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บทคดัย่อภาษาไทย 
 ศุภกญัญา ชูจนัทร์ : ผลของการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติต่อพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก. ( THE 
EFFECT OF INFORMATION GIVING THROUGH THE TWO-DIMENSION 
CARTOON ANIMATION ON PREVENTIVE BEHAVIOR FOR ACUTE 
RESPIRATORY TRACT INFECTION AMONG PRESCHOOL CHILDREN IN 
CHILDCARE CENTERS) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : ศ. ดร.วณีา จีระแพทย ์

  
การวจิยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ เด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 47 
คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย การให้ขอ้มูล
ผา่นการ์ตูนสองมิติสร้างตามแนวคิด Edutainment Animated Series for Children ของ Isa แบบ
ประเมินความรู้และแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
มีค่าดชันีความตรงเท่ากบั  1.0 และ .92 ตามล าดบั และค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .72 และ .97 
ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบค่าที (t-test) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

1) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจของเด็กวยัก่อนเรียนหลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ดีกว่าก่อนไดรั้บขอ้มูล
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2) ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจของเด็กวยัก่อนเรียน กลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ดีกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลกั .............................. 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 
# # 5977186036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: TWO-DIMENSION CARTOON ANIMATION, PREVENTIVE 

BEHAVIOR, ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTION, 
PRESCHOOLER, CHILDCARE CENTER 

 Suppakanya Choojun : THE EFFECT OF INFORMATION GIVING THROUGH 
THE TWO-DIMENSION CARTOON ANIMATION ON PREVENTIVE 
BEHAVIOR FOR ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTION AMONG 
PRESCHOOL CHILDREN IN CHILDCARE CENTERS. Advisor: Prof. VEENA 
JIRAPAET, Ph.D. 

  
The research purpose was to investigate the effect of giving information through two-

dimension cartoon animation on preventive behavior for acute respiratory tract infection among 
preschoolers in a childcare centers. Subjects consisted of 47 preschoolers in a child 
development center under the Supervision of Local Administration, aged between 3-5 years. 
Twenty two preschoolers were in the experimental group and 25 were in the control group. 
Research instruments included the information given by two-dimension cartoon animation 
which was guided by Edutainment Animated Series for Children of Isa, the knowledge test and 
the behavioral observation form of preventive behavior for ARI. All instruments had content 
validity index of 1.0 and .92, respectively. Their reliability were at .72 and .97, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. Major results are as follows: 

1.The mean score of preventive behavior for ARI among preschoolers after receiving 
information given by two-dimension cartoon animation was better than that before receiving 
information given through two-dimension cartoon animation at a significant level of .05 

2. The mean difference score of preventive behavior for acute respiratory tract 
infection among preschoolers in the group receiving information given by two-dimension 
cartoon animation was better than that in the group receiving routine care at a significant level 
of .05. 
Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได ้โดยไดรั้บความกรุณาอย่างสูงจาก ศาสตราจารย ์ดร. วีณา จีระ
แพทย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่ายิ่งในการใหค้วามรู้ ใหค้ าแนะน า ดว้ยคามเอา
ใจใส่ อดทนและเสียสละเวลาเป็นอย่างมาก ในการตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆจนท าใหวิ้ทยานิพนธ์
ฉบบัน้ีส าเร็จและสมบูรณ์ได ้ซ่ึงผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงและส านึกในความกรุณาและเสียสละของท่านในคร้ังน้ี จึง
กราบขอบพระคุณท่านดว้ยความเคารพเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. รัตน์ศิริ ทาโต ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และ ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร. สุนนัท ์ศลโกสุม กรรมการนอกวิทยาลยั ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ใหค้ าปรึกษา ค าแนะน าท่ีการ
ตรวจแกไ้ขและวิจารณ์ผลงาน จนท าใหวิ้ทยานิพนธ์เล่มน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณ
ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 6 ท่านท่ีกรุณาให้ค าแนะน า ในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  รวมทั้ง
ขอขอบพระคุณผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างทุกท่านยินยอมให้ความร่วมมือ ให้เด็กในปกครองเขา้ร่วม
กิจกรรมในการศึกษาวิจยั ซ่ึงทุกท่านมีส่วนร่วมท าใหเ้กิดความส าเร็จในการวิจยัคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณนายกเทศบาลต าบลลาดชะโด อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ครู
ผูดู้แล  ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีคอยช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจยั ขอขอบทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลกรณ์มหาวิทยาลยั ทุกท่านท่ีไดถ่้ายทอด
ความรู้และประสบการณ์อนัมีค่า ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัท่ีใหค้วาม
ช่วยเหลืออยา่งเป็นกลัยาณมิตร ใหข้อ้เสนอแนะ และเป็นก าลงัใจใหผู้วิ้จยัเสมอมา 

สุดทา้ยน้ี ขอขอบพระคุณบิดามารดา ตลอดจนญาติพ่ีนอ้งของขา้พเจา้ท่ีเป็นก าลงัใจส าคญัและ
สนบัสนุนใหข้า้พเจา้ไดศึ้กษาเล่าเรียนมาตั้งแต่อดีตจนปัจจุบนั และขอบคุณเพ่ือนๆ ทุกท่านท่ีใหก้ าลงัใจและ
คอยช่วยเหลือเก้ือกูลเป็นอย่างดี คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญู
กตเวทิตาแด่บุพการีและทุกคนในครอบครัว คณาจารย์ และผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีท าให้ขา้พเจา้เป็นผูมี้
การศึกษา และประสบความส าเร็จตราบเท่าทุกวนัน้ี ขา้พเจา้ขอจดจ าใส่มัน่ไวอ้ยา่งซาบซ้ึง 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กเป็นสาเหตุส าคญัของการป่วยและการ
เสียชีวติในเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ทัว่โลก (Selvaraj , 2014; Alexandrino ; 2016)โดยในแต่ละปีมีเด็ก
ท่ีมีอายุต  ่ากว่า 5 ปี เสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจประมาณ 1.9 ล้านคนต่อปี 
(Krishnanet al, 2015)  ส าหรับประเทศไทยมีรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือทางเดินหายใจในปี 
พ.ศ. 2557 พบวา่เด็กอายุ 0-4 ปี ป่วยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสูงเป็นอนัดบัแรก (ส านกัระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค, 2557) และเป็นโรคติดต่ออนัดบั 1ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยอายุท่ีพบการ
ป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจเรียงตามล าดบั คือ2 ปี (83.33%), 3 ปี (88.4%), 4 ปี 
(42.7%), 5 ปี (83.3%) (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 การดูแลเด็กวยัก่อนเรียนในสังคมไทยเปล่ียนแปลงไป จากการดูแลโดยครอบครัวไปเป็น
การน าเด็กเขา้รับการดูแลในสถานรับเล้ียงเด็ก (ทิพวรรณ หรรษคุณาชยั, 2554) ท าให้เด็กท่ีมีอายุ
ระหว่าง 2-5 ปี ร้อยละ  30.57 ตอ้งเขา้รับการดูแลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (จิราพร แผลงประพนัธ์, 
2557;วรรณิตา สอนกองแดง, 2560)โดยพบวา่เด็กท่ีไดรั้บการดูแลในสถานเล้ียงเด็กกลางวนัมีอตัรา
การเจ็บป่วยดว้ยโรคหวดั 12 คร้ังต่อคนต่อปี และร้อยละ 77 เป็นหวดัมากกว่า 8 คร้ังต่อปี (กษมา 
พุทธิสวสัด์ิ, 2552) และมีอตัราความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัเป็น 5.27 เท่าของเด็กท่ีอยูท่ี่บา้น(สุภาภรณ์ ประยรูมหิศร, 2556) การติดเช้ือน้ีส่งผลต่อตวั
เด็กวยัก่อนเรียน โดยพบว่าท าให้มีไข้ ไอ เจ็บคอ เยื่อบุทางเดินหายใจบวม และเกิดการอุดตนั
ทางเดินหายใจ เบ่ืออาหาร รับประทานอาหาร น ้ า นม และพกัผอ่นนอนหลบัไดน้้อยลง (American 
Academy of Pediatrics: AAP, 2015) ถา้อาการรุนแรงมากจะท าให้เด็กวยัก่อนเรียนตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลและอาจเกิดโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหูชั้นกลางอกัเสบเร้ือรัง 
หลอดลมอกัเสบโรคปอดอกัเสบ (กรมควบคุมโรค, 2558) และการด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีถูกใชบ้่อยจาก
การป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจซ ้ าๆ (Tondare et al., 2014) 

หนทางการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจเด็กวยัก่อนเรียนใน
เด็ก จากเด็กคนหน่ึงไปสู่เด็กคนอ่ืน มี 3 วิธี คือ  1) การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (air borne) เป็น
การแพร่กระจายเช้ือท่ีเกิดจากละอองฝอยน ้ามูก น ้าลายท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 5 ไมครอน โดยสารคดัหลัง่
สามารถแพร่กระจายในอากาศในระยะ 1 เมตร สามารถติดต่อกนัโดยการไอ จามรดกนั แลว้หายใจ
เอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือซ่ึงฟุ้งกระจายอยูใ่นอากาศเขา้สู่ร่างกาย 2) การแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง
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(droplet) ซ่ึงติดต่อโดยการไอหรือจาม สามารถแพร่กระจายได้ในระยะ 3 ฟุต ผ่านเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจ และ 3) การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact) ทั้งทางตรงระหวา่งเด็กคนหน่ึง
สู่เด็กคนหน่ึง และทางออ้มโดยผา่นทางน ้า อาหาร และวตัถุท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ (AAP 2012) 

ปัจจยัสาเหตุท่ีท าให้เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็กติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ไดบ้่อยพบวา่มี 3 ดา้นไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเด็กตอ้งอยูร่่วมกนัหลายคนในศูนยเ์ด็กเล็ก 
โดยบางรายมีเช้ือโรคของระบบทางเดินหายใจทั้งท่ีแสดงอาการเล็กนอ้ยและยงัไม่แสดงอาการ 2)
ปัจจยัดา้นตวัเด็กท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจท่ียงัพฒันา
ไม่สมบูรณ์ท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย (Osterholm, 1994) และ 3) ปัจจยัสาเหตุต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคของเด็ก คือการขาดความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค (สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, 
2556) โดยเด็กในวยัน้ียงัไม่สามารถอธิบายวา่เช้ือโรคท าให้เกิดความผิดปกติในเชิงนามธรรมท่ีเป็น
ความเขา้ใจท่ีซบัซอ้น แต่จะเขา้ใจสาเหตุท่ีมองเห็นและจบัตอ้งได ้(ทิพววรณ หรรษคุณชยั และคณะ
, 2554) อีกทั้งมีระยะพฒันาการ ตอ้งการอยากรู้อยากเห็น ตอ้งการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มดว้ยตนเอง 
ชอบสัมผสั ท าใหเ้พิ่มโอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือก่อโรคเขา้สู่ร่างกายไดต้ลอดเวลา (จิรวฒัน์ ธนนราพงศ,์ 
2550; กรวิกา แผว้พลสง, 2554; วิชนนั จนัทร์ส่อง, 2558) พบวา่เด็กวยัก่อนเรียนมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหา ไดแ้ก่ การหยิบของใส่ปาก  (Osterholm, 1994; Nesti, 2007 )ไม่ลา้งมือ 
การไอจามรดกนั การเช็ดน ้ ามูกกบัมือ แขนเส้ือ และพื้นผิวต่างๆ เช่นโต๊ะ ฝาส้วม ลูกบิดประตู ของ
เล่น (Shop, 2014) ชอบนัง่ นอน เล่น กบัพื้น ผนงัห้อง และเคร่ืองเล่นเป็นประจ า (กรมควบคุมโรค, 
2554) ชอบใชข้องร่วมกนั เล่นใกลชิ้ดกนั และนอนกบัเพื่อนท่ีนอนดว้ยกนัประจ า (วนิดา นรสิงห์, 
2550) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สามารถท าไดโ้ดย 1) สวมหน้ากากอนามยัเม่ือมี
เพื่อนป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 2) ปิดปากและจมูกของตนเองเม่ือไอหรือ
จามทุกคร้ังดว้ยกระดาษทิชชูแลว้ทิ้งลงถงัขยะท่ีมีฝาปิด หรือใชแ้ขนเส้ือปิดหากไม่มีทิชชู แต่ไม่ปิด
ปากหรือจมูกดว้ยมือเปล่า 3) ลา้งมืออยา่งมีประสิทธิภาพ 4) ไม่ใชส่ิ้งของส่วนบุคคลร่วมกบัเด็กอ่ืน 
และ 5) หลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ (กรม
ควบคุมโรคติดต่อ, 2558, AAP 2011, 2012)  

ในปัจจุบนัการดูแลเด็กวยัก่อนเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่จะเน้นการดูแลเม่ือป่วยมากกว่าการป้องกนัก่อนป่วย ดงัการศึกษา
ของวนิดา นรสิงห์ (2550) และ Serra (2015) ท่ีพบว่าเด็กวยัก่อนเรียนไม่ไดรั้บการเรียนรู้ถึงการ
ป้องกนัตนเองและการป้องกนัการติดเช้ือไปสู่ผูอ่ื้น แต่จะเป็นการดูแลรักษาอาการเบ้ืองตน้ การคดั
กรองเด็กป่วยโดยการตรวจสุขภาพและบนัทึกสุขภาพเด็ก หากเด็กมีอาการของไขห้วดั เช่น น ้ ามูก
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ไหล ไอ จาม ไขต้  ่าๆ ผูป้กครองยงัคงพาไปท่ีศูนยเ์ด็กเล็กเพราะไม่มีเวลาในการดูแลบุตรมากนกั แต่
เม่ือเด็กมีอาการไข้จะถือว่าป่วยจึงให้หยุดเรียนและดูแลเองท่ีบ้าน และเป็นการให้ข้อมูลกับ
ผูป้กครองในการป้องกนัโรคมากกว่าการให้ขอ้มูลกบัเด็กโดยตรง ท าให้ขอ้มูลท่ีเด็กไดรั้บอาจไม่
ครบถว้นสมบูรณ์ ซ่ึงการให้ความรู้แก่บุคคลนบัเป็นวิธีหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบติัและเกิดทกัษะในขั้นต่อๆไป (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2536) ดงันั้นการมีความรู้ในเร่ืองโรคติด
เช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจและการปฏิบติัเพื่อป้องกันการติดเช้ือของเด็กวยัก่อนเรียน
นบัเป็นส่ิงส าคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค ดงันั้นพยาบาลเด็กซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ี
ในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก สร้างส่ือการเรียนรู้ท่ีหลากหลายในศูนยเ์ด็กเล็ก จดักิจกรรมการเรียนรู้
และการสร้างเสริมสุขภาพท่ีค านึงถึงพฒันาการ นอกจากน้ียงัมีหนา้ท่ีในการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก
โดยมีการประสานงานเช่ือมต่ออยา่งเป็นระบบกบัหน่วยงานภายนอก เช่นโรงพยาบาล รวมถึงคณะ
ครูท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเรียนการสอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาปฐมวยั (เต็มดวง บุญเป่ียมศกัด์ิ
และคณะ, 2557)  

แต่เน่ืองจากโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาท่ีส าคญัเป็นอนัดบั 1 ของ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก งานวจิยัท่ีผา่นมายงัมีขอ้จ ากดัในการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมในเด็ก
วยัก่อนเรียนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ โดยพบว่ามีเพียงหน่ึงเร่ือง
เท่านั้นท่ีเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมในเด็กคือการศึกษาของ วนิดา นรสิงห์ (2550) ไดท้  าการศึกษา
พฒันาแนวทางการจดัการเพื่อลดอตัราการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจใน
ศูนยเ์ด็กเล็ก จ  านวน 40 ราย  โดยใชนิ้ทานประกอบการสอนเพื่อป้องกนัไขห้วดัส าหรับเด็กก่อนวยั
เรียน ผลการศึกษาพบวา่ อตัราการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจลดลงร้อยละ 
33.4 และจากขอ้ความรู้ท่ีปรากฏท่ีเก่ียวขอ้งกบับริบทของการของเด็กวยัก่อนเรียนยงัมีขอ้จ ากดัใน
การน าผลการวจิยัไปอา้งอิงและประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มประชากรท่ีอยูใ่นสถานล้ียงเด็กกลางวนั ซ่ึงอาจมี
บริบทท่ีแตกต่างกนัตามปัจจยัพื้นฐาน เช่น งบประมาณ พื้นฐานของบุคลากร พฤติกรรมของผูดู้แล
เด็ก อนามยัส่วนบุคคลของเด็ก โดยส่วนใหญ่ศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมของพ่อแม่หรือครูพี่เล้ียง
และผูดู้แลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
(รุ่งอรุณ นุทธนู  , 2544, รุจิรา ตระกูลพวั, 2544, ปรียก์มล รัชนกุล,2555) ซ่ึงการป้องกนัโดยตวัเด็ก
วยัก่อนเรียนเองจะเป็นอีกหนทางท่ีเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัโรค โดยเด็กวยัก่อนเรียนมี
ศกัยภาพในการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน รู้จกักิจวตัรประจ าวนั และเม่ือมีความสนใจและพยายาม
ปฏิบติัอย่างกระตือรือร้น นอกจากน้ียงัมีสติปัญญาและการรับรู้ท่ีมากข้ึน(Shelov et.al, 2014) 
สามารถรับรู้ในเร่ืองต่างๆในขั้นความคิดท่ีเป็นรูปธรรมและมีจินตนาการ (นิตยา คชภกัดี, 2540; 
ทิพวรรณ หรรษคุณชยั, 2556) สามารถเขา้ใจส่ิงท่ีตนไดย้ิน ได้สัมผสัหรือไดรู้้ จดจ า (ทิพวรรณ 

http://www.tnrr.in.th/2558/?page=research_result&name=%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%87%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A7%E0%B8%87+++%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C
http://www.tnrr.in.th/2558/?page=research_result&name=%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%87%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A7%E0%B8%87+++%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C
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หรรษคุณชยั, 2554; จารุวรรณ สนองญาติ, 2560) หากมีการจดัเตรียมการเรียนการสอนท่ีกระตุน้
ระบบสัมผสัและระบบประสาท ท าให้เกิดการเรียนรู้และการตอบสนอง โดยผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ในรูปแบบท่ีสนุกสนาน จะช่วยดึงดูดความสนใจและเพิ่มแรงจูงใจได ้(จารุวรรณ สนองญาติ, 
2559) ซ่ึงพบวา่การใหข้อ้มูลและใชก้าร์ตูน 2 มิติเป็นส่ือ สามารถท าให้เด็กวยัก่อนเรียนมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคท่ีดีข้ึน (Isa, 2015, ดาราวรรณ รองเมือง, 2557, สิริวรรณ ยะไชยศรี, 2558) ผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะพฒันาส่ือการ์ตูน 2 มิติ ส าหรับเด็กวยัก่อนเรียนเพื่อใช้ประกอบในการให้ขอ้มูลท่ีเร้า
ความสนใจและน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ 

2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
ค าส าคัญ 
 การ์ตูนสองมิติ, พฤติกรรมการป้องกนัโรค, โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ, วยั
ก่อนเรียน, ศูนยเ์ด็กเล็ก 
 
ค าถามการวจัิย 
 1.พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ก่อน
และหลงัไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ มีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
 2.พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติกบักลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ มีความ
แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิด Edutainment Animated 
Series For Children ของ Isa (2015) ซ่ึงอธิบายวธีิการเรียนรู้ท่ีสนุกสนานส าหรับเด็ก ท่ีมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อเพิ่มความสนใจและแรงจูงใจผ่านคอมพิวเตอร์แอนิเมชั่นท่ีมี 6 องค์ประกอบส าคญั คือ1) 
มลัติมีเดีย (multimedia element) ท่ีหลากหลายไดแ้ก่ ขอ้ความ, ภาพเคล่ือนไหวท่ีมีสีสันสดใส, ภาพ, 
วดีิโอ และเสียงท่ีจะช่วยกระตุน้ความสนใจจากภาพท่ีเห็น สร้างความเร้าใจแก่เด็กวยัก่อนเรียนซ่ึงมี
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ความสนใจระยะสั้ นให้เกิดความคงในการเรียนรู้ จึงเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ 2) 
เน้ือหา (content) ในเร่ืองท่ีตอ้งการสอน ในเร่ืองสาเหตุ อาการ การติดต่อแพร่กระจาย ผลกระทบ
จากการติดเช้ือ และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ การลา้งมือ 
การสวมหนา้กากอนามยั การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอและจาม การไม่ใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ่ื้น และการ
หลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วยเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ โดยการ์ตูน
แอนิเมชัน่สองมิติช่วยอธิบายเน้ือหาท่ีเขา้ใจยาก ซับซ้อน ท าให้เด็กวยัก่อนเรียนเขา้ใจได้ง่ายข้ึน 
และสามารถจดจ าเร่ืองราวท่ีเรียนได ้3) วิธีการส่งขอ้มูล (delivery method) ดว้ยการเล่าเร่ืองผา่น
การ์ตูนแอนิเมชัน่ 2 มิติ ท่ีแฝงทั้งจินตนาการและอารมณ์ขนั หรือ เกมสถานการณ์จ าลองในรูปแบบ
การ์ตูนสองมิติ 4) ทฤษฎีการเรียนรู้(Learning Theories) ล าดบัการเรียนรู้ท่ีสนุกสนานผา่นการสร้าง
แรงจูงใจ การผสมผสานขอ้มูลเก่าและขอ้มูลใหม่ในการแกปั้ญหา และการประยุกตใ์ชค้่านิยมทาง
สังคม โดยเช่ือว่าเด็กจะมีความรู้เพิ่มข้ึนหลังชมส่ือการ์ตูนสองมิติ เน่ืองจากเป็นการส่งเสริม
ความสามารถเด็กวยัก่อนเรียนในดา้นการคิด การสังเกต และการฟังแลว้สามารถจบัใจความส าคญั
ได ้โดยการ์ตูนสองมิติเล่าเร่ืองราวในประเด็นดงัน้ี ไดแ้ก่ (1) โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจ วิธีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ และการไม่แพร่กระจายเช้ือไปสู่เด็กคน
อ่ืนๆ (2) การแกปั้ญหาและการสร้างแรงจูงใจเม่ือปฏิบติัถูกตอ้งเหมาะสม เม่ือตอ้งพบเด็กคนอ่ืนๆ
ติดเช้ือ หรือเม่ือตนเองมีการไอ จาม มีน ้ ามูก 5)  ค่านิยมทางจริยธรรม (moral value) ท่ีท  าให้เกิด
ความรับผดิชอบชัว่ดีระหวา่งเด็ก ในขณะเดียวกนักระตุน้ให้เกิดการรับรู้ทางสังคมและวฒันธรรมท่ี
ดี โดยการ์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติไดน้ าเสนอเน้ือเร่ืองท่ีส่งเสริมมารยาททางสังคมให้แก่เด็กเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจสู่เด็กคนอ่ืน  6)  ความสามารถในการใชง้าน 
(usability) ท่ีง่ายต่อการจดจ ามีข้อผิดพลาดน้อยเด็กพึงพอใจเน้ือหาปลอดภัย มีสาระและมี
ประสิทธิภาพ สะดวกในการใช้สามารถเปิดให้เด็กวยัก่อนเรียนดูไดเ้ลยจากแผ่นซีดี รวมถึงการท่ี
เด็กมีปฏิสัมพนัธ์กบัเกมการ์ตูนผ่านการใช้เมาส์ในการสั่งการ ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์ไม่เพียงแต่คง
ความสนใจเท่านั้น หากยงัช่วยใหเ้กิดความรู้และทกัษะใหม่ๆให้ผูเ้รียนอีกดว้ย (ถนอม เลาจรัสแสง, 
2541) โดย Isa (2015) กล่าววา่ภาพการ์ตูนแอนิเมชัน่ 2  มิติ ท่ีมีความกวา้ง (แกน X) และ ความสูง 
(แกนY) เป็นภาพเคล่ือนไหวเสมือนจริง ช่วยเพิ่มแรงจูงใจให้เด็กมีส่วนร่วมมาก โดยการเรียนรู้จาก
ภาพ และการเล่าเร่ืองแทนการบรรยายอยา่งเดียว เด็กจะสามารถเช่ือมโยงระหวา่งค าพูดและภาพท่ี
สอดคลอ้งกนัได้ดีกว่า เน่ืองจากขอ้มูลจ านวนมากสามารถถ่ายโอนโดยการใช้ภาพเคล่ือนไหวท่ี
เรียกวา่ animated โดยสมองจบัภาพ ล าดบัภาพและตีความภาพการ์ตูนแอนิเมชัน่ 2  มิติ งานวิจยัท่ี
ผา่นมาพบวา่พฤติกรรมท่ีดีในเด็กวยัก่อนเรียนสามารถท าให้เกิดข้ึนได ้ดว้ยการให้ขอ้มูลการเรียนรู้
ท่ีสนุกสนานโดยการใชแ้อนิเมชัน่ 2 มิติ Isa (2015) พบวา่สามารถให้ความรู้และส่งเสริมจริยธรรม
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ใหก้บัเด็กวยัก่อนเรียนได ้สิริวรรณ ยะไชยศรี (2558) พบวา่สามารถเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการมี
วินยัให้กบัเด็กนกัเรียนชั้นอนุบาลปีท่ี 2 และวาสนา บวัศรี (2552) พบว่าเด็กท่ีมีอายุ 5-6 ปี ท่ีไดรั้บ
การจดักิจกรรมเสริมประสบการณ์ดว้ยแอนิเมชัน่ 2 มิติมีคะแนนผลสัมฤทธ์ิหลงัเรียนสูงกวา่กลุ่มท่ี
ได้รับการจดักิจกรรมด้วยการเล่านิทานรวมทั้ง ดาราวรรณ รองเมือง (2557) พบว่าสามารถเพิ่ม
ความรู้และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคมือเทา้ปากในเด็กท่ีมีอาย ุ3-7 ปีได ้ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนใน
ศูนยเ์ด็กเล็ก ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามหลกัการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล ของ กรมควบคุมโรค (2558) ร่วมกบัแนวทางการดูแลสุขภาพและความปลอดภยัแห่งชาติ
ในศูนยเ์ด็กเล็ก ของ American Academic of  Pediatrics (AAP, 2011, 2012) ประกอบดว้ย 5 ดา้นคือ 
1) การสวมหนา้กากอนามยัเม่ือมีเพื่อนป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ   2) การปิดปากและ
ปิดจมูกของตนเม่ือไอหรือจามทุกคร้ังดว้ยกระดาษทิชชูแลว้ทิ้งลงถงัขยะท่ีมีฝาปิด หรือใชแ้ขนเส้ือ
ปิดหากไม่มีทิชชู แต่ไม่ปิดปากหรือจมูกดว้ยมือเปล่า 3) การลา้งมืออย่างมีประสิทธิภาพเม่ือมาถึง
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ก่อนการรับประทานอาหาร ก่อนกลบับา้น และหลงัท ากิจกรรมต่างๆ เช่น หลงั
การเช็ดปากหรือจมูกเม่ือไอหรือจาม หลงัจากการเล่น 4) การไม่ใชส่ิ้งของส่วนบุคคลร่วมกบัเด็กอ่ืน 
และ 5) การหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วยเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น การไม่
เล่นหรือนอนร่วมกบัเพื่อนท่ีมีน ้ามูก ไอ จาม  
 
