
อบ

ข้อ
ที่ 

6 
แย

กข
อง

เล
่นท

ี่เป
ื้อน

ออ
ก 

โด
ยห

าก
สา

มา
รถ

ท า
คว

าม
สะ

อา
ดไ

ด้ค
วร

ท า
คว

าม
สะ

อา
ดท

ันท
ีด้ว

ยก
าร

ล้า
งด

้วย
น้ า

สบ
ู่ 

ผง
ซัก

ฟอ
ก 

น้ า
ยา

ล้า
งจ

าน
  ห

รือ
น้ า

ยา
ฆ่า

เช
ื้อ 

ใช
้

แป
รง

ขัด
ถูต

าม
ซอ

กร
่อง

ต่า
งๆ

 แ
ล้ว

ล้า
งด

้วย
น้ า

สะ
อา

ด 
สะ

บัด
น้ า

ให
้ออ

กใ
ห้ห

มด
 แ

ละ
ผึ่ง

ลม
โก

รก
จน

แห
้งส

นิท
จึง

เก
็บเ

ข้า
ที่ 

   
   

- 
ค า

ตอ
บข

้อท
ี่ 7

  
อย

่าง
น้อ

ย 
3 

ฟุต
 ห

รือ
ปร

ะม
าณ

 1
 เม

ตร
 เน

ื่อง
จา

กฝ
อย

ละ
ออ

งข
อง

น้ า
มูก

 น
้ าล

าย
จะ

มีข
นา

ดใ
หญ

่แล
ะล

อย
อย

ู่ใน
อา

กา
ศไ

ด้ไ
ม่ไ

กล
เก

ินร
ะย

ะ 
3 

ฟุต
 

   
   

- ค
 าต

อบ
ข้อ

ที่ 
8 

 ใช
้วิธ

ีกา
รล

้าง
มือ

ด้ว
ยส

บู่
แล

ะน
้ า 

เน
ื่อ

งจ
าก

แอ
ลก

อฮ
อล

์จ
ะเ

สื่อ
ม
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3 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
 

เว
ลา

 
(น

าท
ี) 

สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

                       

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พล
งเม

ื่อส
ัมผ

ัสก
ับส

าร
คัด

หล
ั่งต

่าง
ๆ 

เช
่น 

เล
ือด

 น
้ าม

ูก 
น้ า

ลา
ย 

เป
็นต

้น 
จึง

ท า
ให

้ไม
่

สา
มา

รถ
ท า

ลา
ยเ

ชื้อ
โร

คไ
ด้ด

ี จ
ึงต

้อง
ใช

้กา
รล

้าง
มือ

ด้ว
ยส

บู่แ
ละ

น้ า
เพ

ื่อถ
ูแล

ะฟ
อก

มือ
จึง

จะ
จ า

กัด
เช้ื

ออ
อก

ไป
ได้

 
   

   
 - 

ค า
ตอ

บข
้อท

ี่ 9
 ส

วม
ใช

้ถุง
มือ

ยา
งแ

บบ
เช

็ดอ
าเ

จีย
นข

อง
เด

็ก 
แล

ะด
ูแล

เช
็ดท

 าค
วา

ม
สะ

อา
ดพ

ื้นท
ี่เป

ื้อน
ด้ว

ยน
้ าย

าท
 าฆ

่าเช้ื
อ 

 
   

   
3.1

.13
 

ผู้ว
ิจัย

สร
ุปค

ะแ
นน

จา
กก

าร
ตอ

บ
ค า

ถา
มข

อง
แต

่ละ
กล

ุ่ม 
โด

ยก
ลุ่ม

ที่ไ
ด้ค

ะแ
นน

มา
ก

ที่ส
ุดจ

ะไ
ด้ร

ับค
ะแ

นน
สะ

สม
เข

้าก
ลุ่ม

จ า
นว

น 
1 

คะ
แน

น 
   

  3
.1.

14
 

ผู้ว
ิจัย

อธ
ิบา

ยแ
ละ

สร
ุปห

ลัก
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ติก
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เดิ
น

หา
ยใ

จเ
ฉีย

บพ
ลัน

แก
่เด

็กว
ัยก

่อน
เร

ียน
ใน

ศูน
ย์

พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
 

ตา
มห

ลัก
กา

รป
้อง

กัน
ทั่ว

ไป
ร่ว

มก
ับ

มา
ตร

กา
รป

้อ
งก

ัน
ตา

มว
ิธีก

าร
ที่

แพ
ร่ก

ระ
จา

ยเ
ช้ือ

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14

4 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
 

เว
ลา

 
(น

าท
ี) 

สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

    - ผ
ู้ดูแ

ลส
าม

าร
ถบ

อก
หล

ักก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ
พฤ

ติก
รร

ม 
  ก

าร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อ

ทา
งเดิ

นห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ก่เ

ด็ก
วยั

ก่อ
นเ

รีย
นใ

นศู
นย

์
พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

ได้
 

  - ผ
ู้ดูแ

ลส
าม

าร
ถ 

บอ
ก

สถ
าน

กา
รณ์

ที่ผ
ู้ดูแ

ล 
ต้อ

งท
 าค

วา
มส

ะอ
าด

มือ
ขอ

งต
นเ

อง
แล

ะ
ขอ

งเด็
กไ

ด้ 
 

 