สมมติฐานการวจัิย 

1.พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนใน
ศูนยเ์ด็กเล็ก หลงัไดรั้บการใหข้อ้มูลดีกวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูลผา่นการ์ตูน 2 มิติ 

2.พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนใน
ศูนยเ์ด็กเล็ก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูน 2 มิติ ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 การวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูน 2 มิติ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก 
 ประชากร คือ เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุ 3-5 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
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 ตวัแปรในการวจิยัประกอบดว้ย 
 ตวัแปรตน้ คือ การใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ 
 ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
 
ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบติัของเด็กวยัก่อนเรียน เพื่อหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีจะเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือโรคระบบ
ทางเดินหายใจ    ตามหลกัการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ของ 
กรมควบคุมโรค (2558) ร่วมกบัแนวทางการดูแลสุขภาพและความปลอดภยัแห่งชาติในศูนยเ์ด็กเล็ก 
ของ American Academic of  Pediatrics (AAP, 2011, 2012) โดยประเมินไดจ้ากแบบสังเกต
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 5 ดา้น ดงัน้ี  

1) การสวมหน้ากากอนามยั หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของเด็กวยัก่อนเรียนใน 
เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง (droplet precaution) โดยการสวมหน้ากาก 
อนามยัเม่ือเพื่อนหรือผูดู้แลมีน ้ามูก ไอ จาม  

2) การปิดปากปิดจมูกของตนเม่ือไอหรือจาม หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของเด็ก 
วยัก่อนเรียนในเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง (droplet precaution) โดยการ 
ปิดปากปิดจมูกของตนเม่ือไอหรือจามทุกคร้ังดว้ยกระดาษทิชชู แลว้ทิ้งลงถงัขยะ หรือใช้แขนเส้ือ 
ปิดหากไม่มีทิชชู แต่ไม่ปิดปากหรือจมูกดว้ยมือเปล่า 

3) การแยกใชส่ิ้งของ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของเด็กวยัก่อนเรียนในเร่ืองการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact precaution) โดยการไม่ใชส่ิ้งของส่วนบุคคล
ร่วมกบัเด็กอ่ืน เช่น ชอ้นอาหาร ผา้เช็ดหนา้ ผา้เช็ดตวั ผา้เช็ดมือ แกว้น ้า หลอดดูดน ้า 

4) การหลีกเล่ียงอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนหรือผูดู้แลท่ีมีน ้ ามูก ไอ จาม  หมายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบติัของเด็กวยัก่อนเรียนในเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจทางอากาศ (air borne precaution) เช่น การไม่เล่นหรือนอนร่วมกบัเพื่อนท่ีมีน ้ ามูก 
ไอ จาม   

5) การลา้งมือ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของเด็กวยัก่อนเรียนในเร่ืองการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact precaution) ในเร่ือง การลา้งมือเม่ือมาถึงศูนยเ์ด็กเล็ก 
ก่อนการรับประทานอาหาร ก่อนกลบับา้น และหลงัท ากิจกรรมต่างๆ เช่น หลงัรับประทานอาหาร 
หลงัการเช็ดปากหรือจมูกเม่ือไอหรือจาม หลงัการเล่น  
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 การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมเพื่อให้ขอ้มูลแก่เด็กวยัก่อน
เรียนในศูนยเ์ด็กเล็กไดเ้รียนรู้ถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจท่ี
ผา่นการเล่าเร่ืองโดยตวัแสดงท่ีเป็นการ์ตูนสองมิติ ตามแนวคิดการเรียนรู้ท่ีสนุกสนานส าหรับเด็ก
ของ Isa (2015) ประกอบดว้ย 1) มลัติมีเดีย ได้แก่ ภาพ ภาพเคล่ือนไหว เสียง และขอ้ความ 2) 
เน้ือหา ได้แก่ สาเหตุ อาการ การติดต่อและการแพร่กระจาย ผลกระทบจากการติดเช้ือและการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ การล้างมือ การสวมหน้ากาก
อนามยั การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอและจาม การหลีกเล่ียงการใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ่ื้น การหลีกเล่ียง
การอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วยเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 3) วิธีการส่งต่อขอ้มูลดว้ย แอนิ
เมชัน่ การเล่าเร่ือง และการแสดงภาพประกอบ เกม 4) ค่านิยมทางจริยธรรม ท่ีส่งเสริมมารยาททาง
สังคมเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ และ 5) การใชง้าน ออกแบบท่ี
ง่ายแก่การใช ้ง่ายแก่การจดจ า เร้าความสนใจ และพึงพอใจ 
 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเด็กวยัก่อนเรียนได้รับจากผูดู้แลในศูนยเ์ด็กเล็กอย่างไม่มีแบบแผนตามทกัษะ
ความสามารถของผูดู้แลแต่ละคน ไดแ้ก่  การใชเ้พลงประกอบการลา้งมือในการให้ความรู้กบัเด็ก 7 
ขั้นตอนใหเ้ด็กการจดัใหมี้กิจกรรมการลา้งมือก่อนและหลงัรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่าย และ
หลงัการเล่น เม่ือน ้ามูกไหลผูดู้แลจะเป็นคนเช็ดน ้ามูกใหก้บัเด็ก  
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.ได้นวตักรรมทางการพยาบาลในการให้ข้อมูลด้วยเทคโนโลยีระบบคอมพิวเตอร์ท่ี
เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ท่ีเหมาะสมกบัพฒันาการและ
ความสนใจของเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ท่ีช่วยป้องกนัความเจ็บป่วยจากโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจและลดปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่อไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเพื่อศึกษาการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ ต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนย์เด็กเล็ก ผูว้ิจยัได้ค้นควา้
แนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ศึกษาวจิยั โดยมีสาระส าคญัในการน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

1.โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
 1.1 สถิติและความหมายโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 

1.2 ประเภทของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
3.1 ปัจจยัของการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
4.1การแพร่กระจายโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
5.1อาการทางคลินิกท่ีพบไดบ้่อยในเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
6.1 ผลกระทบท่ีส าคญัในเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
1.7 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็ก 

.2 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
2.1 ความหมายของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
2.2 นโยบาย เป้าหมายและวตัถุประสงคข์องศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
2.3 บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
2.4 บทบาทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการส่งเสริมศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
2.5 การดูแลตามปกติในศูนยเ์ด็กเล็กกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจ  

 3. เด็กวยัก่อนเรียน 
  3.1 ความหมายเด็กวยัก่อนเรียน 
  3.2 พฒันาการเด็กวยัก่อนเรียน   

4. พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
4.1 ความหมายของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
4.2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อน 
     เรียน 
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4.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน   
      หายใจ 
4.4 การประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
     ในเด็กวยัก่อนเรียน 

 5. การใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ 
  5.1 แนวคิด Edutainment Animated Series For Children  
  5.2 แนวคิดการ์ตูนสองมิติกบัเด็กวยัก่อนเรียน 
  5.3 วธีิการสอนทางดา้นสุขภาพ 
  5.4 การออกแบบการใหข้อ้มูลเพื่อป้องกนัโรค 
 6. บทบาทพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลในศูนย์พฒันาเด็กเล็กเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมของ
เด็กวยั 
     ก่อนเรียนในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
 7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
1. โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

1.1 สถิติและความหมายโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory 
tract infection; ARIs)  

 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กเป็นสาเหตุส าคญัของการป่วยและการ
เสียชีวิตในเด็กท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ทัว่โลก (Kalaiselvi Selvaraj , 2014; Alexandrino ; 2016)โดยใน
แต่ละปีมีเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี เสียชีวติดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจประมาณ 1.9 
ลา้นคนต่อปี (Krishnanet al, 2015)  ส าหรับประเทศไทยมีรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจในปี พ.ศ. 2557 พบว่าเด็กอายุ 0-4 ปี ป่วยเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจสูงเป็นอนัดบัแรก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2557) 

โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ(Acute respiratory tract infection; ARIs) 
หมายถึง โรคติดเช้ือในส่วนต่างๆของทางเดินหายใจตั้งแต่จมูกจนถึงถุงลมปอด โดยมีอาการไม่เกิน 
4 สัปดาห์ (สมบูรณ์ จนัทร์สกุลพร และคณะ, 2555) 

1.2 โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก  แบ่งเป็น 2 ประเภทตามลกัษณะทาง
กายวภิาคของระบบทางเดินหายใจของ WHO ดงัน้ี (สมบูรณ์ จนัทร์สกุลพร และคณะ, 2555) 
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1.2.1 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Acute upper respiratory  
tract infection; URI) หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในระดบัจมูกลงไปจนถึงกล่องเสียง ไดแ้ก่ โรค
หวดั (acute nasopharyngitisหรือ common cold ) คออกัเสบเฉียบพลนั (Acute pharyngitis) ต่อม
ทอนซิลอกัเสบ (Acute tonsillitis) ไซนสัอกัเสบ (Sinusitis)  

             1.2.2 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (Acute lower respiratory 
tract infection; LRI) หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในระดบัส่วนบนของหลอดลมจนถึงถุงลมปอด 
ซ่ึงประกอบดว้ย กลุ่มอาการ croup (ไดแ้ก่acute epiglottis, acute laryngitis, bacterial tracheitis, 
acute laryngotracheobronchitis) หลอดลมอกัเสบ (acute bronchitis) หลอดลมฝอยอกัเสบ (acute 
bronchiolitis) และปอดบวมหรือปอดอกัเสบ (pneumonia)  

1.3 ปัจจัยของการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจพบว่ามีปัจจยัส าคญัท่ี
เก่ียวขอ้ง 3 ประการ ท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรค และการกระจายของโรค ดงัน้ี 

1.3.1 ดา้นตวัเด็ก (Host) ปัจจยัในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อาย ุน ้าหนกัแรก
เกิด ภาวะโภชนาการ ระยะเวลาของการไดรั้บนมมารดา การไดรั้บภูมิคุม้กนั เพศ ความผดิปกติแต่
ก าเนิด โรคประจ าตวั และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคของเด็ก  

  1.3.1.1 อายุ โดยพบวา่ เด็กวยัก่อนเรียนติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจได้
บ่อย เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัยงัท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์ ความสามารถในการสร้าง IgA ยงัไม่ดี แมค
โคฟาจท่ีถุงลมยงัท าหน้าท่ีได้ไม่มีประสิทธิภาพ และสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจท่ีไม่
สมบูรณ์ ท าให้การขบัมูกภายในเยื่อบุทางเดินหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากขนกวกัของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ (Mucocilliary Clearance) ของเด็กยงัมีประสิทธิภาพของการท างานไดไ้ม่เต็มท่ี ท า
ใหเ้ช้ือโรคท่ีอยูใ่นระบบทางเดินหายใจขบัเคล่ือนออกมาไดน้อ้ย อีกทั้งสรีรวิทยาของระบบทางเดิน
หายใจท่ีมีขนาดเล็กและสั้น เม่ือมีการหลัง่ของเสมหะ การบวมหรือการอกัเสบของเยื่อบุทางเดิน
หายใจ ท าใหเ้กิดภาวะทางเดินหายใจลม้เหลวไดง่้าย (Burn et al, 2017)  

  1.3.1.2 น ้าหนกัตวัแรกเกิด เด็กท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม มีความ
เส่ียงต่อโรคปอดบวม หรือเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจส่วนล่างสูงกว่าทารกท่ี
คลอดน ้ าหนกัปกติ 2 เท่า และเป็น 3 เท่า ในน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,000 กรัม (Pojda, 1999; สุธิต คุณ
ประดิษฐ,์ 2546) 

  1.3.1.3 ภาวะโภชนาการ พบวา่เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 
ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนั ท าให้เกิดกลไกในระบบภูมิคุม้กนับกพร่องเกิดการติด
เช้ือไดง่้าย เน่ืองจากระดบัภูมิคุม้กนัชนิด IgA (Immunoglobulin A-IgA) ในซีร่ัมต ่า ภูมิคุม้กนัชนิด
พึ่งเซลล ์(Cell-mediated Immunity) ถูกกด ส่งผลต่อภูมิตา้นทานของเด็กลดลง 
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             1.3.1.4 ระยะเวลาของการไดรั้บนมมารดามีผลต่อสุขภาพเด็ก โดยพบว่า
ในน ้านมมารดามีสารอาหารท่ีจ าเพาะเจาะจงต่อเด็ก เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาวท่ียงัมีชีวิต (Leucocytes) 
ซ่ึงเป็นตวัท าลายเช้ือแบคทีเรีย, Immunoglobulins ท่ีช่วยในการป้องกนัเช้ือโรคจนกวา่ร่างกายเด็กจะ
สามารถสร้าง Antibodies ได ้จากการศึกษาพบวา่อตัราการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน
ในเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปีท่ีไม่ไดรั้บนมมารดาสูงกวา่เด็กท่ีไดรั้บนมมารดา 

 1.3.1.5 การไดรั้บภูมิคุม้กนั การป้องกนัและควบคุมการเกิดโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบัการเสริมสร้างความตา้นทาน
โรคแก่เด็ก จากการศึกษาพบว่าโรคหัดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบหายใจในเด็กไดง่้ายกว่าปกติถึง 2 เท่า ดงันั้นการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคหดัจะช่วยป้องกนั
โรคไดโ้ดยตรงและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัดคือโรคปอดอกัเสบได ้(กานดา วฒัโน
ภาส, 2532) 

 1.3.1.6 เพศ พบอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ส่วนตน้ไดพ้อๆกนัในเด็กหญิงและเด็กชาย ในขณะท่ีพบอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจส่วนล่างในเด็กผูช้ายสูงกวา่เด็กผูห้ญิง (สมบูรณ์ จนัทร์สกุลพร และคณะ, 2555) 

 1.3.1.7 ความผิดปกติแต่ก าเนิด (Congenital anomalies) เด็กท่ีมีความ
ผดิปกติของหวัใจแต่ก าเนิดมีโอกาสการติดเช้ือไดบ้่อยและรุนแรงกวา่ 

 1.3.1.8 โรคประจ าตวั เด็กท่ีมีโรคประจ าตวัมีโอกาสเป็นโรคปอดอกัเสบ 
5.2 เท่า ของเด็กปกติ (สมนึก สุโภชวณิชย,์ 2549) 

   1.3.1.9 พฤติกรรมของเด็กวยัก่อนเรียนท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น การหยิบของใส่ปาก  (Osterholm, 1994; Nesti, 2007 )ไม่ลา้งมือ การไอจามรด
กนั การเช็ดน ้ ามูกกบัมือ แขนเส้ือ และพื้นผิวต่างๆ เช่นโต๊ะ ฝาส้วม ลูกบิดประตู ของเล่น (Shop, 
2014) ชอบนัง่ นอน เล่น กบัพื้น ผนงัห้อง และเคร่ืองเล่นเป็นประจ า (กรมควบคุมโรค, 2554) ชอบ
ใชข้องร่วมกนั เล่นใกลชิ้ดกนั และนอนกบัเพื่อนท่ีนอนดว้ยกนัประจ า (วนิดา นรสิงห์, 2550)ซ่ึงการ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งของเด็กวยัก่อนเรียนท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือไดง่้ายเม่ือเด็กคน
ใดคนหน่ึงป่วย 

  1.3.2 ส่ิงท่ีท าให้เกิดโรค (Agent) หมายถึง เช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน โดยพบวา่เช้ือไวรัสเป็นสาเหตุของโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด และมีมากกว่า 100 สายพนัธ์ุ 
ไดแ้ก่ Rhinovirus, Respiratory syncytial virus (RSV), Parainfluenza virus, Influenza virus type A 
and B, Adenovirus, Coronavirus, Coxsackie virus A และ B เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีกลุ่มแบคทีเรีย 
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ไดแ้ก่ Haemophilus influenza type B, Group A streptococcus, Streptococcus pneumonia และ 
Mycoplasma (สมบูรณ์ จนัทร์สกุลพร และคณะ, 2555; Burn et al, 2017) แต่ทั้งน้ีปัจจยัของการเกิด
โรคยงัข้ึนอยูคุ่ณสมบติัของเช้ือ เช่น ความรุนแรงของเช้ือ ความสามารถในการก่อโรค ปริมาณของ
เช้ือท่ีไดรั้บ และระยะฟักตวัของเช้ือท่ีเขา้สู่ร่างกายอีกดว้ย (กรมควบคุมโรค, 2554) 
  1.3.3 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) เป็นปัจจยัภายนอกท่ีอยูร่อบตวัเด็กวยัก่อน
เรียน ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุการติดเช้ือของเด็กประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวิต และ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีชีวิต ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวิต ไดแ้ก่ บุคลากรในศูนยเ์ด็กเล็ก บิดามารดา ผูป้กครอง 
และเด็กทุกคนท่ีอยูใ่นศูนยเ์ด็กเล็กแห่งเดียวกนั ส่วนส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือ 
ไดแ้ก่ ส่ิงของต่างๆของเด็ก เช่น ผา้ออ้ม ท่ีนอน ผา้เช็ดตวั จาน ชาม ชอ้น ของเล่น น ้ า และนมผสม 
รวมถึงอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้างๆ เช่น โตะ๊ เกา้อ้ี ลูกบิดประตู และถงัขยะ เป็นตน้ (เกศรา แสนงาม และ
คณะ, 2555; ปรียก์มล รัชนกุล, 2555) 
 1.4 การแพร่กระจายโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ (mode of transmission) 
ประกอบดว้ย 3  ทาง คือ (ปรียก์มล รัชนกุล, 2555, AAP, 2012) 

           1.4.1 การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne transmission) เป็นการแพร่กระจาย
เช้ือท่ีเกิดจากละอองฝอยน ้ ามูก น ้ าลายท่ีมีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน โดยสารคดัหลั่งสามารถ
แพร่กระจายในอากาศในระยะ 1 เมตร สามารถติดต่อกนัโดยการไอ จามรดกนั แล้วหายใจเอา
ละอองฝอยท่ีมีเช้ือซ่ึงฟุ้งกระจายอยูใ่นอากาศเขา้สู่ร่างกาย แต่ทั้งน้ียงัข้ึนอยูก่บัความหนาแน่น ขนาด 
และปริมาณของเช้ือโรคและการไหลเวียนของอากาศซ่ึงมีผลต่อการเพิ่มและการลดปริมาณการ
แพร่กระจายเช้ืออีกดว้ย 

1.4.2 การแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง (droplet transmission) เป็นการ
แพร่กระจายเช้ือท่ีเกิดจากฝอยละอองท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน แพร่กระจายโดยการพูด ไอ 
หรือจามรดกนั สารคดัหลัง่จะแพร่กระจายในระยะสั้นๆ (3 ฟุต) ผา่นเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ  

         1.4.3 การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact transmission) ประกอบดว้ยการ 
สัมผสัโดยตรง (direct contact) ระหวา่งเด็กคนหน่ึงสู่เด็กคนหน่ึง และการสัมผสัทางออ้ม (indirect  
contact) โดยผา่นส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์เคร่ืองใช ้น ้า อาหาร และวตัถุส่ิงของต่างๆของเด็ก โดยการอม
หรือการกินของเล่นท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กสามารถติดเช้ือโดยการน ามือท่ี
ปนเป้ือนน ้ามูก น ้าลาย และเสมหะของเด็กท่ีป่วยแลว้มาสัมผสักบัเยือ่บุตาหรือจมูก 

1.5 อาการทางคลินิกที่พบได้บ่อยในเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจแบ่ง
ระดบัอาการความรุนแรงของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
(สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2540 , World Health Organization, 1995)  
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          1.5.1 กลุ่มอาการไม่รุนแรง ไดแ้ก่ คดัจมูก น ้ ามูกไหล ไอเล็กน้อย เจ็บคอเล็กน้อย 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มีไขต้  ่าๆ 

          1.5.2 กลุ่มอาการรุนแรงปานกลาง ไดแ้ก่ มีไขสู้งติดต่อกนันานมากกวา่ 3 วนั หรือมี
อาการไข ้ไอ น ้ ามูกไหล คดัจมูกและเจ็บคอท่ีมีอาการไม่ดีข้ึนภายใน 1 สัปดาห์ มีฝ้าขาวหรือจุด
หนองในคอ ปวดหู มีหนองไหลออกจากหู และมีอาการหายใจเร็วมากกวา่ 40 คร้ังต่อนาที  
 1.5.3กลุ่มอาการรุนแรงมาก ไดแ้ก่ มีไข ้หายใจเร็วมากกวา่ 40 คร้ังต่อนาที ร่วมกบัมีอาการ
หายใจล าบาก เช่น หายใจเขา้มีชายโครงบุ๋ม มีการใชก้ลา้มเน้ือพิเศษช่วยในการหายใจ มีการหดร้ัง
ของกลา้มเน้ือบริเวณ suprasternal, subcostal และ intercostal หายใจเสียง stridor ปีกจมูกบาน เป็น
ตน้ ซึม ปลุกต่ืนยาก ชกั ไม่รับประทานอาหาร มีภาวะขาดสารอาหารอยา่งรุนแรง 

1.6 ผลกระทบทีส่ าคัญในเด็กโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
                       1.6.1 ผลกระทบต่อเด็ก การเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฒันาการของเด็ก โดยมี
ความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกนัตั้งแต่รุนแรงนอ้ยจนถึงรุนแรงมากอนัตรายถึงแก่ชีวิต ทั้งน้ีข้ึนอยู่
กบั สาเหตุของการเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค และอายุของเด็ก (Bowden &Greenberge, 2010;
จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2552) ผลกระทบทางดา้นร่างกาย โดยพบวา่ท าใหมี้ไข ้ไอ เจบ็คอ เยื่อบุทางเดิน
หายใจบวม และเกิดการอุดตนัทางเดินหายใจ หายใจล าบาก เบ่ืออาหาร รับประทานอาหาร น ้ า นม 
และพกัผ่อนนอนหลบัได้น้อยลง (AAP., 2015) มีผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก
ตามมา ถา้อาการรุนแรงมากจะส่งผลใหเ้ด็กวยัก่อนเรียนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและอาจ
เกิดโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหูชั้นกลางอกัเสบเร้ือรัง โรคไซนสัอกัเสบ รวมไปถึง 
หลอดลมอกัเสบโรคปอดอกัเสบ (กรมควบคุมโรค, 2558) การติดเช้ือในกระแสเลือด หนองในเยื่อ
หุม้ปอด หลอดลมหดเกร็ง ปอดแฟบ ภาวะหวัใจลม้เหลว และเสียชีวิตได ้(ชนดัดา สระโสม, 2554) 
การด้ือยาตา้นจุลชีพท่ีถูกใชบ้่อยจากการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจซ ้ าๆ (Tondare et 
al., 2014) ผลกระทบทางดา้นจิตใจส่งผลกระทบต่อเด็กโดยตรง คือเด็กจะเกิดความทุกขท์รมาน ไม่
สุขสบายจากความเจ็บป่วย และการท่ีเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีผลท าให้เด็กเกิด
ความวิตกกงัวลจากการแยกจากบิดามารดา พฤติกรรมถดถอย ซึมเศร้า เฉ่ือยชา ไร้อารมณ์ กลวั
บุคลากรทางการแพทย ์กา้วร้าว ไม่อยูน่ิ่ง รวมถึงแสดงอาการปัสสาวะรดท่ีนอนได ้(กาญจนา กนัทา
หงส์, 2558) 
 1.6.2 ผลกระทบต่อครอบครัว เม่ือเด็กวยัก่อนเรียนเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ ยอ่มส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว ผูป้กครอง และผูดู้แลทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจของครอบครัว ดา้นร่างกาย โดยพบวา่ตอ้งใชเ้วลาในการดูแล
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เด็กเพิ่มมากข้ึน เกิดความอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ ไม่มีเวลาพกัผอ่น เน่ืองจากการอยู่เฝ้าเด็กป่วย แบบ
แผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความไม่สุขสบาย และอาการเจ็บป่วยของเด็ก (วาสนา ไชย
วงศ,์ 2547)  ดา้นจิตใจ พบวา่เกิดความเครียด วิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุตร โดยเฉพาะ
การเจ็บป่วยเฉียบพลนัของเด็กท่ีผูดู้แลไม่มีประสบการณ์ ท าให้ประสิทธิภาพในการตอบสนอง
ความตอ้งการเด็กลดลง (Curley & Harmon, 2001;  Commondari, 2010) ดา้นเศรษฐกิจของ
ครอบครัว พบว่าการเจ็บป่วยของบุตรท าให้บิดามารดาต้องหยุดงานเพื่อดูแลบุตร น าไปสู่การ
สูญเสียรายไดแ้ละค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และบางรายอาจสูญเสียอาชีพโดยเฉพาะผูป้กครอง
ท่ีมีรายไดน้อ้ย (Shop, 2014)    
 1.6.3 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ พบว่าในแต่ละปีประเทศชาติ 
ตอ้งสูญเสียงบประมาณจ านวนมากในการดูแลและรักษาเด็กท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจเป็นจ านวนมาก จากการศึกษาในประเทศเนเธอแลนด์พบว่าต้องสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายถึงปีละ 72 ลา้นยโูรต่อปี ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีบิดามารดาตอ้งหยุดงานเพื่อดูแล
บุตร(Enserink et al., 2014) และการศึกษาในประเทศสเปน พบวา่ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายส าหรับเด็ก
คร้ังละประมาณ 530 เหรียญสหรัฐ ในการรักษาโรครวมไปถึงการหยุดงานของบิดามารดาเม่ือเด็ก
เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ (Delpiano et al., 2006) ส าหรับประเทศไทยพบวา่ใน
แต่ละปีตอ้งสูญเสียงบประมาณในการรักษาโรคหวดัในเด็กท่ีมีอายุต  ่ากว่า 5 ปี ถึงปีละประมาณ 
2,800 ลา้นบาท (อนามยัและสวสัดิการ, 2540; วนิดา นรสิงห์, 2550) 

1.7 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในศูนย์เด็กเลก็ 
การดูแลเด็กวยัก่อนเรียนในสังคมไทยเปล่ียนแปลงไป จากการดูแลโดยครอบครัวไปเป็น

การน าเด็กเขา้รับการดูแลในสถานรับเล้ียงเด็ก (ทิพวรรณ หรรษคุณาชยั, 2554) ท าให้ 2 ใน 3 ของ
เด็กท่ีมีอายุต  ่ากว่า 6 ปี ต้องเข้ารับการดูแลในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก (Shop, 2014)ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีเด็กมากกว่า 11 ล้านคน ไดรั้บการเล้ียงดูในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวนั (Feldman, 
2015) ส าหรับสถิติประเทศไทยในปี 2553 พบว่า เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุระหวา่ง 3-5 ปี ประมาณ 
1.4 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 59.7 ถูกฝากเล้ียงไวใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2553)  ดงันั้นสถานรับเล้ียงเด็กกลางวนัจึงเป็นท่ีท่ีมีเด็กอยูร่่วมกนัเป็นจ านวนมากท าให้มีโอกาสติด
เช้ือไดม้ากกว่าเด็กท่ีไดรั้บการดูแลอยูท่ี่บา้นจากสถิติ ในปี พ.ศ.2557, 2558 และ 2559 พบวา่เด็กท่ี
ไดรั้บการดูแลในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวนัป่วยดว้ยโรคหวดั อยูท่ี่ร้อยละ 86.54, 84.49 และ 77.30 
ตามล าดับและอายุท่ีพบการป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจเรียงตามล าดับ คือ2 ปี 
(83.33%), 3 ปี (88.4%), 4 ปี (42.7%), 5 ปี (83.3%) (ส านักโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559)นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กท่ีไดรั้บการดูแลในสถานเล้ียงเด็กกลางวนัมี
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อตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคหวดั 12 คร้ังต่อคนต่อปี และร้อยละ 77 เป็นหวดัมากกว่า 8 คร้ังต่อปี 
(กษมา พุทธิสวสัด์ิ, 2552) และมีอตัราความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัเป็น 5.27 เท่าของเด็กท่ีอยูท่ี่บา้น (สุภาภรณ์ ประยรูมหิศร, 2556) 

โดยสรุปโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคหวดั โรคคออักเสบ
เฉียบพลนั โรคต่อมทอนซิลอกัเสบ ไซนสัอกัเสบ โรคหลอดลมฝอยอกัเสบ และโรคปอดอกัเสบ ซ่ึง
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเหล่าน้ีส่งผลอาจส่งผลต่อพฒันาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก หากไม่ไดรั้บ
การดูแลท่ีเหมาะสมท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้ดงันั้นการ
ป้องกนัโรคจึงเป็นแนวทางท่ีส าคญัเพราะเป็นการป้องกนัก่อนการเจบ็ป่วยได ้

 
2. ศูนย์พฒันาเด็กเลก็สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2.1 ความหมายศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สถานศึกษาท่ีให้การอบรมเ ล้ียงดู  ส่ง เสริม

ประสบการณ์ และจดัประสบการณ์การเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีความพร้อมในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญา สังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 
2559) 
  2.2 นโยบาย เป้าหมายและวตัถุประสงค์ของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
  ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย มี
นโยบายเพื่อส่งเสริมและพฒันาให้เด็กปฐมวยัท่ีมีอายุระหว่าง 3-5 ปีภายในทอ้งถ่ินไดมี้พฒันาการ
สมบูรณ์ตามวยั ครบทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ด่ ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นสังคม และดา้นสติปัญญา ไดรั้บ
การพฒันาเตม็ศกัยภาพตามวยั เป็นคนดี มีคุณธรรมและจริยธรรม มีสติปัญญา  มีความพร้อมในการ
เข้าศึกษาต่อในระดับประถมศึกษาและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ  (กรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2559) 

2.3 บุคลากรทีเ่กีย่วข้องในการด าเนินงานของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
             การพฒันาศูนยเ์ด็กเล็กในได้มาตรฐานนั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้งใช้กระบวนการการมี

ส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ทั้งจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องค์กรส่วนภูมิภาค องค์กรส่วนกลาง 
ผูบ้ริหารศูนยเ์ด็กเล็ก ผูดู้แลเด็ก และชุมชนโดยรอบศูนย์พฒันาเด็กเล็ก โดยในส่วนภูมิภาคนั้น
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
และสถานีอนามยั มีบทบาทส าคญัในการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก โดยพยาบาลนบัเป็นบุคลากรทางดา้น
สาธารณสุขในการปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ช่วยกระตุน้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ด าเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เช่น องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ผูบ้ริหารศูนยเ์ด็กเล็ก ครูผูดู้แล
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เด็ก ผูดู้แลเด็ก และพนักงานจา้งท่ีปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืน ให้เห็นความส าคญัและมีความเขา้ใจในแนว
ทางการพฒันาวิธีการต่างๆ มีศกัยภาพในการให้ความรู้ ตลอดจนให้ค  าแนะน าปรึกษาดา้นวิชาการ 
การประกนัคุณภาพ และติดตามประเมินผล ทั้งน้ีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งนั้นมีบทบาทหน้าท่ีในการ
บริหารและด าเนินงานเพื่อใหศู้นยพ์ฒันาเด็กเล็กขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีศกัยภาพ ในการ
จดัการศึกษา อบรม เล้ียงดู และส่งเสริมพฒันาการส าหรับเด็กเล็กไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ มี
คุณภาพ ความเหมาะสม และเป็นไปตามความตอ้งการของทอ้งถ่ิน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สงขลา, 2548; ปิยรัตน์ ชูมี, 2550, กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2559) 

            2.4 บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมศูนย์พฒันาเด็กเล็ก 
                          บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินในการส่ง เสริมศูนย์พ ัฒนาเด็ก เล็ก 
ประกอบดว้ย  3 ดา้น ดงัต่อไปน้ี (สุพฒัน์ ทองจนัทร์, 2554) 
 2.4.1 ด้านการบริหารงาน ในการจัดตั้ ง รวม ยุบ ศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็ก 
ปรับปรุงอาคารสถานท่ี ความปลอดภยั ส่ิงแวดล้อมในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก การจดัประสบการณ์ 
ให้บริการการอบรมเล้ียงดู ส่งเสริมพฒันาการการเรียนรู้ ส่งเสริมวิชาการและกิจกรรมการเรียนรู้
ตามหลักสูตร การส่งเสริมสนับสนุนศูนย์พฒันาเด็กเล็กจากชุมชน การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ความสัมพนัธ์กบัชุมชน การส่งเสริมเครือข่ายการพฒันาชุมชน  
  2.4.2 ด้านการบริหารงบประมาณ งบประมาณเงินอุดหนุน การจดัสรร
ด าเนินการ เบิกจ่ายจากกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน ดงัน้ี ค่าอาหารกลางวนั ค่าอาหารเสริม  
ค่าตอบแทนและค่าครองชีพบุคลากร ค่าวสัดุการศึกษา ค่าพาหนะน าส่งเด็ก  ด าเนินการจดัหาส่ือ 
หนงัสือ วสัดุ อุปกรณ์การเรียน 
   2.4.3 ด้านการบริหารงานบุคคล การเลือกสรร และปรับสถานภาพของ
บุคลากร   ในศูนย์พฒันาเด็กเล็กและต าแหน่งอ่ืนท่ีเหมาะสม พฒันาบุคลากร การปฐมนิเทศ
บุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก การพฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบติังานของบุคลากรในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก   

2.5 การดูแลตามปกติในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจ   

 การดูแลตามปกติในศูนย์พฒันาเด็กเล็กท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจโดยหลกัการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบวา่ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ในสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่มีแนวปฏิบติัเพื่อใชใ้นการป้องกนัการติดเช้ือและลดการ
แพร่กระจายเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ มีเพียงนโยบายป้องกนัควบคุมการติดเช้ือทัว่ไปซ่ึงยงัไม่
ครบทุกดา้น มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือโดยการอบรมให้ความรู้แก่บุคคลากรภายในศูนยพ์ฒันาเด็ก
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เล็ก การปฐมนิเทศให้ความรู้แก่ผูป้กครองและ เด็กวยัก่อนเรียนโดยการให้ความรู้ในเร่ืองการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทัว่ไปผา่นส่ือสไลดค์อมพิวเตอร์ปีละ 1 คร้ัง 

โดยสรุป การวิจยัน้ีเลือกมาศึกษาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เทศบาลต าบลลาดชะโด อ าเภอผกัไห่ 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เน่ืองจากศูนยเ์ด็กเล็กน้ีมีคุณลกัษณะเหมือนกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สังกดั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทัว่ประเทศ เน่ืองจากอยูภ่ายใตร้ะเบียบของกระทรวงมหาดไทย 
 
3. เด็กวยัก่อนเรียน 

 3.1 ความหมายเด็กวยัก่อนเรียน 
ความหมายเด็กวยัก่อนเรียน (preschooler) หมายถึง เด็กท่ีมีช่วงอายุระหวา่ง 3-6 ปี ลกัษณะ

ท่ีเด็กแสดงออกจะมีความเป็นอิสระ เป็นวยัท่ีเป็นตวัของตวัเองเพิ่มมากข้ึน ตอ้งการท าส่ิงต่างๆดว้ย
ตนเอง เร่ิมพฒันาทกัษะในการดูแลตนเอง ทกัษะในการท ากิจกรรมต่างๆ  ทกัษะการเคล่ือนไหว 
และพฒันาการดา้นต่างๆให้ดีเพิ่มมากข้ึน มีความกระตือรือร้น มีความคิดสร้างสรรค ์มีจินตนาการ
สูง มีความสามารถด้านการส่ือสาร ใช้ภาษาพูดได้มากข้ึน ชอบซักถาม ตั้ งค  าถาม สามารถ
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนไดม้ากข้ึน มีความชอบและสนุกไปกบัการเคล่ือนไหวร่างกาย มีพลงัมาก 
ชอบคน้ควา้หาส่ิงต่างๆใหม่ๆรอบตวั แสวงหาประสบการณ์ใหม่ๆ (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555) 

3.2 พฒันาการเด็กก่อนวยัเรียน 
  3.2.1 พฒันาการด้านร่างกาย (physical development) จะมีอตัราการ

เจริญเติบโตค่อยๆลดช้าลงจากวยัหดัเดินเปล่ียนแปลงรูปร่างจากลกัษณะอว้นเต้ียเป็นผอมสูง ไหล่
กวา้ง แขนขายาวข้ึน มือและเทา้ใหญ่ข้ึน ปริมาณไขมนับริเวณแกม้ แขน ขา และหนา้ทอ้งลดนอ้ยลง  
มีความกา้วหนา้ดา้นการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ (gloss motor development) เด็กจึงสามารถยืน เดิน วิ่ง 
กระโดด ปีนป่าย กระโดดเตะฟุตบอล ยืนขาเดียวได ้กม้ตวัไดโ้ดยไม่ลม้ ดา้นการใช้กลา้มเน้ือมดั
เล็ก (finemotor development) เด็กวยัน้ีจะมีพฒันาการดีข้ึนจนเกือบสมบูรณ์ สามารถวาดรูปทรง
เรขาคณิตต่างๆได้ แต่งตวัได้เอง รับประทานอาหารได้เอง ไปห้องน ้ าโดยท่ีไม่ตอ้งมีคนช่วยได ้
สามารถถอดและใส่เส้ือผา้ได้เอง ทกัษะต่างๆพร้อมท่ีจะช่วยให้เด็กเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมรอบด้าน 
(พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555, AAP, 2015) 
 3.2.2 พฒันาการดา้นสติปัญญา (cognitive development) เด็กวยัก่อนเรียน
เป็นวยัท่ีมีความอยากรู้อยากเห็นส่ิงต่างๆรอบตวั เกิดการเรียนรู้อยา่งรวดเร็ว มีจินตนาการค่อนขา้ง
สูง เช่ือความเหนือธรรมชาติ เช่น เวทมนต ์คาถาต่างๆ ตามท่ีเคยไดเ้ห็นจากการ์ตูน  ภาพยนตร์ ตาม
ทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญาของเพียเจต์(Piaget’s Theory of Cognitive Development) เด็กวยัน้ี
จะอยูใ่นพฒันาการขั้นก่อนปฏิบติัการ (pre-operational stage) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี  
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  ระยะก่อนมีมโนทศัน์ (preconceptional stage) อาย ุ2-4 ปี เด็กจะมีลกัษณะ 
self-centeredหรือ ego-centered stage เด็กคิดวา่ตนเองเป็นศูนยร์วมของทุกส่ิง (egocentric) ระยะน้ี
เด็กคิดว่าตนเองเป็นศูนยก์ลางของทุกส่ิง ยงัไม่เขา้ใจความคิดความรู้สึกของผูอ่ื้น เด็กจะคิดว่าส่ิง
ผูอ่ื้นจะรับรู้แบบเดียวกนัว่าส่ิงท่ีตนเองเห็น ตนเองไดรั้บ ไดรู้้สึก  เด็กวนัน้ีเช่ือว่าทุกส่ิงทุกอย่างมี
ชีวติ (animism) มีความรู้สึก ถึงแมว้า่ส่ิงของนั้นไม่มีชีวติ การรับรู้ของเด็กพบวา่จะพุง่ความสนใจไป
จุดใดจุดหน่ึงโดยไม่สนใจกบัภาพโดยรวม เด็กวยัน้ียงัไม่เขา้ใจเหตุผลท่ีเป็นไปตามหลกัความจริง
ทางวทิยาศาสตร์ ยงัไม่เขา้ใจองคป์ระกอบยอ่ยต่างๆท่ีท างานร่วมกนั ไม่สามารถอธิบายสถานการณ์
ท่ีมีเหตุการณ์หลายอย่างเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองท่ีเป็นเหตุเป็นผลสัมพนัธ์กนัเด็กจะมีภาพความจ า
เกิดข้ึนจากการเลียนแบบซ ้ าๆจนจ าได ้เช่น ฟังเพลงบ่อยๆเด็กจะร้องได ้ 

  ระยะนึกรู้ (intuitive stage) อายุ 4-6 ปี เด็กจะสามารถใชส้ัญลกัษณ์แทน
วตัถุโดยไม่ตอ้งเห็นวตัถุนั้น เช่น สามารถใชท้่อนไมแ้ทนรถ ยึดตนเองเป็นศูนยก์ลาง ยงัคงมองเห็น
ส่ิงแวดล้อมเป็นส่ิงมีชีวิต เข้าใจพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ มานุษยวิทยาและ
สังคมศาสตร์บางอย่างได ้แต่อาจยงัไม่ถูกตอ้งในรายละเอียด  แต่หากบอกทีละอย่าง ทีละคร้ัง จะ
สามารถจดจ าและบอกต่อไดอ้ย่างไม่ผิดพลาด ยงัไม่สามารถคิดหรือเช่ือมโยงยอ้นกลบัไปกลบัมา
ได ้(พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555) 

  3.2.3 พฒันาการดา้นจิตสังคม (psychosocial development) เป็นระยะใน
การพฒันาขดัเกลาทางสังคม ตอ้งการโอกาสท่ีจะได้เล่นกบัผูอ่ื้นเพื่อเรียนรู้การเขา้สังคมและใช้
ทกัษะในการเขา้สังคม จากทฤษฎีพฒันาการของอีริคสัน (Erikson’s Theory of Psychosocial 
Development) เด็กวยัก่อนเรียนจะมีพฒันาการความคิดริเร่ิมสร้างสรรคแ์ละความรู้สึกผิด (initiative 
& guilt) เด็กจะวุ่นวายกบัการเรียนรู้วา่จะท าอย่างไรเพื่อให้เขาสามารถท ากิจกรรมต่างๆให้ส าเร็จ
ลุล่วงและไดผ้ลดี (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555) 
   3.2.4 พฒันาการดา้นภาษา (language development) การใชภ้าษาในเด็กวยั
ก่อนเรียนจะค่อนขา้งซบัซอ้น ซ่ึงอาศยัทั้งความสามารถทางสติปัญญาของเด็กเอง การเลียนแบบจาก
ผูอ่ื้นหรือผูดู้แล และการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เด็กสามารถใช้ค  าศพัท์มากข้ึน เด็ก 3-4 ปี จะ
สามารถพูดเป็นประโยคสั้นๆแต่เขา้ใจความหมายออกค าสั่งง่ายๆได ้ภาษาท่ีเด็กใช้มกัเป็นค าง่ายๆ 
เด็กท่ีมีอายุ 5 ปี จะสามารถพูดประโยคท่ียาวได้ สามารถเล่าเร่ืองต่างๆท่ีเด็กคุน้เคย ได้ฟังหรือมี
ประสบการณ์มาก่อน เด็กจะสามารถเล่านิทานท่ีเคยไดย้ินจนจบเร่ืองได้ (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 
2555) 
  โดยสรุป เด็กวยัก่อนเรียน คือ บุคคลในช่วงอายุตั้งแต่ 3-5 ปี ซ่ึงผูว้ิจยัสนใจท่ีจะ 
ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี และจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการของเด็กวยั
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ก่อนเรียน พบวา่เด็กวยัก่อนเรียนเป็นวยัท่ีมีพฒันาการทางดา้นร่างกาย สติปัญญา ภาษา และสังคมท่ี
ก าลงัพฒันาอยา่งรวดเร็ว จากเหตุผลดงักล่าววยัก่อนเรียนท่ีมีศกัยภาพท่ีส าคญัต่อการเรียนรู้ จึงเป็น
ช่วงเวลาส าคญัในการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในดา้นต่างๆ เช่น กฎระเบียบทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในชีวติดา้นต่างๆ   
 
4. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 

4.1 ความหมายของพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อน

เรียนจดัเป็นพฤติกรรมการป้องกนัโรค ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไว ้ดงัน้ี 
 วิจิตรา ดวงขยาย (2558) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นการดูแลตนเอง

ในสภาวะปกติ เพื่อให้สุขภาพของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวแข็งแรงสมบูรณ์ มี 2 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ (health maintenance) ให้แข็งแรง เช่น การออกก าลงักาย การมีสุข
วิทยาส่วนบุคคลท่ีดี การควบคุมอาหาร เป็นตน้ 2) การป้องกนัโรค (disease prevention) เป็น
พฤติกรรมป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย มี 3 ระดับ คือ การป้องกันการเกิดโรค (primary 
prevention) การป้องกนัการด าเนินของโรค (secondary prevention) และการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรค (tertiary prevention) 

 จริยาวตัร คมพยคัฆ์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2554) กล่าวว่า พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค หมายถึง การกระท าของบุคคลท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัโรคหรือวินิจฉัยโรคใน
ระยะเร่ิมแรกท่ียงัไม่ปรากฏอาการ ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีจะครอบคลุมการกระท า
ดงัต่อไปน้ี คือ 1) การกระท าเพื่อเพิ่มศกัยภาพทางดา้นสุขภาพ เป็นการปฏิบติัท่ีมุ่งเนน้ การส่งเสริม
สุขภาพใหส้มบูรณ์แขง็แรง รวมทั้งการมีภูมิตา้นทานต่อโรคหรือภยัคุกคามต่างๆ เช่น การออกก าลงั
กาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การพกัผ่อนท่ีเพียงพอ การไปรับวคัซีนป้องกนัโรคตาม
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมหรือเม่ือมีการระบาดของโรค เป็นต้น 2) การกระท าเพื่อก าจดั ลด หรือ
หลีกเล่ียงจากปัจจัยเส่ียงท่ีจะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน 
โรงเรียน โรงงาน หรือในชุมชน ให้อยู่ในสภาพท่ีสะดวกถูกสุขลกัษณะ ปราศจากสารพิษหรือ
มลภาวะ การจดัส่ิงแวดลอ้มปลอดภยัเพื่อลดการเกิดอุบติัเหตุต่างๆการเลิกสูบบุหร่ี การลดน ้ าหนกั
และการควบคุม  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงเพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเส้นเลือดไป
เล้ียงหวัใจอุดตนัหรือโรคความดนัโลหิตสูง การคาดเขม็ขดันิรภยัในขณะขบัรถ เป็นตน้  
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 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) กล่าวว่า การปฏิบติัของบุคคลเพื่อ
ป้องกนั ไม่ใหโ้รคเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การไม่สูบ
บุหร่ี การคาดเขม็ขดันิรภยัเม่ือขบัข่ีรถยนต ์ฯลฯ เป็นตน้   

 Kasl and Cobb (1966) กล่าววา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง กิจกรรมใดๆ
ก็ตามท่ีบุคคลกระท าหรือปฏิบติัในระยะท่ียงัไม่มีอาการของโรค ด้วยความเช่ือท่ีว่าจะท าให้มี
สุขภาพท่ีดี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรค หรือเพื่อตรวจหาโรคในระยะท่ียงัไม่มี
อาการ 

4.2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยก่อน
เรียน 

หลักการและแนวคิดของกรมควบคุมโรค (2558) เก่ียวกับการกระท าหรือการ
ปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีจะเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจในศูนย์
เด็กเล็ก (child care) ไดแ้ก่ 1) การลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลลา้งมือ 2) การปิดปาก ปิดจมูกดว้ยผา้หรือ
กระดาษทิชชู เวลาไอ จาม แลว้ทิ้งลงถงัขยะท่ีมีฝาปิด แลว้ลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลลา้งมือให้สะอาด
ทุกคร้ัง รวมถึงการสวมหนา้กากอนามยัเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคทางเดินหายใจ  3) หลีกเล่ียงการคลุก
คลีกบัคนป่วย 4) ไม่ใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ผา้เช็ดหนา้ ผา้เช็ดตวั แกว้น ้า ชอ้นอาหาร 

หลกัการและแนวคิดของ AAP (2011) และ AAP (2012) เก่ียวกบัการกระท าหรือ
การปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีจะเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
1) การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางเดินหายใจทางอากาศ (air borne precaution)  2) การป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง (droplet precaution) โดยการสวมหนา้กากอนามยั การปิดปาก
หรือจมูกเม่ือไอจามด้วยกระดาษทิชชู หรือใช้แขนเส้ือปิดหากไม่มีทิชชู และ 3) การป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact precaution) โดยการล้างมือเม่ือมาถึงศูนยเ์ด็กเล็ก ก่อน
รับประทานอาหาร ก่อนกลบับา้น และหลงัท ากิจกรรมต่างๆ เช่น หลงัรับประทานอาหาร หลงัการ
เล่น 
 สรุปพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยั
ก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ประกอบดว้ยการป้องกนั 5 ดา้น คือ 1) การสวมหนา้กากอนามยั 2) 
การปิดปากปิดจมูกของตนเม่ือไอหรือจาม 3) การแยกใชส่ิ้งของ 4) การหลีกเล่ียงอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อน
หรือผูดู้แลท่ีมีน ้ามูก ไอ จาม  และ 5) การลา้งมือ โดยประเมินจากแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของกรมควบคุมโรค (2558), 
AAP (2011) และ AAP (2012) ดงัน้ี  
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1) การสวมหนา้กากอนามยั หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของเด็กวยัก่อน
เรียนในเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง (droplet precaution) โดยสวมหนา้กาก 
อนามยัเม่ือเพื่อนหรือผูดู้แลมีน ้ามูก ไอ จาม ซ่ึงการสวมหนา้กากอนามยัสามารถลดการแพร่กระจาย
เช้ือโรคผา่นทางละอองน ้ ามูก น ้ าลาย เสมหะจากการไอจามไดเ้น่ืองจากเวลาไอ จาม ละอองเหล่าน้ี
จะมีเช้ือโรคอยูแ่ละเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจของเด็กคนอ่ืนๆ หรือตกลงบนพื้นผิวของเคร่ืองใชไ้ด ้
การสวมหนา้กากอนามยัจึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีสามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจาก
เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไปสู่เด็กคนอ่ืนๆได ้ซ่ึงวิธีการสวมหนา้กากอนามยั มี
หลกัการ ดงัน้ี เลือกหนา้กากอนามยัใหพ้อดีกบัใบหนา้ ก่อนการสวมหนา้กากอนามยั ควรลา้งมือให้
สะอาดดว้ยน ้ าสบู่ถา้เป็นหน้ากากอนามยัท่ีท าจากกระดาษ ให้เอาดา้นท่ีมีสีเขียวอยู่ดา้นนอก สวม
หน้ากากอนามยัให้คลุมทั้งจมูกและปาก หน้ากากมีความพอดีกับใบหน้า ไม่มีช่องว่างระหว่าง
ใบหนา้กบัหนา้กาก ถา้หนา้กากมีโครงเหล็กให้เอาดา้นท่ีมีโครงเหล็กไวด้า้นบน และดดัให้กระชบั
กบัสันจมูก หนา้กากอนามยัท่ีใชแ้ลว้ใหทิ้้งลงถงัขยะท่ีมีฝาปิด ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงัการถอด
หนา้กาก (กรมควบคุมโรค, 2558) ซ่ึงจากการศึกษาของ Jefferon et al. (2010) ท่ีพบวา่การสวม
หน้ากากอนามยัเป็นส่ิงท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก  