   
  ร

ะย
ะท

ี่ 2
 ก

าร
จด

จ า
แล

ะน
 าค

วา
มร

ู้ไป
ใช

้ใน
กา

รป
ฏิบ

ัติ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

แก
่เด

็กว
ัย

ก่อ
นเ

รีย
นใ

นศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
  

    
   

  ห
ลัก

กา
รป

ฏิบ
ัติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รป
้อง

กัน
กา

ร 
ติด

เช
ื้อท

าง
เด

ินห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันแ
ก่เ

ด็ก
วัย

ก่อ
นเ

รีย
นใ

นศู
นย

์
พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

  ป
ระ

กอ
บด

้วย
  

   
   

1)
 ก

าร
ท า

คว
าม

สะ
อา

ดม
ือ 

  
   

   
2)

 ก
าร

ใช
้อุป

กร
ณ์ป

้อง
กัน

  
   

   
3)

 ก
าร

ท า
คว

าม
สะ

อา
ดส

ิ่งแ
วด

ล้อ
ม 

  
   

   
 4

) 
กา

รด
ูแล

สุข
วิท

ยา
ขอ

งก
าร

ไอ
หร

ือก
าร

หา
ยใ

จ 
มี

รา
ยล

ะเ
อีย

ดด
ังน

ี้  
   1

. ก
าร

ท า
คว

าม
สะ

อา
ดม

ือ 
แบ

่งได
้ 2

 ล
ักษ

ณะ
 ด

ังน
ี้ 

   
   

 1
) ก

รณี
ที่ผ

ู้ดูแ
ลค

วร
ท า

คว
าม

สะ
อา

ดม
ือ 

ได
้แก

่ เม
ื่อม

าถ
ึง

ศูน
ย์พ

ัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
 ก

่อน
กา

รส
ัมผ

ัสเ
ด็ก

 ก
่อน

กา
รป

ฏิบ
ัติ

กิจ
กร

รม
กา

รด
ูแล

เด
็ก 

หล
ังก

าร
เข

้าห
้อง

น้ า
 ห

ลัง
กา

รช
่วย

เด
็ก

เข
้าห

้อง
น้ า

 ห
รือ

เป
ลี่ย

นผ
้าอ

้อม
 ห

ลัง
กา

รส
ัมผ

ัสก
ับน

้ าม
ูก 

น้ า
ลา

ย 
แล

ะเ
สม

หะ
 ข

อง
เด

็กห
รือ

ขอ
งต

นเ
อง

  เ
มื่อ

มือ
สก

ปร
ก

หร
ือห

ลัง
จา

กท
 าค

วา
มส

ะอ
าด

ให
้เด

็ก 
ท า

คว
าม

สะ
อา

ดข
อง

เล
่น

หร
ือห

้อง
น้ า

 ห
ลัง

จา
กถ

อด
ถุง

มือ
 แ

ละ
ก่อ

นก
ลับ

บ้า
น 

  
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3 
 ร

ะย
ะท

ี่ 2
 

กา
รจ

ดจ
 าแ

ละ
น า

คว
าม

รู้ไ
ปใ

ช้ใ
นก

าร
ปฏ

ิบั
ติพ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อท

าง
เด

ินห
าย

ใจ
แก

่เด
็กว

ัย
ก่อ

นเ
รีย

นใ
นศู

นย
์พัฒ

นา
   

เด
็กเ

ล็ก
  

   
   

3.2
.1 

ผู้ว
ิจัย

ให
้ผู้ด

ูแล
ร่ว

มก
ันส

รุป
หล

ักก
าร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันแ

ก่
เด

็กว
ัยก

่อน
เร

ียน
ใน

ศูน
ย์พ

ัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
ขอ

ง
ผู้ด

ูแล
ตา

มห
ลัก

กา
รป

้อง
กัน

ทั่ว
ไป

ร่ว
มก

ับ
มา

ตร
กา

รป
้อง

กัน
ตา

มว
ิธีก

าร
ที่แ

พร
่กร

ะจ
าย

เช
ื้อ 

 
อีก

คร
ั้งจ

าก
กิจ

กร
รม

ที่ผ
่าน

มา
 

       
   

3.2
.2 

ผู้ว
ิจัย

สุ่ม
สอ

บถ
าม

ผู้ด
ูแล

   
 แ

ต่ล
ะ

กล
ุ่มว

่าม
ีสถ

าน
กา

รณ
์ใด

บ้า
งท

ี่ผู้ด
ูแล

ต้อ
งท

 า
คว

าม
สะ

อา
ดม

ือข
อง

ตน
เอ

ง 
แล

ะส
ถา

นก
าร

ณ์
ใด

บ้า
งท

ี่ผู้ด
ูแล

ต้อ
งท

 าค
วา

มส
ะอ

าด
มือ

ให
้กับ

เด
็ก 

 
 