2) การปิดปากปิดจมูกของตนเม่ือไอหรือจาม หมายถึง การกระท าหรือการ
ปฏิบติัของเด็ก วยัก่อนเรียนในเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจทางอากาศ (air borne precaution) การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง 
(droplet precaution) โดยการ ปิดปากปิดจมูกของตนเม่ือไอหรือจามทุกคร้ังดว้ยกระดาษทิชชู แลว้
ทิ้งลงถังขยะ หรือใช้แขนเส้ือ ปิดหากไม่มีทิชชู แต่ไม่ปิดปากหรือจมูกด้วยมือเปล่า แต่จาก
การศึกษาของ วนิดา นรสิงห์ (2550) พบวา่ก่อนการด าเนินการทดลองเด็กมีการปิดปากเพียงร้อยละ 
5 เท่านั้น แต่จะไม่มีการปิดทั้งปากและจมูกร้อยละ 100 และเด็กมกัเช็ด ป้ายน ้ ามูกกบัมือหรือแขน
เส้ือ  
 3) การแยกใชส่ิ้งของ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของเด็กวยัก่อนเรียน
ในเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact precaution) โดยการไม่ใช้ส่ิงของ
ส่วนบุคคลร่วมกบัเด็กอ่ืน โดยเฉพาะของท่ีผา่นการใชง้านแลว้แต่ยงัไม่ไดท้  าความสะอาดเช่น ชอ้น
อาหาร ผา้เช็ดหน้า ผา้เช็ดตวั ผา้เช็ดมือ แก้วน ้ า หลอดดูดน ้ า (กรมควบคุมโรค, 2558) แต่จาก
การศึกษาของ วนิดา นรสิงห์ (2550) พบวา่ เด็กวยัก่อนเรียนท่ีอยูภ่ายในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กยงัมีการ
ใชแ้กว้น ้าร่วมกนัอยู ่ 
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4) การหลีกเล่ียงอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนหรือผูดู้แลท่ีมีน ้ ามูก ไอ จาม  หมายถึง การ
กระท าหรือการปฏิบติัของเด็กวยัก่อนเรียนในเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจทางอากาศ (air borne precaution) ได้แก่ การไม่เล่นหรือนอน
ร่วมกบัเพื่อนท่ีมีน ้ ามูก ไอ จาม (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2558) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Jefferon et al. (2010) ท่ีพบวา่การแยกเด็กป่วยกบัเด็กปกติเป็นส่ิงท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก แต่จากการศึกษาของ วนิดา นรสิงห์ 
(2550) พบว่า ตอนกลางวนัเด็กจะนอนรวมกนัในห้องเรียนภายในศูนยเ์ด็กเล็กโดยท่ีไม่มีการแยก
แถวนอนระหว่างเด็กปกติ และเด็กท่ีมีอาการน ้ ามูกไหล อีกทั้งเด็กวยัก่อนเรียนทุกคนเล่นของเล่น
ร่วมกนัระหวา่งเด็กท่ีปกติและเด็กท่ีมีอาการหวดั 
 5) การลา้งมือ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของเด็กวยัก่อนเรียนในเร่ือง
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact precaution) โดยลา้งมือเม่ือมาถึงศูนยเ์ด็ก
เล็ก ก่อนการรับประทานอาหาร ก่อนกลบับา้น และหลงัท ากิจกรรมต่างๆ เช่น หลงัการรับประทาน
อาหาร  หลงัการเช็ดปากหรือจมูกเม่ือไอหรือจาม หรือหลงัจากการเล่น จะช่วยลดการติดเช้ือและ
การแพร่กระจายเช้ือโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจได ้โดยมีขั้นตอนการลา้งมือ ประกอบดว้ย 
การท าให้มือเปียกดว้ยน ้ า หลงัจากนั้นฟอกสบู่โดยใช้ฝ่ามือถูกนั ต่อมาใช้ฝ่ามือถูหลงัมือและน้ิวถู
ซอกน้ิว ฝ่ามือถูฝ่ามือและถูซอกน้ิว หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ ถูน้ิวหวัแม่มือโดยรอบดว้ยฝ่ามือ ปลายน้ิวถู
ขวางฝ่ามือ ถูรอบขอ้มือ  แลว้ลา้งตามด้วยน ้ า โดยใช้เวลานานอย่างน้อย 20 วินาที เช็ดมือให้แห้ง
ดว้ยกระดาษช าระหรือผา้สะอาดโดยใช้เพียงคร้ังเดียว หากก๊อกน ้ าไม่ปิดอตัโนมติัให้ใช้กระดาษ
ช าระหรือผา้เช็ดมือท่ีใชเ้สร็จแลว้ปิด หลงัจากนั้นทิ้งกระดาษช าระลงในถงัขยะ หรือทิ้งลงในตะกร้า 
(กรมอนามยั, 2558, AAP, 2011, AAP, 2012) แต่จากการศึกษาของ วนิดา นรสิงห์ (2550) พบวา่ไม่
มีการลา้งมือก่อนการด าเนินโครงการร้อยละ 100 แต่จะเป็นการลา้งมือเม่ือมือเป้ือนส่ิงสกปรกท่ีเห็น
ดว้ยตาเท่านั้น  
 4.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจ 
  ปัจจยัสาเหตุส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นอาย ุอายเุป็นปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ซ่ึงมีผล
ต่อการปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านกระบวนการคิด-การรับรู้ภายในตวับุคคล เน่ืองจากอายุ
เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งช้ีความแตกต่างด้านพฒันาการทั้งในด้านความรู้สึกนึกคิด ร่างกาย และ
สติปัญญาซ่ึงจะเจริญเติบโตอยา่งเต็มท่ีเม่ือเด็กโตข้ึน จึงเป็นตวับ่งช้ีภาวะหรือความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Pender, 1996; จุไรรัตน์ วชัรอาสน์, 2554, Water ,1983: Denham, 2009) วยัก่อนเรียน
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เป็นช่วงท่ีเด็กก าลังเจริญเติบโตเป็นอิสระมากข้ึน ต้องการอยากรู้อยากเห็น ต้องการเรียนรู้
ส่ิงแวดลอ้มดว้ยตนเอง ชอบสัมผสั ท าใหเ้พิ่มโอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือก่อโรคเขา้สู่ร่างกายไดต้ลอดเวลา 
(จิรวฒัน์ ธนนราพงศ,์ 2550; กรวิกา แผว้พลสง, 2554; วิชนนั จนัทร์ส่อง, 2558) จึงพบวา่เด็กมีการ
เจ็บป่วยบ่อย ทั้งน้ีเพราะเด็กวยัก่อนเรียนยงัไม่รู้จกัการดูแลตนเองและป้องกนัตนเองจากโรค ขาด
ความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือและวิธีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือยงัไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็น
ผลมาจากขอ้จ ากดัดา้นพฒันาการการเรียนรู้ของเด็กวยัก่อนเรียน ท่ีอยู่ในระยะความคิดรูปธรรม 
(concrete operation of thought) ท าให้ไม่เขา้ใจถึงการเกิดโรค แต่จะเขา้ใจสาเหตุท่ีมองเห็นและจบั
ตอ้งได ้(จุไรรัตน์ วชัรอาสน์, 2554,พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555, สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, 2556, ขวญัจิต 
เพง็แป้นและคณะ, 2561)  ซ่ึงสอดคลอ้งทฤษฎีพฒันาการสติปัญญาของเพียเจย ์ท่ีกล่าววา่ เด็กไม่ได้
เกิดมาพร้อมกบัความรู้และความคิด เด็กเรียนรู้โลกรอบตวัและพฒันาการคิดไปตามล าดบัขั้นตอน 
โดยการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม และเน่ืองจากเด็กในวยัน้ีเป็นวยัแห่งการปูรากฐานพฒันาการ
การเรียนรู้ บุคลิกภาพต่างๆ ซ่ึงถา้เด็กไม่ไดรั้บความรู้ก็จะส่งผลกระทบต่อพื้นฐานในการเรียนรู้ใน
ขั้นต่อไป (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553; ปิยนนัท ์หิรัณยช์โลทร, 2561) จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้จึง
ควรหาวธีิการป้องกนัการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือในเด็กวยัก่อนเรียนอยา่งเหมาะสม 
มาตรการท่ีส าคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือคือ การส่งเสริมสุขภาพของเด็ก
ตั้งแต่วยัก่อนเรียนดว้ยการให้ความรู้ เน่ืองจากความรู้เป็นขอ้เท็จจริง เป็นขอ้มูลท่ีส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคท่ีดีข้ึน น าไปสู่การปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง โดยความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นแรกและเป็นส่วนประกอบในการสร้างหรือก่อให้เกิดทกัษะ
ขั้นต่อๆไป (พรทิพย ์เทพบางจาก, 2557; จารุวรรณ สนองญาติ, 2559) และ 2) ปัจจยัดา้นเพศ เพศ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้และความสามารถในห้องเรียนของเด็ก โดยพบว่าการก ากบัตนเอง
ดา้นอารมณ์และความรู้ ซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัพฤติกรรม มีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อความส าเร็จในการเรียน 
การปรับตวั และความพร้อมในการเรียนรู้ของเด็กวยัก่อนเรียนเพศชาย ดงันั้นเด็กวยัก่อนเรียนท่ีไม่
เขา้ใจอารมณ์ของผูอ่ื้น เม่ืออยูใ่นห้องเรียนจะส่งผลกระทบต่อบรรยากาศภายในห้องเรียนทั้งต่อครู
และเพื่อนร่วมชั้น (Denham, 2012) การอบรมสั่งสอนให้เด็กวยัก่อนเรียนรู้จกัควบคุมตนเองและ
ช่วยเหลือตวัเองได ้เพื่อเตรียมตวัเขา้สู่วยัเรียนและเป็นการพฒันาตวัตนให้ชดัเจนมากข้ึน อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงนอ้ยลง การส่งเสริมปลูกฝังใหเ้ด็กไดเ้รียนรู้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจึงมีความส าคญั   
 4.4 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กวยัก่อนเรียน 
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 การประเมินพฤติกรรมสามารถเลือกเทคนิคในการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบั
พฤติกรรมเป้าหมายและเป็นการประเมินประสิทธิภาพของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการ
ประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) ดงัน้ี 
 การประเมินโดยตรง ประกอบด้วย การสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการสังเกต
สามารถใชไ้ดก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีขาดทกัษะหรือปัญหาในการฟัง การพดู การอ่าน และเขียน เป็นวิธีท่ี
ท  าใหส้ามารถบอกถึงลกัษณะของพฤติกรรมไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่นกระบวนการตีความ แต่อาจท าให้ได้
ขอ้มูลท่ีไม่เป็นไปตามธรรมชาติของกลุ่มตวัอยา่ง หรือไม่ตรงความเป็นจริง อีกทั้งการจะไดข้อ้มูลท่ี
ตรงตามประเด็นท่ีตอ้งการและครบถว้นจ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาการสังเกตท่ีต่อเน่ือง 
 การประเมินทางอ้อม ไดแ้ก่การสัมภาษณ์ รวบรวมขอ้มูลจากบุคคล การรายงาน
ตนเอง มีขอ้ดี คือ ประหยดั ไดข้อ้มูลตามประเด็นท่ีตอ้งการ ครอบคลุมดา้นต่างๆท่ีตอ้งการประเมิน 
ง่ายต่อการวิเคราะห์หรือประมวลผล ส่วนขอ้จ ากดัคือ การท่ีผูต้อบอาจบิดเบือนขอ้มูลเพราะอาจ
ไดรั้บผลกระทบจากความปรารถนาของสังคม และความคาดหวงัของผูต้อบแบบรายงานตนเอง 
ส่งผลต่อความน่าช่ือถือของขอ้มูลได ้
 การวิจยัคร้ังน้ี ใช้การประเมินพฤติกรรมทางตรงโดยการสังเกตพฤติกรรม โดย
พยาบาลเป็น ผูส้ังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งในขณะท่ีอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นเด็กวยัก่อนเรียนท่ีพฒันาการดา้นความคิดสติปัญญา และพฒันาการทางดา้นภาษายงั
พฒันาไม่สมบูรณ์  การใช้แบบประเมินพฤติกรรมท่ีเด็กตอ้งประเมินตนเองนั้นจึงท าได้ยาก การ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนโดย
การสังเกตพฤติกรรมจึง เป็นส่ิงท่ีท าไดช้ดัเจน 
การสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
 การสังเกต (observation) หมายถึง การเฝ้าดูส่ิงท่ีปรากฏข้ึนหรือเกิดข้ึนอย่างเอาใจ
ใส่และมี ระเบียบวธีิ เพื่อวิเคราะห์หรือหาความสัมพนัธ์ของส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้นกบัส่ิงอ่ืนการสังเกตมี 2 
ประเภท คือ (สุภางค ์จนัทวานิช, 2561 ) 
  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation)คือ การสังเกตท่ีผูส้ังเกตเขา้ไป
มีส่วนร่วมกบักลุ่มคนท่ีท าการศึกษา กระท ากิจกรรมร่วมกนั และพยายามท าให้คนในชุมชนนั้น
ยอมรับว่าผูส้ังเกตมีสถานบทบาทเช่นเดียวกนักบัตน ในแง่ของระเบียบวิธีการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมจะตอ้งประกอบดว้ยกระบวนการสามขั้น คือ การสังเกต การซกัถาม และการบนัทึกมีขอ้ดี คือ 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะเป็นไปตามธรรมชาติ จะไดข้อ้มูลท่ีแทจ้ริง เน่ืองจากผูท่ี้ถูกศึกษาไม่
ทราบว่าตนถูกสังเกต ส่วนขอ้จ ากดัคือ อาจเป็นเหตุให้เกิดอคติเขา้ขา้งกลุ่มท่ีตนศึกษาอยู ่เน่ืองจาก
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ก่อให้เกิดความผูกพนัทางอารมณ์ระหว่างผูว้ิจยัและผูถู้กวิจยัท าให้ขอ้มูลท่ีได้อาจจะขาดความ
เท่ียงตรง นอกจากน้ีแลว้ยงัมีขอ้จ ากดัในการบนัทึกเหตุการณ์ 
  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม(non-participant observation) หรือการสังเกต
โดยตรงเป็นการสังเกตท่ีผูว้ิจยักระท าตนเป็นบุคคลภายนอกโดยไม่เขา้ไปร่วมในกิจกรรมท่ีท าอยู ่
มกัใชใ้นกรณีท่ีไม่ตอ้งการใหผู้ถู้กสังเกตรู้สึกรบกวนจากตวัผูส้ังเกต มีขอ้ดี สามารถเก็บขอ้มูลไดใ้น
ระยะเวลาท่ีสั้นกวา่ และเปลืองทุนทรัพยน์้อยกวา่ ส่วนขอ้จ ากดั คือ อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรม
ให้ผิดไปจากปกติได ้หากผูถู้กสังเกตรู้ตวัวา่มีคนคอยสังเกตอยูแ่ละไม่อาจจะเก็บขอ้มูลไดล้ะเอียด
สมบูรณ์เท่าการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
  ในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัท าการสังเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อไม่ให้เด็กวยั
ก่อนเรียนรู้สึกถูกรบกวนการท ากิจกรรมจากผูว้ิจยั และเพื่อให้สามารถจดบนัทึกรายละเอียดของส่ิง
ท่ีตอ้งการสังเกตไดเ้พื่อใหไ้ดผ้ลการวจิยัท่ีมีคุณภาพและมีความสมบูรณ์ตามตอ้งการ 
 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจใน
เด็กวยัก่อนเรียน 
 4.4.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียนของผูป้กครอง โดย ไมตรี ไปรยะพรหม (2554) ท่ีสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนเอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย พฤติกรรมป้องกันโรคทั่วไป 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กจ านวน 12 ขอ้ แยกเป็นพฤติกรรม
ป้องกนัโรคทัว่ไป จ านวน 6 ขอ้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจใน
เด็ก จ านวน 6 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดบั 
ประกอบดว้ยขอ้ความทางบวกทั้งหมด 12 ขอ้ คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน มีการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยมีการทดสอบ
เคร่ืองมือกบักลุ่มผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาจ านวน 
30 คน โดยมีค่าสัมประสิทธ์อลัฟา เท่ากบั 0.89 

4.4.2 แบบทดสอบความรู้เร่ือง การป้องกนัการติดเช้ือจากการสัมผสัของ
เด็กวยัก่อนเรียน โดย ณภทัร ไวปุรินทะ (2552) ท่ีสร้างข้ึนตามเน้ือหาท่ีด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 
แบบทดสอบความรู้เร่ือง การป้องกนัการติดเช้ือจากการสัมผสัจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะของค าถาม
เลือกค าตอบจากตวัเลือกจ านวน 3 ขอ้ ตวัเลือกแสดงเป็นรูปภาพ โดยกาเคร่ืองหมายทบัตวัเลือก มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนคือ ตอบถูกได ้1 คะแนน และตอบผดิได ้0 คะแนน และแบบบนัทึกการสังเกต
การลา้งมือ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ระบุขอ้มูลเก่ียวกบั ช่ือผูถู้กสังเกต วนั เวลา ท่ี
สังเกต โดยการบนัทึกข้อมูลท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องปฏิบติั และให้ตรงกับกิจกรรมท่ีสังเกต 
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ประกอบดว้ยการลา้งมือตาม กิจกรรม และขั้นตอนการลา้งมือ มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยมีการทดสอบเคร่ืองมือกบัเด็กวยั
ก่อนเรียนซ่ึงมีลกัษณะ คลา้ยตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 10 คน โดยมีค่าโดยมีความตรงของ
เน้ือหาของแบบวดัความรู้ เท่ากบั 0.88 ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้เท่ากบั .70  และค่าโดย
มีความตรงของเน้ือหาของแบบสังเกตการณ์ลา้งมือ เท่ากบั 1และค่าความเช่ือมัน่ของแบบบนัทึก
การสังเกตเท่ากบั 1 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือ พบวา่การประเมินประกอบไปดว้ย พฤติกรรมการป้องกนัโรคทัว่ไป และพฤติกรรมป้องกนั
เฉพาะโรค ซ่ึงส่วนใหญ่ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนต ารา ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในการใชแ้บบ
บนัทึกการสังเกตการลา้งมือ ของ ณภทัร ไวปุรินทะ (2552) ซ่ึงมีค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 1 
และค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกตไดเ้ท่ากบั 1 แบบบนัทึกการสังเกตน้ีจึงมีความเหมาะสมท่ีจะ
น ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ี และเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดและการประเมินพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน จึงตอ้งมีการดดัแปลงร่วมกบั
แนวคิด AAP (2011) ,AAP (2012) และกรมควบคมโรคติดต่อ (2558) ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงใน
เด็กกลุ่มน้ี 
 
5. การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ 
  5.1 แนวคิด Edutainment Animated Series for Children ของ Isa (2015) 
  ความกา้วหน้าอย่างรวดเร็วทางเทคโนโลยีและการส่ือสารมีผลต่อชีวิตประจ าวนั
ของเรา โดยเฉพาะดา้นการศึกษา แนวคิด Edutainment เป็นกลยุทธ์การสอนท่ีถูกพฒันาข้ึนในโลก
ของการศึกษาเกิดจากการสร้างค าศพัทข้ึ์นมาใหม่ โดยการผสมค าศพัทภ์าษาองักฤษ 2 ค า คือค าวา่   
Education และ Entertainment รวมเขา้ดว้ยกนั เป็นการเรียนรู้ในรูปแบบท่ีสนุกสนาน เร้าใจ ใน  
บรรยากาศท่ีผ่อนคลาย โดยใชอ้งค์ประกอบของส่ือท่ีมีความหลากหลาย เช่น ขอ้ความ ภาพ เสียง  
วดีิโอ และภาพเคล่ือนไหว มีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มแรงจูงใจและเพิ่มความสนใจ โดยน าเสนอเร่ืองราว  
ข้อมูล หรือเกม ผ่านคอมพิวเตอร์  โดยในปี 2015 Isa ได้พฒันากรอบแนวคิด Edutainment 
Animated  Series for Children ส าหรับเด็กท่ีมี 6 องคป์ระกอบส าคญั คือ 
  1)  มลัติมีเดีย (multimedia element) ท่ีหลากหลายไดแ้ก่ ขอ้ความ, ภาพเคล่ือนไหว
, ภาพ, เสียง และวดีิโอ โดย Isa (2015) กล่าววา่ภาพการ์ตูนแอนิเมชัน่ 2  มิติ ท่ีมีความกวา้ง (แกน X) 
และ ความสูง (แกนY) เป็นภาพเคล่ือนไหวเสมือนจริง ช่วยเพิ่มแรงจูงใจให้เด็กมีส่วนร่วม โดยการ
เรียนรู้จากภาพ และการเล่าเร่ืองแทนการบรรยายอย่างเดียว เด็กจะสามารถเช่ือมโยงระหวา่งค าพูด
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และภาพท่ีสอดคล้องกันได้ดีกว่า เน่ืองจากข้อมูลจ านวนมากสามารถถ่ายโอนโดยการใช้
ภาพเคล่ือนไหวท่ีเรียกวา่ animated โดยสมองจบัภาพล าดบัภาพและตีความภาพการ์ตูนแอนิเมชัน่ 2  
มิติอีกทั้งการใชภ้าพในการประกอบการอธิบายเพื่อให้เด็กวยัก่อนเรียนเขา้ใจบทเรียนไดง่้ายข้ึนโดย
แสดงเป็นภาพพื้นหลงัเพื่อสะทอ้นถึงบริบททางสังคมวฒันธรรมรวมถึงการใชเ้สียงบทสนทนาของ
ตวัการ์ตูน เสียงจะถูกบนัทึกตามสคริปตท่ี์ก าหนดไวเ้พื่อช่วยส่ืออารมณ์ของตวัการ์ตูนวา่นิสัยเป็น
อย่างไร นอกจากน้ียงัมีเสียงดนตรีประกอบ (music background)  เสียงบรรยาย (narration) และ
เสียงเอฟเฟ็กต ์(sound effect) 
                           2) เน้ือหา (content) ในเร่ืองท่ีตอ้งการสอน เน้ือหาเป็นส่วนส าคญัในการพฒันา
มลัติมีเดีย เน้ือหาท่ีดีจะดึงดูดความสนใจใหเ้ด็กวยัก่อนเรียนติดตามดูต่อไป 

            3) วิธีการส่งขอ้มูล (delivery method) ดว้ยการเล่าเร่ืองเพื่อถ่ายทอดเร่ืองราวผา่น
ขอ้มูลภาพ หรือ เกม โดยภาพเคล่ือนไหวจะถูกใชเ้ป็นองคป์ระกอบหลกัในการน าเสนอเน้ือหา  
                           4) ทฤษฎีการเรียนรู้(Learning Theories) แนวคิด Edutainment Animated  Series 
ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎี คือ พฤติกรรมนิยม (behaviorism), ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitivism) และ
แนวคิดคอนสตรัคติวิสตเ์ชิงสังคม (social constructivism) ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (behaviorism) คือ 
ล าดบัการเรียนรู้ท่ีสนุกสนานผ่านการสร้างแรงจูงใจ ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitivism) หมายถึง 
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดจากการผสมผสานขอ้มูลเก่าและขอ้มูลใหม่ในการแกไ้ขปัญหา และการ
ประยุกตใ์ชค้่านิยมทางสังคม แนวคิดคอนสตรัคติวิสตเ์ชิงสังคม (social constructivism)  ทฤษฎีน้ี
จะเนน้การเรียนรู้ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม โดยจากทฤษฎีน้ีเช่ือวา่เด็ก
วยัก่อนเรียนจะมีความรู้เพิ่มข้ึนหลงัจากการรับชมการ์ตูนแอนิเมชัน่ 
                           5)  ค่านิยมทางจริยธรรม (moral value) ท่ีท  าให้เกิดความรับผิดชอบชัว่ดีระหวา่ง
เด็ก ในขณะเดียวกนักระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ทางสังคมและวฒันธรรมท่ีดี 
                           6)  ความสามารถในการใชง้าน (usability) ท่ีง่ายต่อการจดจ ามีขอ้ผิดพลาดนอ้ยเด็ก
พึงพอใจเน้ือหาปลอดภยั เด็กสามารถเรียนรู้ไดง่้าย มีสาระและมีประสิทธิภาพ 

5.2 แนวคิดการ์ตูนสองมิติกบัเด็กวยัก่อนเรียน 
 ปัจจุบนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยโีดยเฉพาะระบบคอมพิวเตอร์กราฟฟิกเขา้มา

มีบทบาทส าคญัอยา่งมากในกระบวนการผลิตภาพยนตร์แอนิเมชัน่ท่ีมีความเฉพาะแตกต่างกนั แต่
รูปแบบภาพยนตร์การ์ตูนแอนิเมชัน่ 2 มิติยงัคงไดรั้บความนิยมสูงไม่เปล่ียนแปลงและมีการพฒันา
เพื่อยกระดบัอย่างต่อเน่ือง เหตุผลส าคญัท่ีผูผ้ลิตในประเทศเกาหลี อเมริกา ญ่ีปุ่น และประเทศใน
แถบยโุรป ยงัคงผลิตงานภาพยนตร์ 2 มิติอยา่งต่อเน่ืองนั้นมาจากความเช่ือ ทศันคติ และรสนิยมของ
ผูผ้ลิตและผูช้มกลุ่มเป้าหมายท่ีเช่ือว่า ภาพยนตร์การ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติท่ีสร้างข้ึนนั้น มีความ
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สวยงาม ให้สุนทรียภาพทางอารมณ์มากกว่าภาพยนตร์การ์ตูนแอนิเมชั่น 3 มิติ ท่ีข้ึนอยู่กับและ
ศกัยภาพของระบบอุปกรณ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์เป็นหลกั(นิพนธ์ คุณรักษ,์ 2554) 

 ความหมายการ์ตูนแอนิเมช่ัน 2 มิติ 
 Isa (2015) กล่าวว่าภาพการ์ตูนแอนิเมชั่น 2  มิติ หมายถึง ภาพการ์ตูนท่ีมีความ

กวา้ง (แกน X) และ ความสูง (แกนY) เป็นภาพเคล่ือนไหวเสมือนจริง ช่วยเพิ่มแรงจูงใจให้เด็กมี
ส่วนร่วมมาก โดยการเรียนรู้จากภาพ และการเล่าเร่ืองแทนการบรรยายอย่างเดียว เด็กจะสามารถ
เช่ือมโยงระหว่างค าพูดและภาพท่ีสอดคลอ้งกนัไดดี้กว่า เน่ืองจากขอ้มูลจ านวนมากสามารถถ่าย
โอนโดยการใช้ภาพเคล่ือนไหวท่ีเรียกว่า animated  ท าให้ดวงตาเห็นภาพท่ีมีการเคล่ือนไหวใน
ลกัษณะภาพติดตา เม่ือตามนุษยม์องเห็นภาพท่ีฉายอย่างต่อเน่ือง เรตินาจะรักษาภาพน้ีไวใ้นระยะ
สั้นๆ สมองของมนุษยจ์ะจบัภาพ ล าดบัภาพ เช่ือมโยงภาพและตีความภาพการ์ตูนแอนิเมชัน่ 2  มิติ
  

                        
                                     ตวัอยา่งภาพการ์ตูนสองมิติ 
จาก https://img.youtube.com/vi/B8uuB3Krat8/hqdefault.jpg 
 
การวาดสตอร่ีบอร์ด 

 การวาดสตอร่ีบอร์ดในขั้นตอนน้ีบทจะถูกแปลเป็นภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินเร่ือง โดยใช้การเคล่ือนไหวของตวัละคร การบรรยายเร่ือง เหตุการณ์ สัญลกัษณ์ ในการเล่า
เร่ืองแทน โดยสตอร่ีบอร์ดมีหน้าท่ีในการก าหนดลักษณะภาพ วางองค์ประกอบของภาพ เช่น 
ต าแหน่งของตวัละคร ฉาก สีหนา้ อารมณ์ ท่าทางของตวัละคร ท าให้เห็นภาพรวมของภาพยนตร์ทั้ง
เร่ือง (จรูญพร ปรปักษป์ระลยั, 2548) 

การก าหนดขนาดภาพ  
                             1) Extreme long shot - ELS เป็นภาพมุมกลอ้งท่ีเห็นพื้นท่ีไดก้วา้งมาก มกัใชเ้ม่ือ
เร่ิมตน้ฉากใหม่เพื่อบอกสถานท่ี หรือเหตุการณ์ใชก้บัฉากท่ีแสดงจ านวนฝงูชนมากมายมหาศาล 

https://img.youtube.com/vi/B8uuB3Krat8/hqdefault.jpg
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                 2) Long shot – LS คือภาพถ่ายให้ใกลเ้ขา้มาจาก ELS สามารเห็นเหตุการณ์
โดยรวมทั้งหมดได ้รู้วา่ใครท าอะไร ท่ีไหน ในฉาก เป็นภาพท่ีเหมาะกบัการเปิดตวัละคร หรือฉาก 
เพื่อใหเ้ห็นภาพรวม 
  3) Medium shot-MS เป็นภาพท่ีคนดูจะเห็นตวัละครประมาณคร่ึงตวั ไม่ไดเ้ห็นทั้ง
ร่าง ท าให้เห็นรายละเอียดของตวัละครมากข้ึน ท าให้คนดูเห็นท่าทางและอารมณ์ของตวัละครไป
พร้อมๆกนั 
  4) Close up- CU เป็นภาพท่ีเห็นใบหนา้ของตวัละคร โดยเฉพาะเพื่อแสดงอารมณ์
ของตวัละครนั้นๆ 
  5) Extreme close up-ECU เป็นภาพท่ีเขา้ไปใกลต้วัละครหรือส่ิงของมากๆเพื่อให้
เห็นรายละเอียด เช่น ตา จมูก ปาก แหวน เป็นตน้(จรูญพร ปรปักษป์ระลยั, 2548) 

การออกแบบตัวละคร  
  ส่ิงท่ีตอ้งค านึงในการออกแบบตวัละคร ไดแ้ก่ ความเป็นเอกลกัษณ์ อารมณ์และ 
นิสัย สถานะของตวัละคร ความพิเศษของตวัละคร ความสวยงาม โดยมีส่วนประกอบ ดงัน้ี 

              1) ขนาด (size) ความส าคญัในการสร้างความรู้สึกท่ีแตกต่าง แสดงถึงบทบาทท่ีมี
ความหลากหลาย ขนาดใหญ่จะใหค้วามรู้สึกท่ีมัน่คง แขง็แรง และมีอ านาจเหนือกวา่ 

 2) รูปทรง (shape) มี 2 ลกัษณะคือ  
- free shape ไม่มีโครงสร้างและแบบแผนท่ีแน่นอน เช่น กอ้นเมฆ ควนัไฟ 
-simple shape มีโครงสร้างแน่นอน เป็นรูปทรงแบบง่ายๆ ไม่สลบัซบัซอ้น ยุง่ยาก  

เช่น ลูกฟุตบอล กรวยจราจร เป็นตน้ซ่ึงส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบั simple shape มากกวา่ เน่ืองจาก
เตะตาผูช้มไดม้ากกวา่ จดจ าง่าย และสามารถส่ือบุคลิกตวัละครออกมาไดช้ดัเจน 

           3) สัดส่วน (proportion) เป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีท าให้ตวัละครมีลกัษณะเหมือนจริง 
ลกัษณะง่ายๆคือ ยิ่งตวัละครมีสัดส่วนผิดเพี้ยนจากความจริงมากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งมีความเป็นการ์ตูน
มากข้ึนเท่านั้น เช่น อาจจดัตวัละครให้มีสัดส่วนตวัใหญ่เล็กในขณะท่ีส่วนหัวมีขนาดโตกว่ามาก
(จรูญพร ปรปักษป์ระลยั, 2548) 
                          การออกแบบฉาก 
  ฉากท าให้เด็กรู้จกัตวัละคร ซ่ึงเป็นจุดเด่นของแอนิเมชัน่ทุกเร่ือง มีส่วนส าคญัใน
การเสริมบุคลิกของตวัละคร ท าหน้าท่ีเสริมอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้นๆ เป็นส่ิงท่ีบอกเวลาของ
เร่ือง ซ่ึงลกัษณะของฉากท่ีดี คือ ตอ้งไม่เด่นไปกวา่ตวัละคร องคป์ระกอบภาพตอ้งดี ซ่ึงจะส่งผลให้
ภาพรวมดูดีไปดว้ย (จรูญพร ปรปักษป์ระลยั, 2548) 
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             กระบวนการผลิตภาพยนตร์การ์ตูนแอนิเมช่ัน 2 มิติ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนใหญ่
เช่นเดียวกบักระบวนการผลิตภาพยนตร์การ์ตูนแอนิเมชัน่ทัว่ไป มีระบบและกระบวนการผลิต ดงัน้ี 

             1) ขั้นวางแผนเตรียมการผลิต (pre-production) เป็นการก าหนดแนวคิด วางแผน
เพื่อการผลิตภาพยนตร์แอนิเมชั่น ก าหนดรูปแบบและเน้ือหาการผลิต ซ่ึงประกอบด้วยการผลิต
หลกัๆ 2 ดา้น คือ ดา้นก าหนดเน้ือหาเร่ืองราวหลกั น ามาพฒันาเป็นบทภาพยนตร์แอนิเมชัน่สตอร่ี
บอร์ด และ “แอนิเมชั่นจ าลอง” หรือท่ีเรียกกันว่า แอนิเมติก(animatic) ท่ีผูมี้บทบาทส าคญัคือ 
ผูเ้ขียนบท (scripts/ scenario writer) และดา้นการก าหนดรูปแบบและงานออกแบบผลิต (designing) 
คือดา้นการออกแบบคาแรคเตอร์ตวัแสดงหลกั ตวัแสดงรอง (character design)ออกแบบฉากหลงั 
(background design) และงานออกแบบเก่ียวกบัสี (color design) ของภาพยนตร์โดยรวมทั้งหมด อีก
ส่วนคือการเขียนภาพฉากหลงัซ่ึงถือวา่มีส่วนส าคญัในการสร้างสุนทรียภาพอย่างมากในการผลิต
ภาพยนตร์แอนิเมชัน่ หลงัจากนั้นท าการตดัเส้นภาพแอนิเมชัน่หลกัและภาพแทรกเพื่อให้เกิดพื้นท่ี
ของส่วนต่างๆท่ีจะสามารถลงสีไดง่้าย แลว้ลงสีแต่ละภาพ ขั้นต่อมาคือการรวมองค์ประกอบของ
งานแต่ละแผนกเขา้ไวด้ว้ยกนั (composite) เช่น ฉากหลงั ภาพตวัคาแรคเตอร์ สีหนา้ อารมณ์ ท่าทาง
ตวัละคร ต าแหน่งของตวัละคร ฉากดา้นหลงัตวัละครเป็นตน้ทั้งน้ีจะตอ้งเป็นไปตามสตอร่ีบอร์ด
และความตอ้งการของผูก้  ากบัภาพยนตร์แอนิเมชัน่ หลงัจากนั้นน ามาตดัต่อร้อยเรียงกนัเป็นฉาก  
                          2) ขั้นการผลิต  (production)  โดยเร่ิมจากการน าแนวคิดหลกั สตอร่ีบอร์ด และงาน
ออกแบบต่างๆมาพิจารณาลักษณะของการออกแบบจดัวางองค์ประกอบต่างๆในแต่ละฉากแต่
ละช็อต ขั้นต่อมาคือการวาดลายเส้นเคล่ือนไหวเฟรมหลกัในแต่ละช็อต วาดลายเส้นแอนิเมชั่น
แทรกระหวา่งเฟรมภาพจนไดภ้าพเคล่ือนไหวท่ีครบถว้นสมบูรณ์ 

            3) ขั้นหลงัการผลิต  (post-production)  ประกอบดว้ยการบนัทึกเสียงผูแ้สดง หรือ
ตวัคาแรคเตอร์ต่างๆตามบทสนทนาหรือการแสดงกริยาท่าทาง และเสียงประกอบต่างๆ รวมทั้ง
เสียงดนตรีดว้ย ขั้นต่อมาพิมพภ์าพลงบนฟิล์มภาพยนตร์ และบนัทึกเสียงกบัภาพร่วมกนั (นิพนธ์ 
คุณรักษ,์ 2554) 
  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมจึงน าแนวคิด Edutainment Animated Series for 
Children ของ Isa (2015) ในการบูรณาการของทั้ง 6 องคป์ระกอบ คือ 1) มลัติมีเดีย 2) เน้ือหา 3) 
วธีิการส่งขอ้มูล 4) ทฤษฎีการเรียนรู้ 5) ค่านิยมทางจริยธรรม 6) ความสามารถในการใชง้าน ร่วมกบั
การน าจุดเด่นของการ์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติโดยสร้างเน้ือเร่ืองให้เหมาะกบัธรรมชาติของเด็กวยัก่อน
เรียนออกแบบฉากในบริบทจ าลองสภาพแวดลอ้มภายในศูนยเ์ด็กเล็ก เพื่อให้เด็กน าเร่ืองราวจากส่ิง
ท่ีเห็นในการ์ตูนผูกกบัเร่ืองจริง เด็กวยัก่อนเรียนมีจินตนาการไปตามการ์ตูนท่ีไดดู้โดยจะจ าบุคลิก 
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หนา้ตา พฤติกรรมท่ีดีของตวัการ์ตูนวา่เป็นเหมือนส่ิงท่ีตนเองเห็นจากการ์ตูนท่ีตนช่ืนชอบ และยึด
น ามาเป็นแบบของตนเอง  

5.3 วธีิการสอนทางด้านสุขภาพ 
 วธีิการสอนทีม่ีผลต่อปัจจัยการตอบสนอง (ทิศนา แขมมณี, 2554) 
 5.3.1 การบรรยาย (lecture) คือกระบวนการสอนท่ีใชใ้นการช่วยให้ผูเ้รียน
เกิดการเรียนรู้ ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด โดยการเตรียมเน้ือหาสาระ แลว้บรรยาย คือ การอธิบาย 
พดู บอกเล่าส่ิงท่ี ตอ้งการสอนหรือเน้ือหาสาระแก่ผูเ้รียน พร้อมทั้งประเมินผลการเรียนรู้ของผูเ้รียน
ดว้ยขอ้ดี เป็นวิธีการสอนท่ีใช้กบัผูเ้รียนจ านวนมากได ้สะดวกไม่ยุง่ยาก สามารถถ่ายทอด เน้ือหา
สาระไดม้าก และเป็นวธีิสอนท่ีใชเ้วลานอ้ย เม่ือเปรียบเทียบกบัการสอนแบบอ่ืนๆ ขอ้จ ากดั คือ เป็น
วิธีการสอนท่ีผูเ้รียนมีบทบาทนอ้ย ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการและความแตกต่างระหวา่ง
บุคคลเป็นวิธีการสอนท่ีตอ้งอาศยัความสามารถของผูบ้รรยาย หากผูบ้รรยายไม่มีความสามารถใน
การสอนก็จะท าให้เกิดความไม่สนใจและเบ่ือหน่ายและถ้าผูส้อนขาดการเรียบเรียงเน้ือหาสาระ
อยา่งเหมาะสม ผูเ้รียนอาจไม่เขา้ใจ 

 การบรรยายจึงเป็นวิธีการสอนท่ีดีวิธีหน่ึง หากผูส้อนสามารถปรับปรุงกลวิธีใน
การบรรยายให้มีความน่าสนใจ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และมีการตอบสนองเพิ่มประสิทธิภาพการ
เรียนรู้ให้มากข้ึน ดงันั้นการสอนในเด็กวยัก่อนเรียนควรสอนดว้ยส่ือท่ีเร้าความสนใจ เช่น การ์ตูน 
รูปหรือกราฟฟิก ท่ีดึงดูดสายตาและความสนใจของเด็กวยัก่อนเรียนสนใจในบทเรียนและเน้ือหา
มากยิง่ข้ึน  
 5.3.2 กรณีตวัอยา่ง(case) เป็นกระบวนการซ่ึงพฒันาความสามารถผูเ้รียน
ในการแกปั้ญหาโดยไม่ตอ้งรอให้เกิดปัญหาจริง เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนวิเคราะห์โดยให้ผูเ้รียนศึกษา
เร่ืองท่ีสมมติข้ึนจากความเป็นจริง และตอบประเด็นค าถามเก่ียวกบัเร่ืองนั้น แล้วน าค าตอบและ
เหตุผลท่ีมาของค าตอบนั้นมาใช้เป็นขอ้มูลในการอภิปราย ช่วยให้ผูเ้รียนมีมุมมองท่ีกวา้งข้ึน ขอ้ดี 
ช่วยให้ผูเ้รียนไดพ้ฒันาทกัษะการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิดแกปั้ญหาช่วยให้
ผูเ้รียนไดเ้ผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง และไดฝึ้กแกปั้ญหาโดยไม่ตอ้งเส่ียงกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน ช่วยให้
เกิดความพร้อมท่ีจะแกปั้ญหาเม่ือเผชิญปัญหานั้นในสถานการณ์จริงเป็นวิธีการสอนท่ีช่วยให้ผูเ้รียน
มีส่วนร่วมในการเรียนสูง ให้ผลดีกบักลุ่มผูเ้รียนท่ีมีความรู้และประสบการณ์หลากหลายสาขา 
ขอ้จ ากดั การเรียนรู้อาจไม่กวา้งเท่าท่ีควร หากผูเ้รียนมีประสบการณ์และความรู้ไม่แตกต่างกัน 
เพราะอาจมีมุมมองคลา้ยกนั 

  โดยในงานวิจยัน้ีผูว้ิจ ัยได้น ากรณีศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนั ระบบทางเดินหายใจโดยใหเ้ด็กวยัก่อนเรียนวิเคราะห์แกปั้ญหาเม่ือตอ้งพบกบัเด็กอ่ืนๆท่ี
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เป็นโรคติดเช้ือ เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ หรือเม่ือตนเองมีอาการน ้ ามูก ไอ จาม ในรูปแบบ
เกมสถานการณ์จ าลอง 
 5.3.3 การสาธิต (demonstration) คือ กระบวนการท่ีผูส้อนแสดงให้เห็น
การปฏิบติั ใชใ้นการช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดโดยการท าหรือแสดง
ส่ิงท่ีตอ้งการใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้ และสรุปการเรียนรู้ท่ีไดจ้ากการสังเกตการสาธิตขอ้ดี เป็นวิธีสอนท่ี
ช่วยให้ผูเ้รียนไดรั้บประสบการณ์ตรง เห็นส่ิงท่ีเรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรม ท าให้เกิดความเขา้ใจและ
จดจ าในเร่ืองท่ีสาธิตไดดี้และนาน เป็นวธีิการสอนท่ีใชก้บัผูเ้รียนจ านวนมากได ้ขอ้เสีย การสาธิตใน
กลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่จะท าให้มองเห็นไดไ้ม่ทัว่ถึง ตอ้งท าในกลุ่มเล็กเป็นวิธีการท่ีผูส้อนเป็นผูส้าธิต 
จึงอาจไม่เห็นพฤติกรรมของผูเ้รียน หากผูเ้รียนไม่ไดล้งมือท าเอง อาจไม่เกิดความรู้ท่ีลึกซ้ึงเพียงพอ 

  โดยในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดน้ าการสาธิตมาใช้ในการสอนเร่ืองการลา้งมือ 
การสวมหน้ากากอนามยั การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอและจาม เพื่อให้เด็กวยัก่อนเรียนสามารถ
ปฏิบติัไดจ้ริงและเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง  

  5.3.4 การอภิปรายกลุ่มยอ่ย (small group discussion) คือ กระบวนการ
สอนท่ีผูส้อนใชใ้นการช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดโดยการจดัการเรียนรู้
เป็นกลุ่มเล็กๆประมาณ 4-8 คน และให้ผูเ้รียนในกลุ่มพูคุยแลกเปล่ียนขอ้มูล ความคิดเห็น และ
ประสบการณ์ในประเด็นท่ีก าหนด ขอ้ดี เป็นวิธีสอนท่ีช่วยให้ผูเ้รียนมีโอกาสไดแ้สดงความคิดเห็น
และมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการเรียนรู้อยา่งทัว่ถึง ช่วยส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมระหวา่ง
ผูเ้รียน ช่วยให้ผูเ้รียนพฒันาทกัษะต่างๆ เช่น ทกัษะการพูด การแสดงความคิดเห็น การโตแ้ยง้ 
ทกัษะการคิด เป็นต้น ข้อเสีย หากผูเ้รียนไม่รู้หรือไม่ปฏิบติัตามหน้าท่ีของสมาชิกกลุ่มท่ีดี การ
อภิปรายอาจไม่ไดผ้ลดี และใชเ้วลามาก 

โดยในงานวิจยัน้ีการจดักิจกรรมผูว้ิจยัแบ่งเด็กออกเป็นกลุ่มยอ่ย 5 กลุ่ม 
กลุ่มละ 3-5 คน ในการใหข้อ้มูลโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ โดยการเปิดคลิปวิดีโอท่ี
ผา่นการเล่าเร่ืองโดยตวัแสดงท่ีเป็นการ์ตูนสองมิติเร่ือง ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั หลงัส้ินสุดการให้
ความรู้ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหเ้ด็กซกัถาม และใหเ้ด็กช่วยกนัสรุปเน้ือหา ในกรณีท่ีเด็กไม่กลา้แสดงออก
ผูว้จิยัจะตั้งค  าถามในประเด็นท่ีส าคญัท่ีเด็กพึงรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ 

5.4 การออกแบบการให้ข้อมูลเพือ่ป้องกนัโรค 
 แม้ว่าเด็กในวยัก่อนเรียนจะมีข้อจ ากัดของการเรียนรู้เชิงรูปธรรมท่ีท าให้เป็น 
อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ การวิจยัในคร้ังน้ีจึงมี 
ความมุ่งหวงัในการออกแบบในการให้ความรู้เพื่อลดอุปสรรคและส่งเสริมการเรียนรู้ตามวยั โดย
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ผูว้ิจยัไดบู้รณาการไดส้รุปความเช่ือมโยงองคป์ระกอบของแนวคิด Edutainment Animated Series 
for  Children ของ Isa (2015) และการออกแบบการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติออกมาเป็นตาราง
ดงัต่อไปน้ี 
ตารางที ่1 การออกแบบการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ 

แนวคิด Edutainment Animated Series for   
Children ของ Isa (2015)   

การออกแบบ   

1) มลัติมีเดีย (multimedia element) ท่ี  
หลากหลาย ไดแ้ก่ ขอ้ความ, ภาพ, เสียง 
ภาพเคล่ือนไหว  
 
 
2) เน้ือหา (content) ในเร่ืองท่ีตอ้งการสอน     
  
 
 
 
 
 
 
 
3) วธีิการส่งขอ้มูล (delivery method) ดว้ยการเล่า
เร่ืองผา่นขอ้มูลภาพ หรือ เกมดิจิตอล  
 
 
4) ทฤษฎีการเรียนรู้(learning theories) ล าดบั  
การเรียนรู้ท่ีสนุกสนานผ่านการสร้างแรงจูงใจ   
การผสมผสานข้อมูลเก่าและข้อมูลใหม่ในการ   
แกปั้ญหา และการประยกุตใ์ชค้่านิยมทาง สังคม  
5)  ค่านิยมทางจริยธรรม (Moral Value) ท่ีท า ให้
เ กิ ดความ รับผิดชอบชั่ว ดี ระหว่ า ง เ ด็ก  ใน

- การ์ตูนแอนิเมชั่นสองมิติ ท่ีประกอบด้วย
มั ล ติ มี เ ดี ย ท่ี ห ล า ก ห ล า ย  ไ ด้ แ ก่  ภ า พ   
ภาพเคล่ือนไหวท่ีมีสีสันสดใส  และ เสียงของ
ตวัการ์ตูนท่ีช่วยกระตุน้ความสนใจจากภาพท่ี
เห็น  
-เน้ือหาในเร่ือง สาเหตุ อาการ การติดต่อและ
การแพร่กระจาย ผลกระทบจากการติดเช้ือ 
และการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันโรคติดเ ช้ือ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ การล้างมือ 
การสวมหนา้กากอนามยั การปิดปากหรือจมูก
เม่ือไอและจาม การไม่ใช้ส่ิงของร่วมกบัผูอ่ื้น 
และการหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วย
เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
-ส่งขอ้มูลดว้ยการเล่าเร่ืองผ่านตวัการ์ตูนแอนิ
เมชั่น 2 มิติ ท่ีแฝงทั้งจินตนาการและอารมณ์
ขัน รวมทั้ งในรูปแบบของเกมสถานการณ์
จ าลอง 
-การใหข้อ้มูลแก่เด็กวยัก่อนเรียนแบบรูปธรรม
ผ่านการ์ตูนตวัแบบเพื่อส่งเสริมความสามารถ
เด็กวยัก่อนเรียนในดา้นการคิด การสังเกต และ
การฟังแล้วสามารถจบัใจความส าคญัได้ โดย
การ์ตูนสองมิติเล่าเร่ืองราว 3 ประเด็น ไดแ้ก่  
1)โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
วิธีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัตนเองจากการติด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 

แนวคิด Edutainment Animated Series for   
Children ของ Isa (2015)   

การออกแบบ   

ขณะเดียวกันกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ทางสังคม
และวฒันธรรมท่ีดี     
  
 
 
 
 
 
 
 
6)  ความสามารถในการใชง้าน (usability) ท่ีง่าย
ต่อการจดจ า มีขอ้ผิดพลาดน้อย เด็กพึง พอใจ 
เน้ือหาปลอดภยั มีสาระและมีประสิทธิภาพ  
 

เช้ือ และการไม่แพร่กระจายเช้ือไปยงัผูอ่ื้น  
2) การแก้ปัญหาและการสร้างแรงจูงใจเม่ือ
ปฏิบติัถูกตอ้งเหมาะสมเม่ือตอ้งพบเด็กอ่ืนๆติด
เช้ือ หรือเม่ือตนเองมีการ ไอ จาม มีน ้ ามูก  3) 
การ์ตูนแอนิเมชั่นสองมิติท่ี เสนอเน้ือเ ร่ือง
ส่งเสริมมารยาททางสังคมให้แก่เด็กเก่ียวกับ
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจสู่ผูอ่ื้น  
-การน าเสนอดว้ยการ์ตูนแอนิเมชัน่ท่ีมีความลึก  
(แกน X)  และมีความกวา้ง (แกน Y) ท่ี
เค ล่ือนไหว เส มือนจ ริงในบริบทจ าลอง
สภาพแวดล้อมภายในศูนย์เด็ก เล็ก และมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัเกมการ์ตูนผ่านการใช้เมาส์ใน
การสั่งการ ซ่ึงท าใหง่้ายต่อการใชง้าน 

 
6. บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลในศูนย์เด็กเล็กเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กวัยก่อนเรียน
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
 การควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็น
บทบาทของพยาบาลโดยตรง เพื่อช่วยลดและแกไ้ขปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ ส่งผลใหเ้ด็กมีสุขอนามยัและสุขภาพท่ีดี มีพฒันาการสมวยั ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งจากผูบ้ริหารศูนยเ์ด็กเล็ก ผูป้กครอง องคก์รการปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน องค์กรส่วนกลาง องค์กรส่วนภูมิภาค และชุมชนโดยรอบศูนยเ์ด็กเล็ก จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปบทบาทพยาบาลในศูนยเ์ด็กเล็กเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมเด็กวยั
ก่อนเรียนในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ ไดด้งัน้ี (ปิยรัตน์ ชูมี, 2550, เต็ม
ดวงบุญ เป่ียมศกัด์ิ และคณะ, 2557)  
  6.1 บทบาทในการประสานงาน พยาบาลมีบทบาทในการประสานความร่วมมือ 
ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆและองค์กรต่างๆเพื่อเขา้ร่วมในการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก โดยการ
สร้างความเขา้ใจและช้ีแจงกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารเด็กเล็ก ผูดู้แลเด็ก องค์กรปกครองส่วน
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ท้องถ่ิน และชุมชน ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้มาตรฐานทั้ งน้ีเพื่อให้ผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องเห็น
ความส าคญัของการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก พร้อมทั้งหาแนวร่วมในการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก ทั้งในดา้น
ก าลงัคน งบประมาณ อุปกรณ์ในการดูแลควบคุมโรค และเตรียมวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือหรือเคร่ือง
อ านวยความสะดวก น ้ายาท าความสะอาดต่างๆในการท าความสะอาดในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  
  6.2 บทบาทในการ ให้ความรู้ โดยการใหค้  าแนะน าและค าปรึกษาท่ีเก่ียวขอ้งในการ
พฒันาศูนยเ์ด็กเล็ก  พฒันาบุคลากร พฒันาศกัยภาพครูพี่เล้ียง มีแผนกลยุทธ์ และมีกิจกรรมพฒันา
ศกัยภาพอย่างเป็นรูปธรรม เช่น จดัอบรม จดัประชุมวิชาการประจ าปี พฒันาส่ือการเรียนรู้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ ท าใหบุ้คลากรเกิดการเรียนรู้ น าไปสู่ความส าเร็จของการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 
  6.3 บทบาทในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์เด็ก โดยการช้ีแจงขั้นตอนการ
พฒันาศูนยเ์ด็กเล็กแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง กระตุน้ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งคน้หาปัญหาและส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา ให้
ขอ้คิดในการวางแผนศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ส่งเสริมใหมี้นโยบายและแนวทางในการด าเนินการพฒันา 
สร้างแนวปฏิบติัการเสริมสร้างสุขภาพเด็ก เช่น แนวปฏิบติัดา้นการส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็ก
ในรูปแบบต่างๆ การควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ เป็นตน้ และกระตุน้ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดน้ าแผนไปสู่
การปฏิบติั 
  6.4 การประกันคุณภาพ โดยการช้ีแจงแนวทางและขั้นตอนในการประเมินตนเอง
ใหแ้ก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ติดตามผลประเมินตนเอง ให้ขอ้เสนอแนะในการพฒันา จดัเตรียมขอ้มูลท่ีจะใช้
สนบัสนุนการจดัท าโครงการ เช่น ขอ้มูลดา้นสถิติการเจบ็ป่วยและภาวะสุขภาพของเด็ก เป็นตน้ 
  6.5 บทบาทผู้วิจัย พยาบาลต้องเป็นผู ้ท่ีมีความคิดริเร่ิมในการพัฒนาและน า
ผลการวิจยัมาและนวตักรรมใหม่มาประยุกตใ์ชเ้พื่อการพฒันาสร้างเสริมสุขภาพให้กบัเด็กวยัก่อน
เรียน เช่น การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก การป้องกนัควบคุมการติดเช้ือใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 
7. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

จากการท่ีผูว้ิจ ัยได้ทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีได้น าส่ือการ์ตูน 2 มิติ น าไปใช้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมของบุคคล โดยการทบทวนความถ่ีในการด าเนินกิจกรรมและชนิดของการ
กิจกรรมเพื่อใหใ้ชใ้นการออกแบบการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติใหมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดงัน้ี 

ดาราวรรณ รองเมือง (2557) ศึกษาการใชส่ื้อการ์ตูนแอนิเมชัน่ 2 มิติเพื่อเพิ่มความรู้ในการ
ปฏิบติัตวัป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  ในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุ 3-7 ปี โดยผลิตการ์ตูน 2 มิติ เร่ือง 
โรคมือ เท้า ปาก  มีครูประจ าชั้นเป็นผูเ้ปิดให้ดูในทุกวนัตอนเช้าหลังเข้าห้องเรียนทุกวนัเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลงัจากนั้นท าการประเมินความรู้ พบวา่ สามารถเพิ่มความรู้และการปฏิบติัตวั
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เพื่อป้องกนัโรคมือเทา้ปากในเด็กท่ีมีอายุ 3-7 ปี ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และเด็กวยั
ก่อนเรียนร้อยละ 9.8 มีความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

สิริวรรณ ยะไชยศรี (2558) ศึกษาการใชก้าร์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการมี
วินยักบัเด็กปฐมวยั ระดบัชั้นอนุบาลปีท่ี 2 โรงเรียนเทศบาล 2 “ เชิงชุมชนอนุชน วิทยา ” อ าเภอ
เมือง จงัหวดัสกลนคร จ านวน 30 คน ทดลองในภาคเรียนท่ี 2/2556 โดยให้ดูส่ือเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
หลงัจากนั้นในสัปดาห์ถดัมาผูว้ิจยัน าแบบสังเกตพฤติกรรมหลงัเรียนมาให้ครูประจ าชั้นประเมิน
พฤติกรรม พบวา่สามารถเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการมีวนิยัใหก้บัเด็กนกัเรียนชั้นอนุบาลปีท่ี 2 ได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

วาสนา บวัศรี (2552) ศึกษาการจดักิจกรรมดว้ยการเล่านิทานจากหนงัสือภาพเปรียบเทียบ
กบัการใชก้าร์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติ เพื่อเพิ่มผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เร่ือง ธรรมชาติรอบตวัในเด็ก
วยัก่อนเรียนท่ีมีอาย ุ5-6 ปี จ  านวน 26 คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 13 คน กลุ่ม 
ทดลองท่ี 1 ไดรั้บการจดักิจกรรมดว้ยการเล่านิทานจากหนงัสือภาพ ส่วนกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บส่ือการ์ตูน
แอนิเมชัน่สองมิติ ด าเนินการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ด าเนินกิจกรรมทุกวนัติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 12 
วนั ใช้เวลาในการท ากิจกรรมในแต่ละกลุ่มคร้ังละ 20 นาที โดยให้แต่ละกลุ่มสลบัเวลาในการท า
กิจกรรมจนเสร็จส้ิน หลงัจากนั้น 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัไดป้ระเมินผลการเรียนรู้ของนกัเรียนทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยใชแ้บบทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการจดักิจกรรมเสริม
ประสบการณ์ดว้ยแอนิเมชัน่ 2 มิติ มีคะแนนผลสัมฤทธ์ิหลงัเรียนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการจดักิจกรรม
ดว้ยการเล่านิทาน 