12
0 

    - คู่
มือ

กา
รป

ฏิบ
ัติ

พฤ
ติก

รร
ม 

กา
รป

้อง
กัน

 
กา

รติ
ดเ

ชื้อ
ทา

งเดิ
น

หา
ยใ

จเ
ฉยี

บพ
ลัน

แก
่เด็

ก
วัย

กอ่
นเ

รีย
นใ

นศู
นย

์
พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

ขอ
ง

ผู้ด
ูแล

 
  

    - จ
าก

กา
รส

อบ
ถา

ม
ผู้ด

ูแล
สา

มา
รถ

บอ
ก

หล
ักก

าร
ปฏ

ิบัต
ิ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ัน

กา
รติ

ดเ
ชื้อ

ทา
งเดิ

น
หา

ยใ
จเ

ฉยี
บพ

ลัน
แก

่
เด็

กว
ัยก

อ่น
เรีย

นใ
น

ศูน
ย์พ

ัฒน
าเด

็กเ
ล็ก

 
ได

้ถูก
ต้อ

งท
ั้ง  

4 
ข้อ

 
 - จ

าก
กา

รส
อบ

ถา
ม

ผู้ด
ูแล

สา
มา

รถ
บอ

ก
สถ

าน
กา

รณ์
ที่ผ

ู้ดูแ
ล

ต้อ
งท

 าค
วา

มส
ะอ

าด
มือ

ขอ
งต

นเ
อง

แล
ะ

ขอ
งเด็

กไ
ด้ถ

ูกต
้อง

อย
่าง

น้อ
ยร

้อย
ละ

 8
0 

  

    -ผ
ู้ดูแ

ลส
าม

าร
ถบ

อก
หล

ักก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ัน
กา

รติ
ดเ

ชื้อ
ทา

งเดิ
น

หา
ยใ

จเ
ฉยี

บ 
พล

ันแ
ก่

เด็
กว

ัยก
อ่น

เรีย
นใ

น
ศูน

ย์พ
ัฒน

าเด
็กเ

ล็ก
ได้

ถูก
ต้อ

ง ท
ั้ง  

4 
ข้อ

   
  - ผ

ู้ดูแ
ลส

าม
าร

ถบ
อก

สถ
าน

กา
รณ์

ที่ผ
ู้ดูแ

ล
ต้อ

งท
 าค

วา
มส

ะอ
าด

มือ
ขอ

งต
นเ

อง
แล

ะ
ขอ

งเด็
กไ

ด้ถ
ูกต

้อง
ร้อ

ย
ละ

 1
00
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5 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
 

เว
ลา

 
(น

าท
ี) 

สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

     - ผ
ู้ดูแ

ลส
าม

าร
ถเ

ลือ
ก

วิธ
ีกา

รท
 าค

วา
ม

สะ
อา

ดม
ือไ

ด ้
         - ผ

ู้ดูแ
ลส

าม
าร

ถ
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ตกิ
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อ
ทา

งเดิ
นห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ันแ

ก่เ
ด็ก

วยั
ก่อ

นเ
รีย

นใ
นศู

นย
์

   
   

 2
) 

กร
ณี

ที่ผ
ู้ดูแ

ลค
วร

ดูแ
ลใ

ห้เ
ด็ก

ท า
คว

าม
สะ

อา
ดม

ือ 
ได

้แก
่ เม

ื่อเ
ด็ก

มา
ถึง

ศูน
ย์พ

ัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
 ก

่อน
แล

ะห
ลัง

กา
ร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 
หล

ังก
าร

เข
้าห

้อง
น้ า

 ห
ลัง

กา
รส

ัมผ
ัสก

ับ
น้ า

มูก
 เส

มห
ะ 

แล
ะน

้ าล
าย

ขอ
งต

นเ
อง

  ห
ลัง

กา
รเ

ล่น
ที่ส

นา
ม

เด็
กเ

ล่น
 เม

ื่อม
ือส

กป
รก

 แ
ละ

ก่อ
นก

ลับ
บ้า

น 
 

  1
.1

 ว
ิธีก

าร
ท า

คว
าม

สะ
อา

ดม
ือ 

แบ
่งอ

อก
เป

็น 
2 

กร
ณี 

คือ
   

   
   

1)
 

กร
ณี

มือ
สก

ปร
ก 

เช
่น 

กา
รส

ัมผ
ัสเ

ลือ
ด 

หร
ือส

าร
คัด

หล
ั่งจ

าก
ร่า

งก
าย

 ว
ิธีก

าร
ท า

คว
าม

สะ
อา

ดม
ือก

รณ
ีมือ

สก
ปร

ก
สา

มา
รถ

ท า
ได

้ 2
 

วิธ
ี คื

อ 
กา

รล
้าง

มือ
ด้ว

ยน
้ าก

ับส
บู่ธ

รร
มด

า 
แล

ะก
าร
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คน

 เพ
ื่อ

ร่ว
มเ

ล่น
เก

มต
อบ

ค า
ถา

มถ
ึงห

ลัก
ใน

กา
รด

ูแล
สุข

วิท
ยา

ขอ
งก

าร
หา

ยใ
จห

รือ
  ก

าร
ไอ

 โด
ยต

ัวแ
ทน

กล
ุ่มท

ี่สา
มา

รถ
บอ

กห
ลัก

ใน
กา

รด
ูแล

สุข
วิท

ยา

                       