ศิริลกัษณ์ คลองข่อย (2555) ศึกษาการใช้การ์ตูนแอนิเมชัน่ เร่ืองอยู่อยา่งพอเพียงเพื่อเพิ่ม
ความรู้ของเด็กปฐมวยั ท่ีมีอายุ 5-6 ปี โรงเรียนเทศบาลท่าโขลง 1 ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
ปทุมธานี จ  านวน 30 คน โดยการเปิดส่ือการ์ตูนให้ดู 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวยัมีความ
เข้าใจในเร่ืองอยู่อย่างพอเพียง หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนจากนิทานการ์ตูนแอนิเมชั่นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

จึงเห็นไดว้า่ท่ีออกแบบโดยการใชก้าร์ตูนแอนิเมชัน่ 2 มิติ ส่วนใหญ่ สามารถเห็นผลต่อการ
เพิ่มความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพไดเ้ม่ือจดักิจกรรมแบบกลุ่มยอ่ย 2 วนั  ,7 วนั,12 วนั เป็น
เวลาติดต่อกนั คร้ังละประมาณ 20-30 นาที โดยเป็นกิจกรรมแบบกลุ่มยอ่ย ผูว้ิจยัจึงออกแบบการให้
ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ โดยการให้ความรู้ผ่าน คอมพิวเตอร์ การใช้การ์ตูนแอนิเมชัน่ซ่ึงเป็นตวั
แบบท่ีดี เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย และเฉลยแบบทดสอบเพื่อเนน้ย  ้าความรู้ท่ีถูกตอ้ง ฝึกทกัษะ
ยอ้นกลบั เพื่อให้เกิดการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กวยัก่อนเรียน โดยจดักิจกรรม 8 วนั  คร้ังละ 20-30 นาที 
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วลยัลกัษณ์ ขนัทา (2542) ได้ศึกษาการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในสถานเล้ียงเด็ก
กลางวนัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูบ้ริหารสถานเล้ียงเด็กกลางวนั จ  านวน 
26 คน และผูดู้แลเด็กเล็กจ านวน 109 คน ท่ีปฏิบติังานในสถานเล้ียงเด็กกลางวนั ในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัล าปาง โดยการสัมภาษณ์นโยบายของผูบ้ริหาร สอบถามการปฏิบติังานของผูดู้แลเด็ก และ
สังเกตส่ิงแวดลอ้มในสถานเล้ียงเด็กกลางวนั ผลการศึกษาพบวา่สถานเล้ียงเด็กกลางวนัร้อยละ 46.2 
มีนโยบายควบคุมป้องกนัการติดเช้ือแต่ยงัไม่ครบทุกดา้น มีเพียงนโยบายดา้นการดูแลสุขภาพเด็ก 
จดัส่ิงแวดล้อม และสุขาภิบาล และร้อยละ 36-46 มีนโยบายเร่ืองการอบรมและให้ความรู้แก่
บุคลากร การมอบหมายงาน การดูแลสุขภาพและการสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ ร้อยละ 20 -35 มี
นโยบายดา้นการคดัเลือกบุคลากรเขา้ท างาน การแยกกลุ่มเด็กตามกลุ่มและพฒันาการ การเฝ้าระวงั
การติดเช้ือ การปฐมนิเทศใหค้วามรู้ผูป้กครอง ส าหรับการปฏิบติัเพื่อควบคุมการป้องกนัการติดเช้ือ
พบวา่ ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัโดยรวมถูกตอ้งในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ผูดู้แล
เด็กมีการปฏิบติัดูแลดา้นอาหาร การดูแลความสะอาดและสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม การลา้งมือ และ
การท าความสะอาดของเล่นอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการใหค้วามรู้ผูป้กครอง และดา้นสุขวิทยาส่วน
บุคคลของเด็ก ผูดู้แลส่วนใหญ่ปฏิบติัถูกตอ้งในระดบัปานกลาง ในขณะท่ีการปฏิบติัดา้นการดูแล
สุขภาพเด็ก การเฝ้าระวงัการติดเช้ือเม่ือเด็กมีการติดเช้ือและเกิดโรคระบาดนั้น ผูดู้แลส่วนใหญ่มี
การปฏิบติัถูกตอ้งในระดบัปานกลางและระดบัต ่า และสถานเล้ียงเด็กกลางวนัร้อยละ 92.3 ไม่มีห้อง
แยกส าหรับเด็กป่วย และพบวา่ไม่มีสถานเล้ียงเด็กกลางวนัแห่งใดท่ีมีอ่างน ้ าและอุปกรณ์ในการลา้ง
มือ รวมถึงส่ือใหค้วามรู้ผูป้กครอง 

 รุ่งอรุณ นุทธนู (2544) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของสุขศึกษาโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กของผูดู้แลเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลเด็กอายุ 2-5 ปี จ  านวน 80 
คน โดยการจดักิจกรรมกระบวนการกลุ่มในรูปแบบการอภิปรายกลุ่ม สนทนากลุ่ม อุปกรณ์ท่ีใชใ้น
การสอนไดแ้ก่ โปสเตอร์คู่มือท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั สาเหตุ อาการ การติดต่อ การป้องกนั การดูแลท่ี
บา้น การดูแลตามอาการ ยาปฏิชีวนะ ยาลดน ้ ามูก ยาแกไ้อ อาการท่ีควรพาเด็กไปพบเจา้หนา้ท่ี ผล
การศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมการดูแลเม่ือเด็ก
ป่วย แต่พบวา่การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนั 

รุจิรา ตระกลูพวั (2544) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของสุขศึกษาในการเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี กลุ่มตวัอย่างคือ พ่อแม่
ผูดู้แลเด็กอายตุ  ่ากวา่ 80 ปี จ  านวน 5 คน ใหค้วามรู้แก่พอ่แม่ผูดู้แลดว้ยวิดีทศัน์ เอกสารแผน่พบั ภาพ
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พลิก สาธิตการดูแลเด็กเม่ือป่วย การเช็ดตวัเม่ือมีไข ้ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมในการป้องกนัโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ความหวงัในผลดีของ
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ และอาย ุ

วนิดา นรสิงห์ (2550) ได้ศึกษาผลของการจัดการเพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจส่วนบนในศูนยเ์ด็กเล็ก กลุ่มตวัอย่างเป็นบิดามารดา ผูป้กครอง ครูพี่เล้ียง 
แม่บา้นประจ าศูนยเ์ด็กเล็กบา้นคนัธง จงัหวดันครศรีธรรมราช และเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุ 1-5 ปี 
จ  านวน 40 คน โดยการจดักิจกรรมให้ความรู้แก่ผูป้กครอง ครูพี่เล้ียง แม่บา้น โดยการใช้แผ่นพบั
ความรู้เพื่อป้องกนัโรคหวดั และวิดีโอเทป เร่ืองการดูแลลูกเม่ือเป็นหวดั และให้ความรู้แก่เด็กวยั
ก่อนเรียนโดยการเล่านิทานเร่ืองการป้องกนัไขห้วดั เช้ือโรค และการลา้งมือ เพลงประกอบการลา้ง
มือ เพลง สอนเด็กลา้งมือ ฝึกเด็กพกผา้เช็ดหน้า สอนทกัษะแก่เด็กเม่ือไอหรือจาม สอนให้เด็กใช้
ของท่ีเป็นของตน พร้อมทั้งสาธิตการลา้งมือ หลงัการทดลองพบว่า อตัราการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจลดลงร้อยละ 33.4 ภายหลงัด าเนินกิจกรรมเด็กลา้งมือร้อยละ 100 
เด็กปิดปากปิดจมูกขณะไอจามจากร้อยละ 5 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 85, การแยกของใชส่้วนตวัจากร้อย
ละ 35 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 100, การแยกแถวนอนซ่ึงโดยปกติไม่มีการแยก ภายหลงัด าเนินการเด็กมี
การแยกแถวนอนใหห่้างข้ึนระหวา่งเด็กป่วยกบัเด็กปกติร้อยละ 50 

ปรียก์มล รัชนกุล (2555) ไดศึ้กษาผลของการใช้แนวปฏิบติัส าหรับผูดู้แลเด็กต่อการลด
จ านวนคร้ังของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กแห่งหน่ึง  กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลเด็ก
ท่ีใหก้ารดูแลเด็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 1-3 ½ ปี โดยศึกษาแนวปฏิบติัส าหรับผูดู้แลเด็กเพื่อลดจ านวนคร้ัง
ของการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ ถูกพฒันาข้ึนโดยการประยุกต์กระบวนการใช้ผลการวิจยัตาม
กรอบแนวคิดไอโฮวา ซ่ึงแนวปฏิบัติได้ก าหนดบทบาทของผูดู้แลในการป้องกันการติดเช้ือ  
ประกอบดว้ย การสร้างความตระหนกัและช้ีให้เห็นความส าคญัของบทบาทพี่เล้ียงต่อการป้องกนั
โรคและลดความรุนแรงของโรค วงจรการแพร่กระจายเช้ือ การติดต่อของโรค หลกัการประเมิน
สภาพ การคดักรองเด็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การสังเกตอาการผิดปกติ  การดูแล
เบ้ืองตน้เม่ือเจ็บป่วย โดยใช้แนวปฏิบติัเพื่อให้เกิดความคุน้เคยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์   และแจก
เอกสาร ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังท่ีมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบหายใจลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Robert (2000) ศึกษาผลของการควบคุมการติดเช้ือต่อจ านวนคร้ังของการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็ก กลุ่มตวัอย่างคือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีอายุ 1-3 ปี จ  านวน 311 คน โดยสอน 
ผูดู้แลในเร่ืองของการแพร่กระจายเช้ือ การล้างมือ เทคนิคการเช็ดปากจมูก บนัทึกขอ้มูลโดยผู ้
สังเกตการณ์ ประเมินความเจ็บป่วยโดยการใช้โทรศัพท์เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทุก 2 สัปดาห์ ผล
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การศึกษา  พบว่าอตัราการลดลงของไขห้วดัไม่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกช่วงอายุของ
การศึกษา แต่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในเด็ก
ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 24 เดือน 

Serra (2015) ศึกษาการป้องกนัการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็กจ านวน 
12 แห่ง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีอายตุั้งแต่ 45 วนัจนถึง 2 ปี ในศูนยเ์ด็กเล็กจ านวน 12 แห่ง ใช้
วิธีการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกต ประกอบดว้ย การลา้งมือ
ของผูดู้แลและเด็ก แนวปฏิบติัของศูนยท่ี์สร้างข้ึน ผลการศึกษาพบว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคไขห้วดั
เป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนตามปกติในศูนยเ์ด็กเล็ก 7 แห่ง แต่จะมีผลกระทบอย่างมากต่อเด็กท่ีมีความเส่ียง
สูง และการเจ็บป่วยดว้ย Influenza type A ใน 7 ศูนยเ์ด็กเล็กไดใ้ช้แอลอฮอลเจลลา้งมือเพื่อการ
ป้องกนัพฤติกรรมการลา้งมือของเด็กและผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัคงต ่าอยู ่การใหก้ารศึกษาขั้นพื้นฐานแก่
เด็กซ่ึง ยงัไม่พบในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีเด็กควรจะไดรั้บ 

จากการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่พฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน เป็นส่ิงท่ีพฒันาให้เกิดข้ึนได ้หาก
น าเสนอให้ไดต้รงกบัขั้นพฒันาการการเรียนรู้ในเชิงรูปธรรม ใชส้ัญลกัษณ์ จินตนาการ (cognitive 
development) และความอยากรู้อยากเห็นของเด็ก ดงันั้นเพื่อให้เด็กวยัก่อนเรียนมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  ผูว้จิยัจึงศึกษาการให้ขอ้มูลแก่เด็กวยัก่อนเรียนดว้ยการเล่าเร่ืองผา่น
ตวัการ์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติ  สามารถท าให้เด็กวยัก่อนเรียนมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนได ้ดงันั้นงานวิจยัน้ี
ผูว้จิยัจึงจดัการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ ด้วยการจดักิจกรรมท่ีสนุกสนานโดยใช้แนวคิด Edutainment Animated 
Series for Children ของ Isa (2015) ท่ีแฝงทั้งจินตนาการและอารมณ์ขนัเพื่อช่วยดึงดูดความสนใจ
และเพิ่มแรงจูงใจท าให้เกิดการเรียนรู้และการตอบสนองของเด็กวยัก่อนเรียนโดยการจดักิจกรรมท่ี
ชอบ เช่น การดูการ์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติท่ีให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจ วิธีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจและการเล่นเกม
สถานการณ์จ าลอง ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน ไม่เบ่ือหน่าย รวมทั้งการใชต้วัแบบการ์ตูนใน
บริบทจ าลองสภาพแวดลอ้มภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สามารถส่ือความหมายไดดี้ท าให้เด็กจดจ า
เร่ืองราวไดง่้าย ดงักรอบแนวคิดต่อไปน้ี 
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กรอบแนวคิดการวจิยั (Conceptual Framework) 

ให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติตามแนวคิด Edutainment 
Animated Series for  Children ของ Isa (2015) 

กิจกรรมท่ี  กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็กวยัก่อนเรียน 
และการให้ขอ้มูลโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจผา่น
การเ รียน รู้ ท่ีสนุกสนานด้วยคลิปวิ ดีโอกา ร์ตูนสองมิ ติ ท่ี 
ประกอบดว้ยการให้ขอ้มูลท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ การ
ติดต่อและการแพร่กระจาย ผลกระทบจากการติดเช้ือและการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
การลา้งมือ การสวมหนา้กากอนามยัเม่ือมีเพื่อนเจ็บป่วยดว้ยโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การปิดปากหรือจมูกของตนเม่ือไอ
และจาม การไม่ใช้ส่ิงของส่วนบุคคลร่วมกบัเด็กอ่ืน การไม่เล่น
หรือนอนร่วมกับเพื่อนท่ีมีน ้ ามูก ไอ จาม หลังส้ินสุดการให้
ความรู้ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหเ้ด็กซกัถาม และการสรุปเน้ือหา  
กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเล่นเกมสถานการณ์จ าลองผ่านวิดีโอ
เกมการ์ตูนสองมิติท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ  
กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการสาธิตและให้ฝึกทกัษะยอ้นกลบั การ
ลา้งมือ การสวมหนา้กากอนามยั การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอและ
จาม 
 
 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจ  
กรมควบคุม
โรคติดต่อ (2558), 
AAP (2011) และ
AAP (2012) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วธิีการด าเนินการวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผล  

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผล
ของการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 

  กลุ่มทดลอง O1 X O2 
  กลุ่มควบคุม O3                       O4 

 
X  หมายถึง การใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ 

 O1 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ก่อนไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ   

O2 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน หลงัไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ 

O3 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติ 

O4 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยั ก่อนเรียนหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุ 3-5 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุ 3-5 ปีในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เทศบาล
ต าบลลาดชะโด อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง (inclusion criteria)  
เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1) ไม่มีความพิการใดๆ และไม่มีโรคประจ าตวัตามระบุในสมุดบนัทึกสุขภาพ 
2) สามารถพดูและฟังภาษาไทยไดดี้  
3) ช่วยเหลือตนเองไดดี้ และสามารถร่วมกิจกรรมท่ีก าหนดโดยครูผูดู้แล  
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4) ผูป้กครองยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1) มีพฒันาการล่าช้า หรือมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ตามระบุในสมุดบนัทึก
สุขภาพ 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (statistical power 

table) ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) ท่ี 80%  ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
ขนาดปานกลางท่ี 0.5 และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ี .05 (Burn  & Grove, 2009) ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ ในแต่ละกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 ราย  และกลุ่มควบคุม 22 ราย 
ผูว้ิจยัเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างท่ีอาจยุติการเขา้ร่วมใน
การศึกษา (drop out) การศึกษาคร้ังน้ีมีขนาดกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งหมด 50 ราย 

 
ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2562 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 47 คน เป็น
กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน โดยด าเนินการดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัส ารวจจ านวนเด็กวยัก่อนเรียนในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก เทศบาลต าบลลาดชะโด 
อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยพบวา่มีจ านวนทั้งส้ิน 55 คน และพบวา่ในการวิจยัน้ีมี
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ 50 คน (พฒันาการล่าชา้ 1 คน , พูดภาษาไทยไม่ได ้1 
คน, ยา้ยออกจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนเร่ิมการวิจยั 1 คน และอีก 2 คน เป็นเพศชายและหญิง ซ่ึง
ไม่สามารถจบัคู่แบ่งกลุ่มได)้ 

2. การตรวจสอบคุณสมบติัการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัศึกษาจากสมุดบนัทึกสุขภาพ 
และสอบถามจากครูผูดู้แลเด็กในเกณฑ์คุณสมบติัการช่วยเหลือตนเอง และความสามารถในการท า
กิจกรรม ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการ 3 วนั 

3.ท าการจบัคู่ (matched pair) กลุ่มตวัอย่างให้มีเพศเหมือนกนั เพื่อควบคุมตวัแปรแทรก
ซ้อน โดยจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้ทั้งสองกลุ่มมีเพศเดียวกนั เน่ืองจากเป็นตวัแปรท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้และความสามารถทางสังคมในห้องเรียน (Denham, 2012)โดยพบวา่
เด็กวยัก่อนเรียนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52โดยมี
จ านวนเพศหญิงและเพศชายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากนั คือ 13 คน และ 12 คน 
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ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 1) ส าหรับตวัแปรอายุ ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัก่อนเรียนซ่ึงมี
ระยะของพฒันาการเรียนรู้ท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัผูว้จิยัจึงไม่ไดท้  าการจบัคู่ 

4. จดักลุ่มตวัอย่างเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple 
random sampling)  

5. เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูล (contamination) ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการให้
ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติกบักลุ่มควบคุมซ่ึงอาจท าให้เกิดอคติ (bias) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการ
วจิยัได ้จึงท าการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มควบคุมจนครบก่อนแลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 

 
ตารางที ่2 การจบัคู่ (matched paired) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในดา้นเพศ (n=50) 

คู่ท่ี การจบัคู่ matched pair 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

  เพศ เพศ 
1 ชาย ชาย 
2 ชาย ชาย 
3 ชาย ชาย 
4 ชาย ชาย 
5 ชาย ชาย 
6 ชาย ชาย 
7 ชาย ชาย 
8 ชาย ชาย 
9 ชาย ชาย 

10 ชาย ชาย 
11 ชาย ชาย 
12 ชาย ชาย 
13 หญิง หญิง 
14 หญิง หญิง 
15 หญิง หญิง 
16 หญิง หญิง 
17 หญิง หญิง 
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คู่ท่ี การจบัคู่ matched pair 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

  เพศ เพศ 
18 หญิง หญิง 
19 หญิง หญิง 
20 หญิง หญิง 
21 หญิง หญิง 
22 หญิง หญิง 
23 หญิง หญิง 
24 หญิง หญิง 
25 หญิง หญิง 

 
ระหว่างการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคมจนถึง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 47 คน เป็นกลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 
22 คนกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่เท่ากนัเน่ืองจากเด็กวยัก่อนเรียนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้
ครบตามโปรแกรมโดยกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองจ านวน 3 คน มีปัญหาทางสุขภาพคือ คนท่ี 2, 12
เป็นหวดั และคนท่ี 3 ประสบอุบติัเหตุเป็นแผลบริเวณเทา้ไม่สามารถเดินได้จึงท าให้เหลือกลุ่ม
ตวัอยา่งในกลุ่มทดลองเท่ากบั 22 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 2) เคร่ืองมือการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและ 3) เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
  1.1 การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยน าแนวคิด Edutainment 
Animated Series for Children ของ Isa (2015) ซ่ึงเป็นการด าเนินกิจกรรมท่ีท าให้เด็กวยัก่อนเรียน
เกิดการเรียนรู้ถึงพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ โดยมีขั้นตอนการ
สร้าง ดงัน้ี 
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  1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิด Edutainment Animated 
Series for Children ของ Isa (2015) ทบทวนเก่ียวกบัแอนิเมชัน่สองมิติ และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 

  1.1.2 สร้างกิจกรรมตามแนวคิด Edutainment Animated Series for 
Children ของ Isa (2015) ท่ีครอบคลุม 6 องคป์ระกอบ คือ 

   1.1.2.1 มลัติมีเดีย (multimedia element) ประกอบดว้ย ขอ้ความ, 
ภาพ, ภาพเคล่ือนไหว, เสียง 

   1.1.2.2 เน้ือหา (content) ประกอบดว้ยสาเหตุ อาการ การติดต่อ
และการแพร่กระจาย ผลกระทบจากการติดเช้ือและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามยัเม่ือมีเพื่อนป่วยด้วยโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในศูนยเ์ด็กเล็ก การปิดปากปิดจมูกของตนเม่ือไอหรือจามทุกคร้ังดว้ยกระดาษทิชชู 
แลว้ทิ้งลงถงัขยะท่ีมีฝาปิด หรือใช้แขนเส้ือปิดหากไม่มีทิชชู แต่ไม่ปิดปากหรือจมูกด้วยมือเปล่า 
การไม่ใชส่ิ้งของส่วนบุคคลร่วมกบัเด็กอ่ืน และการหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วยเป็นโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ เช่น การไม่เล่นหรือนอนร่วมกบัเพื่อนท่ีมีน ้ามูก ไอ จาม 

   1.1.2.3 วิธีการส่งขอ้มูล (delivery method) ดว้ยการเล่าเร่ืองผา่น
ตวัการ์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติและเกมสถานการณ์จ าลอง 
    1.1.2.4 ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theories) ดว้ยการให้ขอ้มูล
แก่เด็กวยัก่อนเรียนแบบรูปธรรมผา่นการ์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจ วธีิการปฏิบติัตวัเพื่อป้องตนเองจากการติดเช้ือและการไม่แพร่กระจายเช้ือไปยงัผูอ่ื้น 
การแกปั้ญหาและการสร้างแรงจูงใจใหป้ฏิบติัถูกตอ้ง 

   1.1.2.5 ค่านิยมทางจริยธรรม (moral value) ท่ีส่งเสริมมารยาท
ทางสังคมเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 

   1.1.2.6 การใช้งาน (usability) ออกแบบท่ีง่ายแก่การใช้งาน ง่าย
แก่การจดจ า เร้าความสนใจ และพึงพอใจ 
 1.1.3 สร้างการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติโดยใชแ้นวคิด  Edutainment 
Animated Series for Children ของ Isa (2015) สร้างกิจกรรมการใหข้อ้มูลส าหรับเด็กวยัก่อนเรียน ท่ี
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่ามีประสิทธิภาพในการเรียนรู้ เหมาะสมกบัพฒันาการและ
ความสนใจของเด็กวยัก่อนเรียน คือ การ์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติและการเล่นเกมสถานการณ์จ าลองซ่ึง
เป็นวิดีโอเกมการ์ตูนสองมิติ โดยจดักิจกรรม เป็นเวลา 8 วนั จนัทร์ถึงศุกร์และจนัทร์ถึงพุธของ
สัปดาห์ถดัไป ทุกวนัคร้ังละ 20-30 นาที/วนั ในการให้ความรู้กบัเด็กวยัก่อนเรียนและฝึกปฏิบติั
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เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสร้างเคร่ืองมือ
ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
    1.1.3.1 ศึกษาหลกัการและเทคนิคการสร้างส่ือการ์ตูนแอนิเมชัน่
สองมิติและเกมสถานการณ์จ าลอง 
    1.1.3.2 ออกแบบและวางแผนการสร้างส่ือการ์ตูนแอนิเมชัน่สอง
มิติและเกมสถานการณ์จ าลอง เน้ือหาประกอบดว้ย สาเหตุ อาการ การติดต่อและการแพร่กระจาย 
ผลกระทบจากการติดเช้ือและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามยั การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอหรือจาม การหลีกเล่ียงการใช้
ส่ิงของร่วมกบัผูอ่ื้น และการหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วยเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเป็นขอ้มูลหลกัมาเขียนสตอร่ีบอร์ด 
    1.1.3.3 ผูว้ิจยัเขียนเคา้โครงสตอร่ีบอร์ด (story board) ภาพยนตร์
การ์ตูนภาพเคล่ือนไหวเร่ือง “ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั” โดยมีเน้ือเร่ืองเก่ียวกบัเด็กวยัก่อนเรียนท่ีอยู่
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ และการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจ 
    ผูว้ิจยัก าหนดตวัละครในภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคล่ือนไหวเป็น
เด็กผูช้ายช่ือ “นอ้งขา้วป้ัน” ซ่ึงเป็นเด็กวยัเดียวกบัเด็กวยัก่อนเรียนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 
โดยให ้“นอ้งขา้วป้ัน” เป็นตวัด าเนินเร่ืองและเป็นส่ือในการให้ขอ้มูลในลกัษณะรูปธรรม เพื่อดึงดูด
ความสนใจใหเ้ด็กวยัก่อนเรียนท่ีดูวซีีดีเร่ือง “ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั” 
    เร่ิมต้นฉากแรก ณ ศูนย์เด็กเล็ก น้องข้าวป้ันเล่นกับเพื่อนท่ีมี
น ้ามูก ไอ จาม ท าใหน้อ้งขา้วป้ันป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
    ฉากท่ีสอง  เม่ือนอ้งขา้วป้ันมาตรวจกบัคุณหมอ คุณหมอวินิจฉัย
อาการของน้องขา้วป้ันว่าป่วยเป็นหวดั น้องขา้วป้ันได้รับค าแนะน าจากคุณหมอในเร่ืองของการ
ดูแลตนเองเม่ือป่วยเป็นหวดั ไดแ้ก่การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ด่ืมน ้ าอุ่น หยุดไปโรงเรียน
และนอนพกัผ่อนให้เพียงพอ หลงัจากนั้นน้องขา้วป้ันไดซ้ักถามคุณหมอถึงสาเหตุว่าท าไมตนจึง
ป่วยเป็นหวดั ซ่ึงคุณหมอไดอ้ธิบายให้ขา้วป้ันฟังว่ามี 3 วิธี คือ 1.การเล่นหรือนอนกบัเพื่อนท่ีเป็น
หวดั  2. เกิดจากการไอ จาม รดกนั และวิธีท่ี 3. เกิดจากการท่ีมือของนอ้งขา้วป้ันเป้ือนน ้ ามูกจากคน
ท่ีเป็นหวดั แลว้น าไปขยี้ตาหรือจมูกเช้ือหวดัท าให้เขา้สู่ร่างกายได ้นอกจากน้ีขา้วป้ันยงัไดถ้ามคุณ
หมอถึงวธีิการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัไม่ใหป่้วยเป็นหวดัอีกดว้ย 
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    ฉากท่ีสาม นอ้งขา้วป้ันพบกบัตวัเช้ือหวดั โดยเป็นฉากท่ีนอ้งขา้ว
ป้ันหลบัแลว้ฝันวา่พบกบัตวัท่ีมีรูปร่างประหลาด ลอยไปลอยมาได ้ภาพในภาพยนตร์เคล่ือนไหวจะ
เป็นการสนทนาระหวา่งน้องขา้วป้ันและตวัเช้ือหวดัในเร่ืองการแพร่กระจายของเช้ือหวดัไปสู่เด็ก
คนอ่ืนๆไดอ้ยา่งไร 
    ฉากท่ีส่ี เป็นฉากท่ีคุณแม่ดูแลนอ้งขา้วป้ันเม่ือป่วยเป็นหวดั โดย
ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช็ดตวัลดไข ้และใหน้อนพกัผอ่ยชนใหเ้พียงพอ 
    ฉากท่ีหา้ เป็นฉากท่ีนอ้งขา้วป้ันหลบัแลว้ฝันวา่พบกบั Hero Hero 
ได้สอนมารยาททางสังคมแก่น้องข้าวป้ันในเร่ืองของวิธีการท่ีจะท าอย่างไรเพื่อไม่ให้เช้ือหวดั
แพร่กระจายไปสู่เด็กคนอ่ืนๆ โดยการสวมหน้ากากอนามยัวิธีการปิดปาก จมูกเม่ือไอจาม วิธีการ
ลา้งมือ ซ่ึงเป็นการสอนเด็ก 2 คร้ัง และคร้ังท่ีแรกใชว้ธีิการเปิดเพลงเพื่อใชป้ระกอบการสอนลา้งมือ
ข อ ง  7  ขั้ น ต อ น โ ด ย ท า ก า ร ตั ด ต่ อ เ พ ล ง ล้ า ง มื อ บ่ อ ย ๆ จ า ก 
https://www.youtube.com/watch?v=vl-za6wEG0E ลงในการ์ตูนสองมิติ เพื่อช่วยให้เด็กสนุก 
สนาน และเป็นการดึงดูดความสนใจแก่เด็กๆใหฝึ้กลา้งมือตามตวัการ์ตูน คร้ังท่ีสองสอนโดยใชก้าร
เล่าประกอบภาพใหเ้ด็กฝึกท าอยา่งชา้ๆทีละขั้นตอน 
    ฉากท่ีหก  พระอาทิตย์ข้ึนและอาทิตย์ตก เป็นฉากท่ีข้าวป้ัน
พกัผอ่นจนมีอาการดีข้ึน 
    ฉากท่ีเจ็ด ข้าวป้ันมีอาการดีข้ึน คุณแม่อนุญาตให้ข้าวป้ันไป
โรงเรียนได ้โดยเน้ือหาในฉากน้ีจะเป็นการทบทวนความรู้ทั้งหมดเก่ียวกบัวิธีการป้องกนัท่ีจะไม่ให ้
เช้ือหวดัแพร่กระจายสู่เด็กคนอ่ืน วิธีการปฏิบติัในการป้องกนัตนเองเพื่อไม่ให้ป่วยเป็นหวดัอีก ซ่ึง 
เป็นการเน้นย  ้าแก่เด็กวยัก่อนเรียนอีกคร้ังหน่ึง นอกจากน้ียงัเป็นฉากท่ีคุณแม่สอนขา้วป้ันในเร่ือง 
ของวธีิการสวมหนา้กากอนามยัท่ีถูกตอ้ง  
    ฉากสุดทา้ย ขา้วป้ันและเพื่อนอยู่ด้วยกนัอย่างมีความสุขท่ีศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก โดยตอนจบของภาพยนตร์จะมีเสียงร้องดว้ยความดีใจของเด็กๆ    
    เกมสถานการณ์จ าลอง   
    ฉากแรก เป็นการตั้งค  าถามเด็กๆในเร่ืองของวิธีการปฏิบติัตนเม่ือ 
ตอ้งพบเจอเพื่อนท่ีป่วยเป็นหวดั โดยเป็นภาพท่ีขา้วป้ันนัง่เล่นกบัเพื่อนภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
แลว้มีเพื่อนท่ีเป็นหวดัเดินเขา้มาหาขา้วป้ันและเพื่อนๆ ซ่ึงการตอบค าถามจะเป็นภาพให้เด็กเลือกวา่
ภาพใดเป็นการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง พร้อมทั้งเฉลยขอ้ค าถาม  
    ฉากท่ีสอง เป็นการตั้งค  าถามเด็กๆในเร่ืองของวิธีการปฏิบติัเพื่อ
ไม่ใหแ้พร่กระจายเช้ือไปยงัผูอ่ื้นเม่ือตนเองป่วยเป็นหวดั โดยเป็นภาพท่ีขา้วป้ันมีน ้ามูก ไอ จาม และ