              - จ
าก

กา
รส

อบ
ถา

ม
ผู้ด

ูแล
สา

มา
รถ

บอ
ก

หล
ักก

าร
ดูแ

ลส
ุขว

ิทย
า

ขอ
งก

าร
หา

ยใ
จห

รือ
กา

รไ
อไ

ด้ถ
ูกต

้อง
อย

า่ง
น้อ

ย 
4 

ใน
 5

 ข
้อ 

    

              -ผ
ู้ดูแ

ลส
าม

าร
ถบ

อก
หล

ักก
าร

ดูแ
ลส

ุขว
ิทย

า
ขอ

งก
าร

หา
ยใ

จห
รือ

กา
รไ

อไ
ด้ถ

ูกต
้อง

ทั้ง
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ลา
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กา
รป

ระ
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ินผ
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เก
ณ

ฑ์ก
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ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

                       

   
   

  4
.1 

ผู้ด
ูแล

แล
ะเ

ด็ก
ต้อ

งป
ิดป

าก
 ห

รือ
จม

ูก 
เม

ื่อม
ีกา

รไ
อห

รือ
จา

มด
้วย

กร
ะด

าษ
ทิช

ชู 
   

   
  4

.2 
หล

ังก
าร

เช
็ดน

้ าม
ูก 

น้ า
ลา

ยใ
ห้เ

ด็ก
หร

ือ 
ขอ

งต
นเ

อง
ด้ว

ยก
ระ

ดา
ษท

ิชช
ูแล

้วน
ั้น 

ให
้ก า

จัด
ทิช

ชูอ
ย่า

ง
รว

ดเ
ร็ว

ลง
ใน

ถัง
ขย

ะท
ี่มีฝ

าป
ิดม

ิดช
ิด 

แล
ะท

 าค
วา

มส
ะอ

าด
 ม

ือ
ด้ว

ยก
าร

ล้า
งม

ือด
้วย

สบ
ู่แล

ะน
้ าห

ลัง
กา

รส
ัมผ

ัสส
าร

คัด
หล

ั่งใ
น

ระ
บบ

หา
ยใ

จ 
   

   
   

4.3
 ผ

ู้ดูแ
ลค

วร
ให

้เด
็กท

ี่มีอ
าก

าร
ไอ

หร
ืออ

าก
าร

เจ
็บป

่วย
ด้ว

ยโ
รค

ติด
เช

ื้อท
าง

เดิ
นห

าย
ใจ

อื่น
ใส

่หน
้าก

าก
อน

าม
ัยต

ั้งแ
ต่จ

ุด
เร่ิม

แร
กท

ี่รับ
เด

็กจ
าก

ผู้ป
กค

รอ
ง 

   
   

   
4.4

 ผ
ู้ดูแ

ลต
รว

จคั
ดก

รอ
งแ

ละ
แย

กเ
ด็ก

ป่ว
ยอ

อก
จา

ก
เด็

กป
กต

ิ โด
ยก

าร
ปร

ะเ
มิน

ภา
วะ

สุข
ภา

พข
อง

เด็
ก 

ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย 
 

  4
.4.

1 
กา

รซั
กป

ระ
วัต

ิ เ
ป็น

กา
รซั

กถ
าม

ข้อ
มูล

ขอ
งเด

็กจ
าก

ผู้ป
กค

รอ
ง ไ

ด้แ
ก่ 

อา
กา

รผ
ิดป

กต
ิขอ

งเด
็ก 

เช
่น 

มี
ไข

้ ไอ
 ม

ีน้ า
มูก

 ห
รือ

อา
เจ

ียน
หร

ือไ
ม่ 

หา
กเ

ด็ก
มีไ

ข้ส
อบ

ถา
มว

่า
เด

็กม
ีไข

้ตั้ง
แต

่เม
ื่อไ

ร 
ได

้ให
้ยา

ลด
ไข

้คร
ั้งส

ุดท
้าย

เว
ลา

ใด
 แ

ละ
มี

ยา
ที่ต

้อง
รับ

ปร
ะท

าน
ต่อ

เน
ื่อง

หร
ือไ

ม่ 
 

4.4
.2 

กา
รต

รว
จร

่าง
กา

ยเ
พื่อ

ปร
ะเ

มิน
ภา

วะ
สุข

ภพ
ขอ

งเ
ด็ก

เม
ื่อม

าศู
นย

์พัฒ
นา

เด
็กเ

ล็ก
   

   
  (

ถน
อม

วง
ศ์ 

มัณ
ฑจ

ิตร
์ แ

ละ
คณ

ะ, 
25

58
) ป

ระ
กอ

บด
้วย

  
- ก

าร
มอ

ง (
Lo

ok
) เ

ป็น
กา

รม
อง

หา
อา

กา
รแ

ละ
อา

กา
รแ

สด
งข

อง
กา

รเ
จ็บ

ป่ว
ยข

อง
เด

็ก 
เช

่น 
ซึม

 ม
ีน้ า

มูก
ไห

ล 
ตา

แฉ
ะ 

มีข
ี้ตา

 ม
ีผื่น

ขึ้น
 ต

าม
ตัว

 ห
รือ

มีร
ูปแ

บบ
กา

รห
าย

ใจ
ที่

ขอ
งก

าร
หา

ยใ
จห

รือ
กา

รไ
อไ

ด้ม
าก

ที่ส
ุดจ

ะไ
ด้ร

ับ
คะ

แน
นส

ะส
ม 

1 
คะ

แน
น 

เข
้าก

ลุ่ม
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ระ
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ิกร
รม
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ื้อห
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กิจ
กร

รม
 

เว
ลา
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าท
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สื่อ
 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
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เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเม

ิน 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

     -      

ผิด
ปก

ติ 
เช่

น 
หา

ยใ
จต

ื้น 
หา

ยใ
จเ

ร็ว
 ห

รือ
หา

ยใ
จแ

ละ
มีอ

าก
าร

อก
บุ๋ม

ร่ว
มด

้วย
 เป

็นต
้น 

  
- ก

าร
ฟัง

 (L
ist

en
) 

เป
็นก

าร
ฟัง

เส
ียง

ที่ผ
ิดป

กต
ิ

หร
ือไ

ม่ส
ุขส

บา
ยข

อง
เด

็ก 
เช

่น 
เส

ียง
ไอ

เส
ียง

หา
ยใ

จท
ี่ผิด

ปก
ติ 

เช่
น 

เสี
ยง

คร
ืดค

รา
ด 

เสี
ยง

วี๊ด
  

เป
็นต

้น 
   

   
   

   
  -

 ก
าร

สัม
ผัส

 (F
ee

l) 
เป

็นก
าร

สัม
ผัส

ผิว
หน

ังเพ
ื่อร

ับ
สัม

ผัส
กา

รเป
ลี่ย

น 
แป

ลง
ขอ

งผ
ิวห

นัง
 เช่

น 
มีไ

ข้ 
เป

็นต
้น 

  
   

   
   

  -
 ก

าร
ดม

กล
ิ่น 

(S
m

el
l) 

เป
็นก

าร
ดม

กล
ิ่นท

ี่อา
จแ

สด
ง

ถึง
อา

กา
รผิ

ดป
กต

ิ เช่
น 

ลม
หา

ยใ
จม

ีกล
ิ่นเ

หม
็น 

เป
็นต

้น 
 

   
   

 4
.5 

กร
ณี

ผู้ด
ูแล

พบ
ว่า

เด
็กม

ีอา
กา

รข
อง

กา
ร 

  ต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเดิ
นห

าย
ใจ

 ผ
ู้ดูแ

ลค
วร

ด า
เน

ินก
าร

แจ
้งให

้ผู้ป
กค

รอ
งร

ับก
ลับ

บ้า
น 

แล
ะห

ยุด
พัก

ที่บ
้าน

จน
กว

่าจ
ะห

าย
เป

็นป
กต

ิ แ
ต่ใ

นก
รณ

ีที่
ผู้ป

กค
รอ

งไ
ม่ส

าม
าร

ถม
าร

ับเ
ด็ก

กล
ับไ

ด้ท
ันท

ี ค
วร

จัด
แย

กข
อง

เล่
น 

แล
ะข

อง
ใช

้ส่ว
นต

ัว 
ขอ

งเด
็กป

่วย
ออ

กจ
าก

กับ
เด

็กค
นอ

ื่นๆ
 

แล
ะใ

ห้น
อน

แย
กห

่าง
ออ

กจ
าก

เด็
กค

นอ
ื่นม

าก
กว

่า 
3 

ฟุต
 (C

DC
 

& 
HI

CP
AC

, 2
00

7)
 

           

                 