https://www.youtube.com/watch?v=vl-za6wEG0E
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มองดูเพื่อนๆนัง่เล่นอยูภ่ายในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงการตอบค าถามจะเป็นภาพให้เด็กเลือกวา่ภาพ
ใดเป็นการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง พร้อมทั้งเฉลยขอ้ค าถาม 
    1.1.3.4 น า story board ภาพยนตร์การ์ตูนเคล่ือนไหวเร่ือง “ขา้ว
ป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั”  และ เกมสถานการณ์จ าลองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และความครอบคลุมของเน้ือหา หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี 
ความเช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยแีละส่ือสารสนเทศ 1 คน อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบทางเดิน 
หายใจในเด็ก 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านพฤติกรรมเด็ก 1 คน พยาบาลช านาญการท่ี  
ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก 2 คน ตรวจสอบให้ขอ้เสนอแนะ
และปรับปรุงแกไ้ข คือ การก าหนดเวลาในแต่ละฉาก พร้อมทั้งก าหนด multimedia ไม่ว่าจะเป็น
ข้อความ เสียง สี และเกมสถานการณ์จ าลองผู ้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค  าแนะน าดังน้ี รูปควรจะมี
เคร่ืองหมาย X ให้รู้วา่ไม่ให้ท าตามรูป และเกมหลกัๆ graphic ตอ้งลอ้ไปกบัเร่ืองนิทานแต่เปล่ียน
สถานการณ์ จากนั้นผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ และส่งให้อาจารยท่ี์ปรึกษา
ตรวจสอบอีกคร้ัง 
    1.1.3.5 น าเน้ือหา story board ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคล่ือนไหว
เร่ือง “ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั” ท่ีผา่นการตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปให้ผูรั้บจดัท าการ์ตูน
แอนิเมชัน่ด าเนินการสร้างการ์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติและเกมสถานการณ์จ าลอง และพากยเ์สียงตวั
ละคร ผูจ้ดัท า VCD ส่งงานใหผู้ว้จิยัดูเป็นระยะ 
    1.1.3.6  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา เม่ือไดก้าร์ตูน
แอนิเมชัน่สองมิติและเกมสถานการณ์จ าลองท่ีมีคุณสมบติัตามก าหนดแลว้ น าไปปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้งทุกขั้นตอน  และไดมี้การปรับและแกไ้ขการ์ตูนแอนิ
เมชัน่สองมิติและการเล่นเกมสถานการณ์จ าลองให้เหมาะสมตามท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
แนะน าโดยมีการปรับความถูกตอ้งของเน้ือหา กราฟฟิกการเคล่ือนไหวให้น าเสนอให้ชา้ลง เพื่อให้
เห็นรายละเอียดท่ีชดัเจนมากข้ึน การจดัล าดบัของภาพและเสียงให้มีความสัมพนัธ์กนั จนไดก้าร์ตูน
แอนิเมชัน่สองมิติและเกมสถานการณ์จ าลองท่ีใช้ส าหรับการให้ขอ้มูลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนคือ 
    1.1.3.6.1 ส่ือการ์ตูนสองมิติ เป็นกิจกรรมการให้ขอ้มูลในรูปแบบ
ท่ีสนุกสนาน เพื่อเพิ่มความสนใจ ความเร้าใจ ประกอบดว้ยตวัการ์ตูนแบบน่ารัก ฉากหลงัแบบตาม
จริง ภาพมีสีสันสดใส  เสียงพากยบ์ทสนทนาของตวัการ์ตูน การบรรยายใตภ้าพโดยใชต้วัหนงัสือ 
Cordia New ขนาดไม่เล็กเกินไป ใชสี้ของตวัอกัษรไม่เกิน 3 สีใชด้นตรีจงัหวะเร็ว ภาพเคล่ือนไหว 
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เร่ือง “ ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั” ใชเ้ปิดแผน่ซีดีกบัคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊คโดยมี ความยาวของเน้ือหา 
11 นาที รวมระยะเวลาในการจดัท า CD ทั้งส้ินประมาณ 5 เดือน 
    1.1.3.6.2 เกมสถานการณ์จ าลอง ซ่ึงเป็นวิดีโอเกมการ์ตูนสองมิติ
เป็นกิจกรรมการให้ขอ้มูลในรูปแบบท่ีสนุกสนาน ผ่อนคลาย เพื่อเพิ่มความสนใจ ความเร้าใจ 
ส่งเสริมให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ฝึกทกัษะ ทบทวนส่ิงท่ีเรียน เกิดความคิดรวบยอดเก่ียวกบัส่ิงท่ีเรียน 
และช่วยประเมินผลการเรียน  ประกอบดว้ย ตวัการ์ตูนสองมิติแบบน่ารัก  สีสันสวยงาม เขา้ใจง่าย มี
เน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ  
  1.2 แผนการด าเนินกิจกรรมเร่ืองการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจ ท่ีผูว้ิจยัสร้าง ข้ึนโดยประยุกต ์แนวคิด Edutainment Animated Series for  Children ของ Isa 
(2015)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมใหเ้ด็กวยัก่อนเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ  ประกอบดว้ย วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม โครงสร้างเน้ือหา กิจกรรมการ
เรียนการสอน ส่ือการสอน  และวธีิการประเมินผล แบ่งแผนการสอนออกเป็น 2  แผน โดยแผนการ
สอนคร้ังท่ี 1 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม และแผนการสอนคร้ังท่ี 2 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการ 8 วนั จันทร์ถึงศุกร์และจนัทร์ถึงพุธของสัปดาห์ถดัไป วนัละ 1 คร้ัง 
นานคร้ังละ 20-30 นาที จะท ากิจกรรมนอกเหนือจากเวลาท่ีเป็นกิจกรรมหลกัของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
โดยขอความร่วมมือจากคุณครู คือช่วงเวลา 8.30-11.00 น.แผนการสอนมีกิจกรรม ดงัน้ี 

แผนการด าเนินกจิกรรมคร้ังที ่1 (สัปดาห์ที ่1) 
  สัปดาห์ที ่1  

 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพและการใหข้อ้มูลโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ 

กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพและการให้ข้อมูลโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจ ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ และให้ขอ้มูลโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
โดยการเปิดคลิปวิดีโอท่ีผ่านการเล่าเร่ืองโดยตวัแสดงท่ีเป็นการ์ตูนสองมิติเร่ือง ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรค
หวดั ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ การติดต่อและการแพร่กระจาย ผลกระทบจากการติดเช้ือและ
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ การลา้งมือ การสวมหน้ากาก
อนามยัเม่ือมีเพื่อนเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ การปิดปากหรือจมูกของ
ตนเม่ือไอและจามดว้ยกระดาษทิชชูแลว้ทิ้งลงถงัขยะ หรือใช้แขนเส้ือปิดหากไม่มีทิชชู แต่ไม่ปิด
ปากหรือจมูกด้วยมือเปล่า การไม่ใช้ส่ิงของส่วนบุคคลร่วมกบัผูอ่ื้น การไม่เล่นหรือนอนร่วมกบั
เพื่อนท่ีมีน ้ามูก ไอ จามหลงัส้ินสุดการให้ความรู้ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้เด็กซกัถาม และให้เด็กช่วยกนั
สรุปเน้ือหา ในกรณีท่ีเด็กไม่กลา้แสดงออกผูว้ิจยัจะตั้งค  าถามในประเด็นท่ีส าคญัท่ีเด็กพึงรู้เก่ียวกบั
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจใช้เวลาคร้ังละประมาณ 15-20 
นาที 

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเล่นเกมสถานการณ์จ าลอง 
กิจกรรมการเล่นเกมสถานการณ์จ าลอง ซ่ึงเป็นวิดีโอเกมการ์ตูนสองมิติท่ีมีเน้ือหา

เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ โดยใชเ้วลาระยะเวลาใน
การท ากิจกรรมคร้ังละประมาณ 10 นาที 
  แผนการด าเนินกจิกรรมคร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่2) 
  สัปดาห์ที ่2  

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพและการใหข้อ้มูลโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ 

กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพและการให้ข้อมูลโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจโดยการเปิดคลิปวิดีโอการ์ตูนสองมิติเร่ือง ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดัหลงัส้ินสุดการให้
ความรู้ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหเ้ด็กซกัถาม และใหเ้ด็กช่วยกนัสรุปเน้ือหา ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 15-20 
นาที 

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเล่นเกมสถานการณ์จ าลอง 
กิจกรรมการเล่นเกมสถานการณ์จ าลอง ซ่ึงเป็นวิดีโอเกมการ์ตูนสองมิติ ท่ีมี

เน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจใช้เวลาคร้ังละ
ประมาณ 10 นาที 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการสาธิตและฝึกทกัษะยอ้นกลบั 
กิจกรรมการสาธิตและฝึกทกัษะยอ้นกลบั การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามยั 

การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอและจาม คร้ังละ 20-30 นาที 
 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน ซ่ึงได้จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
   2.1.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากสมุดบนัทึกสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนกั
ตวัปัจจุบนั  
   2.1.2 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูป้กครองไดแ้ก่ จ  านวนคร้ัง
ของการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 
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 2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจใน
เด็กวยัก่อนเรียน ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิด การดูแลสุขภาพและความปลอดภยัแห่งชาติของ AAP 
(2011,2012) และแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อในศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ของ 
กรมควบคุมโรคติดต่อ (2558) ร่วมกบัการดดัแปลงขอ้ค าถามในแบบบนัทึกการสังเกตการณ์ลา้งมือ 
ของ ณภทัร ไวปุรินทะ (2552)  โดยแบบสังเกตในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวน 23 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 
ดา้นคือ 1) การลา้งมือก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร จ านวน 13 ขอ้  2) การสวมหน้ากาก
อนามยั  จ  านวน 4  ขอ้  3) การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอและจาม จ านวน 3 ขอ้  4) การไม่ใชส่ิ้งของ
ส่วนบุคคลร่วมกบัผูอ่ื้น จ านวน 1 ขอ้ 5) การหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วยเป็นโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ จ านวน 2 ขอ้ แบบบนัทึกการสังเกตเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(check list) ระบุขอ้มูลเก่ียวกบัวนั เวลาท่ีสังเกตพฤติกรรม มี 2 ตวัเลือก ความหมาย และเกณฑ์การ
ใหค้ะแนนคือ 

ปฏิบติัถูกตอ้ง      หมายถึง   ท าถูกตอ้งในกิจกรรมนั้นๆ   2 คะแนน 
 ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  หมายถึง  ไม่ไดท้  าในกิจกรรมนั้นๆ หรือกระท าไม่ถูกตอ้ง   1 คะแนน 

ช่วงคะแนนของแบบสังเกตพฤติกรรมคือ 1-2 คะแนน 
 โดยผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรมเด็ก 13  คน และผูช่้วยวิจยัสังเกตพฤติกรรมเด็กจ านวน 12 คน 
ในวนัพฤหัสบดีของสัปดาห์ท่ี 2 ขณะเด็กท ากิจกรรมตามปกติของศูนยเ์ด็กเล็ก โดยท าการสังเกต
พฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม เวลาในการสังเกตพฤติกรรม คือ 8.30-12.00 น. และ 13.30-14.30 น. 

3.เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 
 3.1 แบบประเมินความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ

เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัปรับปรุงจากแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
จากการสัมผสัในเด็กวยัก่อนเรียนของ ณภทัร ไวปุรินทะ(2552) ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาซ่ึงมีค่า CVI=  .88 และไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .70 โดยปรับเน้ือหาของค าถามให้ครอบคลุม
เร่ืองป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 3 ดา้น คือ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ทางอากาศ (air borne precaution) การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง (droplet 
precaution) และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact precaution) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ลกัษณะของค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ตวัเลือกแสดงเป็นรูปภาพ 3 ตวัเลือก โดย
กาเคร่ืองหมายทบัตวัเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 
โดยใชเ้กณฑก์ ากบัการทดลองท่ีร้อยละ 80 หรือ 8 คะแนน ข้ึนไปในแบบสอบถาม  
 ผูว้ิจยัประเมินระดับคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจ ในวนัพุธสัปดาห์ท่ี 2 ของการวิจยั ภายหลงัการท ากิจกรรมท่ี 1 คือการให้ขอ้มูลผา่น
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การ์ตูน 2 มิติ และกิจกรรมท่ี 2 การเล่นเกมสถานการณ์จ าลอง พบว่ากลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง
ผา่นเกณฑท์ั้งหมด 22 รายในคร้ังแรก  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติ และแผนการสอนเร่ือง

การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
1.ผูว้ิจยัน าแผนการด าเนินกิจกรรมเร่ืองการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน

หายใจ และบทเคา้โครงการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน น าไปปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์เพื่อขอรับการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ี
ใชก้บัเด็กวยัก่อนเรียนหลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวนทั้งหมด 5 คนตรวจสอบ โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  

1.1  ผูว้ิจยัน าเน้ือหาในส่วนของแผนการสอนเร่ืองการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจ ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดว้ยอาจารยแ์พทยด์า้นระบบหายใจในเด็ก 1 คน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมเด็ก 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นเด็กปฐมวยั 1 
คน และพยาบาลช านาญการท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก2  
คน รวมทั้งส้ิน 5 คน (ภาคผนวก ก)   ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยตรวจสอบความถูกตอ้ง
ตามกรอบแนวคิด ความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ความครอบคลุมเน้ือหา ความเหมาะสมของ
รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ความเหมาะสมและความสอดคล้องของส่ือท่ีใช ้ 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ส าหรับเด็กวยัก่อนเรียน จากนั้นผูว้ิจยัน าแผนการสอนเร่ืองการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจท่ีผ่านการตรวจสอบมาปรับปรุงแก้ไขและให้
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุ มาค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index, CVI)  
โดยน าขอ้ค าถามท่ีมีค่า CVI มากกวา่ 0.8 มาหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด (Lynn, 1985; Mckenzieet 
al, 1999; Waltz &Bausell, 1981 อา้งในณฎัฐภรณ์ หลาวทอง, 2559)   

โดยค าแนะน าจากผูท้รงคุณวฒิุ ผูว้จิยัน าไปปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ดงัน้ี  
1)  การสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็กวยัก่อนเรียนควรเป็นกิจกรรมท่ีสนุกสนานเพื่อให้เด็กเกิด

ความไวว้างใจและกระตุน้ความสนใจ โดยผูท้รงคุณวุฒิมีขอ้เสนอแนะว่าควรใช้วิธีการร้องเพลง
แนะน าตวัเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ โดยเพลงท่ีผูท้รงคุณวุฒิแนะน าคือเพลงเธอจ๋าสวสัดี มีเน้ือร้อง
ดงัต่อไปน้ี เธอจ๋าสวสัดี ช่ืนชีวียิม้แยม้แจ่มใส มาพบกนัวนัน้ีแสนดีใจ ร่ืนเริงไปร้องร าให้ส าราญ พี่
ช่ือ.............นอ้งช่ืออะไร.................. 
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2)  ช่ือเร่ืองการ์ตูนสองมิติควรเปล่ียนให้เป็นเชิงบวก โดยผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะวา่ช่ือเร่ือง 
ควรใชภ้าษาท่ีเด็กชอบ เช่น “ผูช้นะโรคร้าย”หรือ “ผูช้นะเจา้วายร้าย”  แทนช่ือเดิมคือ “ลาก่อนเจา้
วายร้าย” ผูว้จิยัจึงเปล่ียนช่ือการ์ตูนสองมิติเป็น “ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั” 

ผลของการค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index, CVI)  ของ
เคร่ืองมือตามการประเมินของผูท้รงคุณวฒิุมีค่าเท่ากบั 1 

1.2 การตรวจสอบบทเคา้โครงเน้ือหา (story board) และเทคนิคการน าเสนอการให้ขอ้มูล
ผา่นการ์ตูนสองมิติเร่ืองขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดัและ เกมสถานการณ์จ าลองการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คนประกอบด้วย อาจารยแ์พทยด์้านระบบ
หายใจในเด็ก 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมเด็ก 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นเด็กปฐมวยั 1 คน และพยาบาลช านาญการท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
หายใจในเด็ก2  คน รวมทั้งส้ิน 5 คน (ภาคผนวก ก)ผูว้ิจยัน าเน้ือหาท่ีผ่านการตรวจสอบจาก  มา
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ภายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษา  มาค านวณหา
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index, CVI) โดยน าขอ้ค าถามท่ีมีค่า CVI มากกวา่ 0.8 
มาหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด (Lynn, 1985; Mckenzieet al, 1999; Waltz &Bausell, 1981 อา้ง
ในณัฎฐภรณ์ หลาวทอง, 2559)  โดยผลของการค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 
ดงัน้ี 

บทเคา้โครงเน้ือหา (story board) เร่ืองขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั มีค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาของเคร่ืองมือ เท่ากบั 1  

บทเคา้โครงเน้ือหา (story board) เกมสถานการณ์จ าลองการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ เท่ากบั 1  

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน า story board เร่ืองขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั และstory board เกม
สถานการณ์จ าลองการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจไปให้ผูรั้บจดัท าการ์ตูนแอ
นิเมชั่นสองมิติ ด าเนินการผลิตภาพยนตร์การ์ตูนเคล่ือนไหว ภายหลังจากการสร้างเสร็จ จึงน า
กลบัไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเทคนิคการน าเสนอ ได้แก่ 
เน้ือหา กราฟิกเคล่ือนไหว สีสัน เสียง ข้อความ ฉาก โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ให้
ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงในเร่ืองของกราฟิกการเคล่ือนไหวให้น าเสนอช้าลง เพื่อให้เห็น
รายละเอียดท่ีชดัเจนมากข้ึน และการจดัล าดบัของภาพ เสียงให้มีความสัมพนัธ์กนั จากนั้นผูว้ิจยัน า
ผลการตรวจสอบจากท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ไปปรับปรุงแก้ไข แล้วน าไปให้นักพฒันาระบบ
คอมพิวเตอร์แกไ้ขภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคล่ือนไหว เร่ืองขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดัตามขอ้เสนอแนะ 
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เม่ือผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือด าเนินการทดลองปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิแนะน าภายใต้
การดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือไปทดลองใช ้ (try out) กบัเด็กวยัก่อนเรียน 
โดยมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลลาดชิด จ านวน 3 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของระยะเวลาในการจดักิจกรรม  แผนการ
สอน และอุปกรณ์ต่างๆและทดสอบความชดัเจนของภาษา ความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่งโดยสังเกต
พฤติกรรมของเด็กวยัก่อนเรียนวา่มีความสนใจขณะท่ีให้ขอ้มูล ความเขา้ใจในเน้ือหาของขอ้มูลท่ี
ได้รับหรือไม่  สามารถปฏิบติัตนในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจได้
ถูกตอ้งหรือไม่พบว่า เด็กวยัก่อนเรียนสามารถเขา้ใจเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง แต่ควร
ปรับเพิ่มเน้ือหาของการ์ตูนในเร่ืองการสอนลา้งมือ 7 ขั้นตอน เป็น “ วิธีการลา้งมือท่ีดีมี 7 ขั้นตอน 
ขั้นตอนละ 5 คร้ัง” ในส่วนรูปแบบกิจกรรมและระยะเวลาในการท ากิจกรรมมีความเหมาะสมคือ 
20-30 นาที 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั

ระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจน ความถูกต้องของเน้ือหา 
วตัถุประสงค ์แลว้น าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่านประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยด์า้นระบบหายใจ
ในเด็ก 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมเด็ก 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านเด็กปฐมวยั 1 ท่าน และพยาบาลช านาญการท่ีปฏิบติังานเก่ียวข้องกบัโรคติดเช้ือเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก2 ท่าน  

โดยค าแนะน าจากผูท้รงคุณวฒิุ ผูว้จิยัน าไปปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ดงัน้ี  
1. เร่ืองการสวมหนา้กากอนามยัโดยการดึงรอยจีบพลีทให้แนบกบัจมูกและใบหน้า เม่ือ

สวมหนา้กากไม่มีช่องวา่งระหวา่งใบหนา้กบัหนา้กาก โดยผูท้รงคุณวุฒิท่านท่ี 2 มีขอ้เสนอแนะว่า 
“ให้ปรับขอ้ค าถามตดัค าว่า รอยจีบพลีท” และผูท้รงคุณวุฒิท่านท่ี 4 มีขอ้เสนอแนะว่าให้ตดัขอ้
ค าถามน้ีออกเน่ืองจาก“เด็ก 3 ปี อาจท าไม่ไดใ้นรายละเอียดในเวลาสั้นๆ”  การคิดค่า I-CVI ของขอ้
ค าถามน้ีอยูท่ี่ 0.75 ดงัน้ีผูว้จิยัจึงท าการตดัขอ้ค าถามออกไป 

2. เร่ืองการเปล่ียนหนา้กากช้ินใหม่เม่ือมีรอยขาดหรือเปรอะเป้ือน โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
2 ท่าน ใหค้วามคิดเห็นวา่อาจไม่สามารถพบเหตุการณ์น้ีได ้และการคิดค่า I-CVI ของขอ้ค าถามน้ีอยู่
ท่ี 0.75 ดงัน้ีผูว้จิยัจึงท าการตดัขอ้ค าถามออกไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 

แบบสังเกตพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยั
ก่อนเรียน เดิมมีขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ ภายหลงัการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาผูว้ิจยัไดต้ดัขอ้
ค าถาม 2 ขอ้ออกไปเน่ืองจากค่า I-CVI ของขอ้ค าถามของทั้งสองขอ้อยูท่ี่ 0.75  จึงท าให้เหลือขอ้
ค าถามทั้งส้ินจ านวน 23 ขอ้หลงัจากนั้นค านวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 
index, CVI) โดยน าขอ้ค าถามท่ีมีค่า CVI มากกวา่ 0.8 มาหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด (Lynn, 1985; 
Mckenzieet al, 1999; Waltz &Bausell, 1981 อา้งในณัฎฐภรณ์ หลาวทอง, 2559) ผลของการ
ค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนมีค่าเท่ากบั 0.92 

เคร่ืองมือก ากับการทดลอง  ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 

ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ก ากบัการทดลอง น าไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา ตรวจแกไ้ขเน้ือหา 
และภาษาท่ีใช ้ จากนั้นผูว้จิยัน าเคร่ืองมือวจิยัท่ีผา่นการตรวจสอบแกไ้ข และไดรั้บขอ้เสนอแนะจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยแ์พทยด์้านระบบหายใจในเด็ก 1 คน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญด้านพฤติกรรมเด็ก 1 คนพยาบาลช านาญการท่ีปฏิบติังานเก่ียวข้องกับโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก2  คน และอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีและการส่ือสาร 1 ท่าน 
(ภาคผนวก ก)หลงัจากนั้นน ามาค านวณความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI)  โดยน า
ขอ้ค าถามท่ีมีค่า CVI มากกวา่ 0.8 มาหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด (Lynn, 1985; Mckenzieet al, 1999; 
Waltz &Bausell, 1981 อา้งในณฎัฐภรณ์ หลาวทอง, 2559) 