 - ผ
ู้ดูแ

ลเ
กิด

แร
งจ

ูงใจ
จา

กก
าร

รับ
รู้

ปร
ะโ

ยช
น์ข

อง
กา

ร
ปฏ

ิบัต
 ิ

- ผ
ู้ดูแ

ลม
ีคว

าม
 

ขั้น
สร

ุป 
   

   
โร

คต
ิดเ

ชื้อ
ทา

งเ
ดิน

หา
ยใ

จเ
ฉีย

บพ
ลัน

ขอ
งเ

ด็ก
วัย

ก่อ
น

เร
ียน

ใน
ศูน

ย์พ
ัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

เป
็นโ

รค
ที่ส

าม
าร

ถค
วบ

คุม
แล

ะ
ป้อ

งก
ันไ

ด้ 
ด้ว

ยก
าร

มีพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รป

้อง
กัน

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

ทา
งเด

ินห
าย

ใจ
เฉ

ียบ
พล

ันท
ี่ถูก

ต้อ
งข

อง
ผู้ด

ูแล
ใน

ศูน
ย์พ

ัฒ
นา

เด็
กเ

ล็ก
  เ

นื่อ
งจ

าก
ผู้ด

ูแล
เป

็นบ
ุคค

ลส
 าคั

ญท
ี่อย

ู่ใก
ล้ช

ิดก
ับเ

ด็ก

ขั้น
สร

ุป 
   

  -
 ผ

ู้วิจ
ัยเ

ปิด
โอ

กา
สใ

ห้ผ
ู้ดูแ

ลแ
ต่ล

ะก
ลุ่ม

ร่ว
ม

แล
กเ

ปล
ี่ยน

แส
ดง

คว
าม

คิด
เห

็นว
ิเค

รา
ะห

์แน
ว

ปฏ
ิบัต

ิพฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อท

าง
เดิ

น
หา

ยใ
จเ

ฉีย
บพ

ลัน
แก

่เด
็กว

ัยก
่อน

เร
ียน

ใน
ศูน

ย์
พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

ที่ม
อบ

ให
้แก

่ผู้ด
ูแล

ว่า
ต้อ

งม
ีกา

ร

 60
 

 - แ
บบ

สอ
บถ

าม
  ก

าร
รับ

รู้ป
ระ

โย
ชน

์ขอ
งก

าร
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ตกิ
รร

มก
าร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อ
ทา

งเดิ
นห

าย
ใจ

 - จ
าก

กา
รท

 า
แบ

บส
อบ

ถา
มก

าร
รับ

รู้ป
ระ

โย
ชน

์ขอ
ง

กา
รป

ฏิบ
ัต ิ

แล
ะ

แบ
บส

อบ
ถา

ม

 - ผ
ู้ดูแ

ลท
ุกค

นผ
่าน

เก
ณฑ

์ก า
กับ

กา
ร

ทด
ลอ
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ิน 

สา
มา

รถ
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กา
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แส
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คว
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รู้

เก
ี่ยว

กบั
กา

รป
ฏิบ

ัติ
พฤ

ติก
รร

ม 
  ก

าร
ป้อ

งก
ัน 

กา
รติ

ดเ
ชื้อ

 ท
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เดิ
น

หา
ยใ

จเ
ฉยี

บพ
ลัน

จา
ก

แห
ล่ง

ข้อ
มูล

ที่เ
ชื่อ

ถือ
ได

้ จ
ดจ

 า แ
ละ

น า
คว

าม
รู้ม

าใ
ช้ใ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิได
้ 

 

มา
กท

ี่สุด
ใน

ช่ว
งท

ี่เด
็กอ

ยู่ใ
นศู

นย
์พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

 แ
ละ

เป
็นผ

ู้มี
อิท

ธิพ
ลต

่อก
าร

ดูแ
ลแ

ละ
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ขอ

ง
เด็

ก 
เพ

ื่อใ
ห้เ

ด็ก
มีส

ุขภ
าพ

ดี 
 

ปร
ับ

เป
ลี่ย

นอ
ย่า

งไ
รเ

พื่อ
น า

ไป
ใช

้ใน
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิงา

นข
อง

ตน
เอ

ง 
   

   
- ผ

ู้วิจ
ัยส

ุ่มส
อบ

ถา
มผ

ู้ดูแ
ลแ

ต่ล
ะก

ลุ่ม
 ก

ลุ่ม
ละ

 1
 

คน
ว่า

 ท
่าน

รู้ส
ึกอ

ย่า
งไ

รก
ับก

าร
ปฏ

ิบัต
ิ

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อท

าง
เด

ิน
หา

ยใ
จเ

ฉีย
บพ

ลัน
แก

่เด
็กว

ัยก
่อน

เร
ียน

ใน
ศูน

ย์
พัฒ

นา
เด

็กเ
ล็ก

 แ
ละ

ท่า
นคิ

ดว
่าต

นเ
อง

สา
มา

รถ
ปฏ

ิบัต
ิพฤ

ติก
รร

มด
ังก

ล่า
วไ

ด้ห
รือ

ไม
่ แ

ละ
เพ

รา
ะ

เห
ตุใ

ด 
   

  -
 

ผู้ว
ิจัย

สร
ุปค

ะแ
นน

สะ
สม

ขอ
งแ

ต่ล
ะก

ลุ่ม
เพ

ื่อค้
นห

าก
ลุ่ม

ที่ม
ีคะ

แน
นส

ูงส
ุดเ

พื่อ
รับ

รา
งว

ัล
จา

กผ
ู้วิจ

ัย 
   

  -
 ผ

ู้วิจ
ัยแ

ละ
ผู้ช

่วย
วิจ

ัยแ
จก

แบ
บ 

สอ
บถ

าม
กา

รรั
บร

ู้ปร
ะโ

ยช
น์ข

อง
กา

รป
ฏิบ

ัติพ
ฤต

ิกร
รม

กา
ร

ป้อ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อท
าง

เด
ินห

าย
ใจ

เฉ
ียบ

พล
ัน

ขอ
งผ

ู้ดู
แล

ใน
ศูน

ย์พ
ัฒ

นา
เด

็ก
เล

็ก
 แ

ละ
แบ

บส
อบ

ถา
มค

วา
มส

าม
าร

ถใ
นก

าร
แส

วง
หา

คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
กา

รด
ูแล

บุค
คล

ที่ต
้อง

กา
รพ

ึ่งพ
า

จา
กแ

หล
่งข

้อม
ูลท

ี่เช
ื่อถ

ือไ
ด้ 

จด
จ า

 แ
ก่ผ

ู้ดูแ
ล 

   
  -

 ผ
ู้วิจ

ัยก
ล่า

วข
อบ

คุณ
แก

่ผู้ด
ูแล

  
   

เฉ
ียบ

พล
ันข

อง
ผู้ด

ูแล
ใน

ศูน
ย์พ

ัฒน
าเด

็กเ
ล็ก

 
- แ

บบ
สอ

บถ
าม

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
ร

แส
วง

หา
คว

าม
รู้จ

าก
แห

ล่ง
ข้อ

มูล
ที่เ

ชื่อ
ถือ

ได
้ 

จด
จ า

 แ
ละ

น า
คว

าม
รู้ไ

ป
ใช

้ใน
กา

รป
ฏิบ

ัต ิ

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
ร

แส
วง

หา
คว

าม
รู้

เก
ี่ยว

กบั
กา

รดู
แล

บุค
คล

ที่ต
้อง

กา
ร

พึ่ง
พา

จา
ก

แห
ล่ง

ข้อ
มูล

ที่เ
ชื่อ

ถือ
ได

 ้จ
ดจ

 า แ
ละ

น า
คว

าม
รู้ไ

ปใ
ช้ใ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

 ิ
ผู้ด

ูแล
ทุก

คน
มีค

ะแ
นน

รว
มม

าก
กว

่าร
้อย

ละ
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

Paired Samples Statistics 

    
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Pair 1 Pre test 84.71 35 7.39 1.249 

Post test 89.83 35 4.52 .764 

 
 
 

Paired Samples Test 

    Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

    

Mea
n 

Std. 
Deviatio

n 

Std. 
Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

    Lower Upper 

Pair 
1 

Pre test - 
Post test 

-
5.11

4 

8.080 1.366 -7.890 -2.339 -3.74 34 .00 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ดูแลใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนและหลังการทดลองจ าแนกเป็นรายข้อ โดยใช้สถิติ Dependent t-test  

Paired Samples Statistics 

    
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Pair 1 Pre-Hand 
hygiene 1 

4.77 35 .426 .072 

Post-Hand 
hygiene 1 

4.60 35 .497 .084 

Pair 2 Pre-Hand 
hygiene 2 

4.74 35 .505 .085 

Post-Hand 
hygiene 2 

4.51 35 .507 .086 

Pair 3 Pre-Hand 
hygiene 3 

4.89 35 .323 .055 

Post-Hand 
hygiene 3 

4.71 35 .458 .077 

Pair 4 Pre-Hand 
hygiene 4 

3.89 35 .832 .141 

Post-Hand 
hygiene 4 

4.46 35 .561 .095 

Pair 5 Pre-Hand 
hygiene 5 

4.20 35 .933 .158 

Post-Hand 
hygiene 5 

4.66 35 .482 .081 

Pair 6 Pre-Hand 
hygiene 6 
 

4.83 35 .453 .077 

Post-Hand 4.77 35 .426 .072 
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Paired Samples Statistics 

    
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

hygiene 6 

Pair 7 Pre-Personal 
protective 
equipment 1 

4.29 35 .789 .133 

Post-Personal 
protective 
equipment 1 

4.66 35 .482 .081 

Pair 8 Pre-Personal 
protective 
equipment 2 

3.94 35 .802 .136 

Post-Personal 
protective 
equipment 2 

4.29 35 .622 .105 

Pair 9 Pre-Personal 
protective 
equipment 3 

3.03 35 .857 .145 

Post-Personal 
protective 
equipment 3 

3.74 35 .741 .125 

Pair 10 Pre-Personal 
protective 
equipment 4 

3.20 35 1.079 .182 

Post-Personal 
protective 
equipment 4 

3.89 35 .631 .107 
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Paired Samples Statistics 

    
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Pair 11 Pre-
Environmental 
cleaning 1 

3.71 35 .957 .162 

Post-
Environmental 
cleaning 1 

3.94 35 .539 .091 

Pair 12 Pre-
Environmental 
cleaning 2 

4.83 35 .382 .065 

Post-
Environmental 
cleaning 2 

4.80 35 .473 .080 

Pair 13 Pre-
Environmental 
cleaning 3 

4.23 35 .942 .159 

Post-
Environmental 
cleaning 3 

4.51 35 .562 .095 

Pair 14 Pre-
Environmental 
cleaning 4 

3.86 35 1.375 .232 

Post-
Environmental 
cleaning 4 
 
 

4.46 35 .701 .118 
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Paired Samples Statistics 

    
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Pair 15 Pre- 
Respiratory 
hygiene 1 

4.26 35 .919 .155 

Post-
Respiratory 
hygiene 1 

4.34 35 .539 .091 

Pair 16 Pre-
Respiratory 
hygiene 2 

4.06 35 .998 .169 

Post-
Respiratory 
hygiene 2 

4.20 35 .632 .107 

Pair 17 Pre-
Respiratory 
hygiene 3 

4.54 35 .611 .103 

Post-
Respiratory 
hygiene 3 

4.69 35 .530 .090 

Pair 18 Pre-
Respiratory 
hygiene 4 

4.63 35 .646 .109 

Post-
Respiratory 
hygiene 4 
 
 

4.91 35 .284 .048 
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Paired Samples Statistics 

    
Mean N 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Pair 19 Pre-
Respiratory 
hygiene 5 

5.00a 35 .000 .000 

Post-
Respiratory 
hygiene 5 

5.00a 35 .000 .000 

Pair 20 Pre-
Respiratory 
hygiene 6 

3.83 35 1.465 .248 

Post-
Respiratory 
hygiene 6 

4.69 35 .530 .090 
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Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean Lower Upper 

Pair 1 Pre-Hand 
hygiene 1 – 
Post-Hand 
hygiene 1 

.171 .568 .096 -.024 .367 1.785 34 .083 

Pair 2 Pre-Hand 
hygiene 2 – 
Post-Hand 
hygiene 2 

.229 .598 .101 .023 .434 2.260 34 .030 

Pair 3 Pre-Hand 
hygiene 3 – 
Post-Hand 
hygiene 3 

.171 .382 .065 .040 .303 2.652 34 .012 

Pair 4 Pre-Hand 
hygiene 4 – 
Post-Hand 
hygiene 4 

-.571 .948 .160 -.897 -.246 -3.565 34 .001 

Pair 5 Pre-Hand 
hygiene 5 – 
Post-Hand 
hygiene 5 

-.457 1.120 .189 -.842 -.072 -2.414 34 .021 

Pair 6 Pre-Hand 
hygiene 6 – 
Post-Hand 
hygiene 6 

.057 .539 .091 -.128 .242 .627 34 .535 

Pair 7 Pre-Personal 
protective 
equipment 1 – 
Post-Personal 
protective 
equipment 1 
 
 
 

-.371 1.060 .179 -.735 -.007 -2.074 34 .046 
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  Paired Differences  
 
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 

 
 
Sig. (2-
tailed) 

 95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Mean Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Lower Upper 

Pair 8 Pre-Personal 
protective 
equipment 2 – 
Post-Personal 
protective 
equipment 2 

-.343 1.110 .188 -.724 .038 -1.827 34 .076 

Pair 9 Pre-Personal 
protective 
equipment 3 – 
Post-Personal 
protective 
equipment 3 

-.714 1.178 .199 -1.119 -.310 -3.589 34 .001 

Pair 10 Pre-Personal 
protective 
equipment 4 – 
Post-Personal 
protective 
equipment 4 

-.686 1.388 .235 -1.163 -.209 -2.922 34 .006 

Pair 11 Pre-
Environmental 
cleaning 1 – 
Post-
Environmental 
cleaning 1 

-.229 .973 .164 -.563 .106 -1.390 34 .174 

Pair 12 Pre-
Environmental 
cleaning 2 – 
Post-
Environmental 
cleaning 2 
 

.029 .618 .104 -.184 .241 .274 34 .786 
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  Paired Differences  
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 
 

 
Sig. (2-
tailed) 

 95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Mean Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Lower Upper 

Pair 13 Pre-
Environmental 
cleaning 3 – 
Post-
Environmental 
cleaning 3 

-.286 1.045 .177 -.645 .073 -1.617 34 .115 

Pair 14 Pre-
Environmental 
cleaning 4 – 
Post-
Environmental 
cleaning 4 

-.600 1.576 .266 -1.141 -.059 -2.253 34 .031 

Pair 15 Pre-Respiratory 
hygiene 1 – 
Post-
Respiratory 
hygiene 1 

-.086 1.040 .176 -.443 .271 -.488 34 .629 

Pair 16 Pre-Respiratory 
hygiene 2 – 
Post-
Respiratory 
hygiene 2 

-.143 1.004 .170 -.488 .202 -.842 34 .406 

Pair 17 Pre-Respiratory 
hygiene 3 – 
Post-
Respiratory 
hygiene 3 

-.143 .733 .124 -.395 .109 -1.152 34 .257 

Pair 18 Pre-Respiratory 
hygiene 4 – 
Post-
Respiratory 
hygiene 4 

-.286 .710 .120 -.530 -.042 -2.380 34 .023 
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  Paired Differences  
 
 
 
 

 
t 

 
 
 
 
 

 
df 

 
 
 
 
 

 
Sig. (2-
tailed) 

 95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Mean Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Lower Upper 

Pair 20 Pre-Respiratory 
hygiene 6 – 
Post-
Respiratory 
hygiene 6 

-.857 1.556 .263 -1.392 -.323 -3.260 34 .003 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังการทดลองระหว่างกลุ่มผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา และผู้ดูแลที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อแก่เด็ก
วัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

 
กลุ่มผู้ดูแล 

ที่ได้รับการพัฒนา
ความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่
ต้องการพึ่งพา 

(n=35) 

 
กลุ่มผู้ดูแล 

ท่ีได้รับกิจกรรม
การพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติด

เช้ือในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กตามปกต ิ

(n=36) 

t df sig. 

  SD   SD 

ด้านการท าความสะอาดมือ 4.62 .31 4.53 .44 1.01 69a 0.32 
ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  4.14 .42 3.74 .70 2.96 69a 0.00* 
ด้านการดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม  4.43 .42 4.39 .51 0.36 67.17b 0.72 
ด้านการดูแลสุขอนามัยทางเดินหายใจ  4.64 .25 4.34 .33 4.33 69a 0.00* 

โดยรวม 4.46 .24 4.25 .35 2.94 61.28b 0.00* 
หมายเหต:ุ * p < .05, a = Equal variances assumed, b = Equal variances not assumed 
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