 โดยค าแนะน าจากผูท้รงคุณวฒิุ ผูว้จิยัน าไปปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 
ดงัน้ี  
 1. ปรับวิธีการตอบแบบประเมินความรู้จากการกาท่ีตวัอกัษร เป็นการกาท่ีรูปภาพ
แทน เน่ืองจากเด็กบางคนยงัไม่สามารถกาตวัอกัษรท่ีมีขนาดเล็กได ้

2. ปรับขอ้ค าถามท่ี 4 เพื่อใหเ้ด็กวยัก่อนเรียนเขา้ใจขอ้ค าถามไดง่้ายข้ึนจากเดิมคือ 
กิจกรรมใดท่ีหนูท าแลว้เช้ือหวดัจะไม่แพร่กระจาย ปรับเป็น หลงัไอหรือจามหนูจะท าอยา่งไรไม่ให้
เช้ือหวดัแพร่กระจาย  

3. ลกัษณะของค าถามในเชิงปฏิเสธอาจเนน้ค าวา่ไม่ใช่ใหช้ดัเจนข้ึน หรือขีดเส้น
ใตใ้หเ้ห็นชดัข้ึน  

4. ภาพตวัเลือกในแบบประเมินความรู้ควรเป็นภาพเด็กไทย 
 ผลของการค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความรู้เก่ียวกบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ CVI = 1.00 
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2. การตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  

 2.1 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กวยัก่อนเรียน 
 2.1.1 ผูว้ิจยัน าหาค่าความความเช่ือมัน่กบัเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั 
กลุ่มตวัอย่าง  จ  านวน 30 ราย ท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตร Kuder Richardson (KR-20) ซ่ึงจากการ
ค านวณ พบวา่ แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียนไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.97 

  2.1.2 ผูว้ิจยัท าการหาค่าความเท่ียงระหวา่งผูส้ังเกต (interrater reliability)
คือความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน เพื่อประเมินความคงเส้นคงวาของผลการพิจารณาของผูป้ระเมิน
(Rosenthal and Rosnow, 1991 อา้งใน ประสพชยั พสุนนท,์2558) โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสังเกต
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน10 ราย โดย
ประเมินพร้อมกนัด้วยแบบสังเกตเดียวกนัสามารถค านวณความเช่ือมัน่จากการสังเกตระหว่างผู ้
ประเมินได้โดยถ้าค่าท่ีได้มีค่าระหว่าง 0.8 ถึง 1 แสดงว่ามีความเช่ือมั่นระหว่างผูป้ระเมินสูง 
(ประสพชยั พสุนนท,์ 2558) 

  2.1.3 น าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ค่า interrater reliability โดยค านวณหาค่า
ความสอดคลอ้งของผูบ้นัทึกทั้ง 2 คน (Polit &Hungler, 1999) ดงัน้ี 

ความเท่ียงของการบนัทึก   =                        จ านวนการบนัทึกท่ีเหมือนกนั 
                                               จ  านวนการบนัทึกท่ีเหมือนกนั + จ านวนการบนัทึกท่ีต่างกนั 

 ในงานวิจยัน้ีค่าความเท่ียงขอเคร่ืองมือแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนกลุ่ม try out ของผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั พบค่า
ความเท่ียงของการสังเกต (interrater reliability) เท่ากบั 0.95 
 2.2  เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
  2.2.1 ผูว้ิจยัน าไปหาค่าความเช่ือมัน่กบัเด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอย่าง  จ  านวน 30 ราย ท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตร Kuder Richardson (KR-20) ซ่ึงจากการ
ค านวณ พบวา่แบบประเมินความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ ไดค้่า 
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.72 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัแบ่งขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ เตรียมการ
ทดลอง การทดลอง และประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นที ่1 ขั้นเตรียมการทดลองมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
1. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 

1จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ผูว้ิจยัน าหนงัสือแนะน าตวัผูว้ิจยัจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงนายกเทศมนตรีต าบลลาดชะโด อ าเภอผกั
ไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. เ ม่ือได้รับการอนุมัติจากนายกเทศมนตรีต าบลลาดชะโด อ า เภอผักไห่ จังหวัด  
พระนครศรีอยุธยา ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
ของการวจิยั แผนการด าเนินงาน วธีิการด าเนินการวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั การเก็บ  
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล จ  านวนและคุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้ง  
พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัใหก้บัหวัหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและครูผูดู้แลเด็กไดรั้บทราบ เพื่อ
ขอความร่วมมือในการท าการวจิยัและขอใชส้ถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. เตรียมผูช่้วยวิจยัจ  านวน 1 คน การท่ีผูช่้วยวิจยัไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม
หรือกลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยัเชิญผูช่้วยนกัวิจยัมาในวนัท่ีมีการสังเกต ก่อนและหลงัวนัท่ีเร่ิมท าการ
วิจยั โดยไม่บอกวา่เป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัอคติในการประเมิน โดยก าหนด
คุณสมบติัของผูช่้วยวิจยั คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการพยาบาลเด็กท่ีมีประสบการณ์อยา่งนอ้ย3 
ปี โดยมีการเตรียมผูช่้วยวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายให้ผูช่้วยวิจยัเก่ียวกบัขอ้ความ ความหมายของภาษาท่ีใช้
ในแบบบนัทึกขอ้มูลตามค าช้ีแจงการใช้แบบสังเกต ผูว้ิจยัท าการซักซ้อมความเขา้ใจและสาธิต
ยอ้นกลบัเพื่อให้ผูช่้วยวิจยัมีความสามารถในการประเมินท่ีถูกตอ้งตามรายการประเมินในแบบ
สังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ทั้งน้ี
ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัทดลองใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมกบัเด็กวยัก่อนเรียนคนเดียวกนัพร้อมๆกนั ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 คน จากนั้นเปรียบเทียบผลรายขอ้ เพื่อน าไปหาค่า
ความเท่ียงระหวา่งผูส้ังเกต (interrater reliability) ของแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ก่อนน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

4. ผูว้จิยัไปท่ีศูนยเ์ด็กเล็กเพื่อส ารวจรายช่ือ และศึกษาขอ้มูลจากสมุดบนัทึกสุขภาพของเด็ก
วยัก่อนเรียนเพือ่ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ 
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5. หลงัจากนั้นผูว้ิจยัท าการจบัคู่ (matched pair) เพศของเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กให้มีเพศเดียวกนั จากนั้นจบัสลากกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการจบัคู่ด้านเพศเพื่อสุ่มเขา้เป็นกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุมโดยไม่ใส่สลากกลบัคืน กลุ่มละ 25 คน 

6. เน่ืองจากศูนยเ์ด็กเล็กในการวิจยัน้ี ตามปกติไม่มีถงัขยะ หนา้กากอนามยัให้เด็กใช ้และ
ไม่มีสบู่ลา้งมือ กระดาษทิชชูหรือผา้เช็ดมือส าหรับให้เด็กเช็ดหลงัลา้งมือ ผูว้ิจยัจึงน ากระดาษทิชชู 
สบู่ หน้ากากอนามยั และถงัขยะไปวางไวท่ี้ศูนยเ์ด็กเล็ก เพื่อให้โอกาสเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึง
อุปกรณ์ไดต้ามท่ีเด็กตอ้งการ และภายหลงัจากการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัไดม้อบอุปกรณ์ในการวิจยั
ไดแ้ก่ ถงัขยะ สบู่ หน้ากากอนามยั และซีดีการ์ตูนสองมิติให้แก่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพื่อประโยชน์
ต่อไป 

ขั้นที ่2 การทดลอง 
ผูว้จิยัเร่ิมเก็บขอ้มูลเด็กวยัก่อนเรียนตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ.2562   
1. เม่ือผูว้ิจ ัยได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผูว้ิจ ัยเข้าพบเด็กวยัก่อนเรียนและ

ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งพร้อมกนัทีละคู่ท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  เทศบาลต าบลลาดชะโด อ าเภอผกั
ไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 25 ราย ในช่วงเวลาท่ีมารับบุตรก่อนหรือหลงัเลิกท ากิจกรรม 
ในวนัจนัทร์ถึงวนัพุธ เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีดว้ยการแนะน าตนเอง ผูว้ิจยัอธิบายลกัษณะของการ
เขา้ร่วมการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั และขอความ
ร่วมมือจากผูป้กครองในการใหบุ้ตรเขา้ร่วมการวจิยั รวมทั้งแจง้การพิทกัษสิ์ทธิของเด็กวยัก่อนเรียน 
ผูว้จิยัสอบถามความเขา้ใจจากผูป้กครอง 

2. ผูว้จิยัสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยัผูว้ิจยัให้ผูป้กครองลงช่ือแสดงความ
ยนิยอมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยัในใบยนิยอม (informed consent form)โดยผูป้กครองทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมทุกรายยนิยอมใหเ้ด็กในปกครองเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี 

3.ผูว้ิจยัสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัก่อนเรียนจากการสัมภาษณ์ผูป้กครอง โดย
ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลท่ีไดใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ใชเ้วลาในสัมภาษณ์ 10 นาที  

4.ผูว้ิจยัด าเนินการศึกษากบักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยด าเนินการกบักลุ่มควบคุม
ก่อนแลว้ตามดว้ยกลุ่มทดลองเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) ดงัน้ี 

กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1.เร่ิมท าการศึกษาโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองในวนั

พฤหสับดีของสัปดาห์ท่ีผูป้กครองไดล้งนามให้ความยินยอมให้เด็กว ัยก่อนเรียนเขา้ร่วมในการวิจยั
โดยท าการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมขณะท่ีเด็กท ากิจกรรมตามปกติของศูนยเ์ด็กเล็กไดแ้ก่ การสวม
หน้ากากอนามยั สังเกตช่วงเด็กเรียน,การหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิดกบัเพื่อนท่ีป่วยเป็นโรคระบบ
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ทางเดินหายใจสังเกตช่วงก่อนนอน, การล้างมือก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร, การไม่ใช้
ส่ิงของส่วนบุคคลร่วมกบัผูอ่ื้น สังเกตช่วงก่อนรับประทานอาหาร ขณะรับประทานอาหารและหลงั
รับประทานอาหาร และการปิดปากปิดจมูกเม่ือไอ หรือจาม สังเกตทั้งวนัดว้ยแบบสังเกตพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจให้เด็กวยัก่อนเรียน (pre-test) ผูว้ิจยัท าการ
สังเกตพฤติกรรมของเด็กวยัก่อนเรียนจ านวน13คนและผูช่้วยวิจยัสังเกตเด็กจ านวน 12 คน โดย
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัยืนในต าแหน่งท่ีมองเห็นเด็กทุกคนไดใ้นลานสายตาแบ่งเวลาในการสังเกต
พฤติกรรมออกเป็น 2 ช่วง คือ 8.30-12.00 น. และ 13.30-14.30 น.รวมระยะเวลาท่ีใชท้ั้งส้ินประมาณ 
5 ชัว่โมง 

4.เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดรั้บการดูแลตามปกติจากครูผูดู้แลในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กเป็นเวลา 8 วนัจนัทร์ถึงศุกร์และจนัทร์ถึงพุธของสัปดาห์ถดัไป 

กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. เร่ิมท าการศึกษาโดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง ในวนั

พฤหสับดีของสัปดาห์ท่ีผูป้กครองไดล้งนามให้ความยินยอมให้เด็กวยัก่อนเรียนเขา้ร่วมในการวิจยั
ได ้โดยท าการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมขณะท่ีเด็กท ากิจกรรมตามปกติของศูนยเ์ด็กเล็ก ไดแ้ก่ การ
สวมหนา้กากอนามยั สังเกตช่วงเด็กเรียน,การหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วยเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจสังเกตช่วงก่อนนอน, การล้างมือก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร, การไม่ใช้
ส่ิงของส่วนบุคคลร่วมกบัผูอ่ื้น สังเกตช่วงก่อนรับประทานอาหาร ขณะรับประทานอาหารและหลงั
รับประทานอาหาร และการปิดปากปิดจมูกเม่ือไอ หรือจาม สังเกตทั้งวนัดว้ยแบบสังเกตพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจให้เด็กวยัก่อนเรียน (pre-test) ผูว้ิจยัท าการ
สังเกตพฤติกรรมของเด็กวยัก่อนเรียนจ านวน13 คนและผูช่้วยวิจยัสังเกตเด็กจ านวน 12คน โดย
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัยืนในต าแหน่งท่ีมองเห็นเด็กทุกคนไดใ้นลานสายตาแบ่งเวลาในการสังเกต
พฤติกรรมออกเป็น 2 ช่วง คือ 8.30-12.00 น. และ 13.30-14.30 น.รวมระยะเวลาท่ีใชท้ั้งส้ินประมาณ 
5 ชัว่โมง 

2.จัดกิจกรรมการทดลองท่ีห้องส าหรับการเรียนรู้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อให้เกิด
บรรยากาศผอ่นคลายและไม่มีส่ิงรบกวนจากเด็กคนอ่ืนๆ 
 3. เร่ิมกระบวนการทดลองตั้งแต่ วนัท่ี 1-10 กรกฎาคม 2562 โดยผูว้ิจยัแบ่งเด็กออกเป็น
กลุ่มยอ่ย 5 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน เด็กทั้ง 5 กลุ่ม ไดรั้บการท ากิจกรรมในวนัเดียวกนั แต่คนละคาบเวลา 
ทั้งน้ีเน้ือหาสาระท่ีไดรั้บเหมือนกนัทั้ง 5 กลุ่มซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ 
ตามโปรแกรมการวจิยั โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมทั้งหมด มีระยะเวลาการจดักิจกรรม 8 วนั ใน
วนัจนัทร์ถึงศุกร์และจนัทร์ถึงพุธของสัปดาห์ถดัไป ทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20-30นาที ท า
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กิจกรรมนอกเหนือจากเวลาท่ีเป็นกิจกรรมหลกัของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กโดยขอความร่วมมือจาก
คุณครู คือช่วงเวลา 8.30-11.00 น. ณ หอ้งส าหรับการเรียนรู้ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กโดยกลุ่มเด็กท่ีตอ้ง
รอท ากิจกรรมอยูใ่นหอ้งเรียนเอนกประสงคแ์ละไดรั้บการดูแลตามปกติจากครูผูดู้แลในศูนยเ์ด็กเล็ก
โดยมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 3 กิจกรรม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

กิจกรรมท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
  สัปดาห์ที ่1 (วนัจนัทร์-ศุกร์) 

 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพและการให้ขอ้มูลโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ 

กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพและการให้ขอ้มูลโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจ โดยการเปิดคลิปวิดีโอท่ีผ่านการเล่าเร่ืองโดยตวัแสดงท่ีเป็นการ์ตูนสองมิติเร่ือง ขา้วป้ันผู ้
พิชิตโรคหวดั มีเน้ือหาเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ การติดต่อและการแพร่กระจาย ผลกระทบจากการติด
เช้ือและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ การลา้งมือ การสวม
หนา้กากอนามยัเม่ือมีเพื่อนเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ การปิดปากหรือ
จมูกของตนเม่ือไอและจามดว้ยกระดาษทิชชูแลว้ทิ้งลงถงัขยะ หรือใชแ้ขนเส้ือปิดหากไม่มีทิชชู แต่
ไม่ปิดปากหรือจมูกดว้ยมือเปล่า การไม่ใชส่ิ้งของส่วนบุคคลของร่วมกบัผูอ่ื้น การไม่เล่นหรือนอน
ร่วมกบัเพื่อนท่ีมีน ้ ามูก ไอ จามหลงัส้ินสุดการให้ความรู้ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้เด็กซกัถาม และให้เด็ก
ช่วยกนัสรุปเน้ือหา ใชเ้วลาคร้ังละ 15-20 นาที 

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเล่นเกมสถานการณ์จ าลอง 
 กิจกรรมการเล่นเกมสถานการณ์จ าลองซ่ึงเป็นวิดีโอเกมการ์ตูนสองมิติท่ีมีเน้ือหา

เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ โดยใช้ระยะเวลาในการ
ท ากิจกรรมคร้ังละ 10 นาที 

สรุปกิจกรรม เด็กวยัก่อนเรียนส่วนใหญ่ให้ความสนใจดูการ์ตูนตลอดทั้งเร่ือง 
ต่ืนเตน้ขณะดูการ์ตูน มีการร้องเพลง เตน้แสดงท่าทางตามตวัการ์ตูน แต่หากเด็กคนใดไม่สนใจ
ผูว้ิจยัชักน าให้กลับมาสนใจในบทเรียนอีกคร้ังด้วยการช้ีชวนให้เด็กดูภาพการ์ตูน พร้อมกับตั้ง
ค าถามในบางประเด็นให้เด็กๆตอบ เด็กๆโตต้อบกบัพยาบาลโดยสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัโรค
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

สัปดาห์ที ่2 
  วนัจนัทร์-องัคาร  

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการสาธิตและใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกทกัษะยอ้นกลบั 
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กิจกรรมการสาธิตและให้กลุ่มตวัอย่างฝึกทกัษะยอ้นกลบั การล้างมือ การสวม
หนา้กากอนามยั การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอและจาม คร้ังละ 20-30 นาที 

สรุปกิจกรรม เด็กวยัก่อนเรียนมีความสนใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ  แสดงวิธีการการปิดปากเม่ือไอ
หรือจาม การลา้งมือ การสวมหนา้กากอนามยั ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

วนัพุธ 
กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพและการให้ขอ้มูลโรคติดเช้ือเฉียบพลนั

ระบบทางเดินหายใจ 
ให้ข้อมูลโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ โดยการเปิดคลิปวิดีโอ

การ์ตูนสองมิติเร่ือง ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดัหลงัส้ินสุดการให้ความรู้ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้เด็กซกัถาม 
และใหเ้ด็กช่วยกนัสรุปเน้ือหา ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 15-20 นาที 

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเล่นเกมสถานการณ์จ าลอง 
ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งเล่นเกมสถานการณ์จ าลองซ่ึงเป็นวิดีโอเกมการ์ตูนสองมิติ 

ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจใช้เวลาคร้ังละ 
10 นาที 

การก ากบัการทดลอง 
ผูว้ิจยัท าการก ากบัการทดลองแบบกลุ่มย่อยกลุ่มละ 3-5 คน ท่ีห้องส าหรับการเรียนรู้ใน

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยผูว้ิจยัอ่านแบบประเมินความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจจ านวน 10 ขอ้ให้เด็กกลุ่มทดลองจ านวน 5 กลุ่มฟังทีละขอ้ แลว้ให้เด็กกลุ่มทดลอง
ตอบประเมินดว้ยตนเอง พบวา่มีเด็กกลุ่มทดลองในแต่ละกลุ่มจ านวน 1-2 คนไม่ตั้งใจฟังในคร้ังแรก
ผูว้ิจยัจึงอ่านค าถามให้ฟังอีก 1 คร้ังซ่ึงทุกคนก็ให้ความร่วมมือและสามารถตอบแบบทดสอบจน
ครบทุกขอ้ ใช้เวลาในการทดสอบรายละประมาณ15-20 นาทีหลงัจากเด็กกลุ่มทดลองตอบแบบ
ประเมินครบแล้ว ผูว้ิจยัรวมคะแนนทั้งหมด พบว่าเด็กกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน สามารถผ่าน
เกณฑก์ ากบัการทดลองท่ี 8 คะแนน ในคร้ังแรก 

ขั้นที ่3 ประเมินผลการทดลอง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในวนัท่ี 10 

หลงัการศึกษา ซ่ึงเป็นวนัพฤหสับดีของสัปดาห์ท่ี 2 ณ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เทศบาลต าบลลาดชะโด 
อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยผูว้ิจยัท าการสังเกตพฤติกรรมเด็กวยัก่อนเรียน 13            
และ ผูช่้วยวิจยัสังเกตเด็กจ านวน 12 คน ท าการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมขณะท่ีเด็กท ากิจกรรม
ตามปกติของศูนยเ์ด็กเล็กเหมือนในลกัษณะเดียวกนักบัการสังเกตก่อนการทดลอง (pre-test) โดย
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ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัยืนในต าแหน่งท่ีมองเห็นเด็กทุกคนไดใ้นลานสายตาแบ่งเวลาในการสังเกต
พฤติกรรมออกเป็น 2 ช่วง คือ 8.30-12.00 น. และ 13.30-14.30 น.รวมระยะเวลาท่ีใชท้ั้งส้ินประมาณ 
5 ชัว่โมงซ่ึงผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท าการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดใ้นแบบสังเกต โดยท าเคร่ืองหมาย √ ใน
กรณีท่ีกระท าถูกตอ้งในกิจกรรมนั้นๆในช่องปฏิบติัถูกตอ้ง และกรณีท่ีไม่ได้ท  าในกิจกรรมนั้นๆ 
หรือกระท าไม่ถูกตอ้ง ในช่องปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง โดยท าการบนัทึกทนัทีเพื่อป้องกนัความผิดพลาดใน
การลงขอ้มูลตามแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจแลว้
น าคะแนนมาหาค่าเฉล่ีย (post-test)โดยพบว่ามีเด็กกลุ่มควบคุมในรายขอ้การปิดปากหรือจมูกเม่ือ
ไอหรือจาม ไม่มีเหตุการณ์จ านวน 15 คน และเด็กกลุ่มทดลองไม่มีเหตุการณ์จ านวน 14 คน ในการ
คิดคะแนนของกลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีผูว้จิยัจึงไดค้  านวณขอ้ค าถามเพียง 20 ขอ้มาหาค่าเฉล่ีย  

เม่ือเสร็จส้ินการด าเนินการกบักลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัเชิญชวนเด็กวยัก่อนเรียนทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ร่วมรับประทานอาหารว่าง และเขา้รับมอบซีดีการ์ตูนสองมิติพร้อมสาธิตการใช้
งานแก่ผูป้กครองกล่าวขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั และแจง้ส้ินสุดการทดลอง  

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์เขา้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจยัในมนุษย ์กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการ
เก็บขอ้มูล รับรองวนัท่ี 1 เมษายน 2562 (ภาคผนวก ค) หลงัไดรั้บอนุมติัผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามเกณฑ์ และเขา้พบผูป้กครองของเด็กกลุ่มตวัอย่าง ท าการแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาของการท าการวิจยั 
พร้อมทั้งช้ีแจงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างและการรักษาความลบั โดยจะน าเสนอผลการวิจยัเป็น
ภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจ้ริง และกลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจากการศึกษาวิจยั
ไดก่้อนท่ีการวิจยัส้ินสุดลง โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ หากผูป้กครองยินยอมให้เด็ก
กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยัจึงขอให้เซ็นช่ือในเอกสารยินยอมให้เขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงการตอบรับ
หรือการปฏิเสธในการเขา้ร่วมศึกษาวจิยัน้ีจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลวิธีการทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติโดยใชส้ถิติทดสอบค่า t 
(paired sample t-test) 

3. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติกบักลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติโดยใชส้ถิติทดสอบค่า t (independent t-test) 
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สรุปวธีิการด าเนินการทดลอง 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design)  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลผ่าน
การ์ตูนสองมิติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก่อนและ
หลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติกลุ่มตวัอย่างคือ เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุ 3-5 ปีในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก เทศบาลต าบลลาดชะโด อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยาขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดจ้ากวิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (statistical power table) ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(power of test) ท่ี 80% ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดปานกลางท่ี 0.5 และก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (Burn & Grove, 2009) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 22 ราย และเพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัเพิ่มขนาดเป็นกลุ่มละ25 คน รวมทั้งหมด 50 รายคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์คุณสมบติัประกอบดว้ยสามารถพูดและฟังภาษาไทยไดดี้ ช่วยเหลือตนเอง
ไดดี้ โดยสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีครูผูดู้แลก าหนด ไม่มีความพิการใดๆ ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มี
พฒันาการล่าช้าและไม่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาตามระบุไวใ้นสมุดบันทึกสุขภาพ และ
ผูป้กครองยินยอมให้เขา้ร่วมงานวิจยั เพื่อป้องกนัตวัแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม จบัคู่ 
(matched pair) เพศของเด็กให้เหมือนกนัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple 
random sampling) เพื่อแบ่งเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยค านึงถึงการมีเพศหญิงและชาย
เท่ากนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนระหวา่งกลุ่ม จึงท าวิจยักบักลุ่ม
ควบคุมก่อนแล้วจึงตามด้วยกลุ่มทดลอง แต่เม่ือผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม-กรกฎาคม 2562 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 47 คน เป็นกลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 
22 คนเน่ืองจากกลุ่มทดลองจ านวน 3 คน มีปัญหาทางสุขภาพจึงไม่สามารถอยูร่่วมโครงการไดค้รบ
ตามโปรแกรม  

สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
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ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัก่อนเรียน ประกอบดว้ย เพศ อายุ น ้ าหนกั
ตวัปัจจุบนัจ านวนคร้ังของการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในระยะเวลา 1 ปี
ท่ีผา่นมา 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ก่อนและหลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ paired t-test  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูน
สองมิติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ดว้ยสถิติ independent t-test 
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัก่อนเรียน 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละของเด็กวยัก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนก
ตามเพศ อายุ และน ้ าหนกัตวัปัจจุบนั และ จ านวนคร้ังของการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=25) 

      จ านวน ร้อยละ  จ  านวน ร้อยละ 
เพศ             

ชาย 
 

9 40.9 12 48 
หญิง   13 59.1 13 52 

อาย ุ           
3 ปี  19 86.4 22 88 
4 ปี  3 13.6 3 12 

Mean (SD)  3.65 (.28)  3.67 (.26)  
น ้าหนกัปัจจุบนั(กก.)     

Mean (SD)  14.8 (2.42)  15.48 (4.04)  
จ านวนคร้ังโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในรอบ 1 ปี (คน) 

ไม่เคย  0 0 1 4 
เคย (หวดั)  22 100 24 96 

จ านวนคร้ังโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในรอบ 1 ปี (คร้ัง)  
Min-Max  2-12  0-10  

Mean (SD)  4.55 (3.14)  4.2 (2.25)  
จากตารางท่ี 3  เม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นเด็กวยัก่อนเรียนจ านวน 47 

คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 25 คน กลุ่มทดลอง 22 คน พบวา่เด็กวยัก่อนเรียนทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 52 ตามล าดบั เด็กวยัก่อนเรียนทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 88 และ86.4 ตามล าดบั ส่วนอายุ
เฉล่ียของทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกนัโดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย  3.65 ปี (SD= .28) กลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉล่ีย 3.67 ปี (SD= .26) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัปัจจุบนัเท่ากบั 14.8 กิโลกรัม กลุ่ม
ควบคุมน ้ าหนกัเฉล่ียเท่ากบั 15.48 กิโลกรัม และทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เคยเป็น
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ คือโรคหวดั คิดเป็นร้อยละ 96 และ 100 ตามล าดบั โดยจ านวนคร้ัง
เฉล่ียในการเป็นโรคหวดัของทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 4.55คร้ัง/ปี (SD= 3.14) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 4.2 คร้ัง/ปี (SD= 2.25) 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ก่อนและหลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ dependent t-test 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน กลุ่มทดลองก่อนและภายหลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสอง
มิติ (n=22 คน) 
พฤติกรรมป้องกนั
โรคติดเช้ือ
เฉียบพลนั 

 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

 

 

 ระบบทางเดินหายใจ  SD  SD t df p-value 

1.การสวมหนา้กากอนามยั 1.00 .00 1.32 .36 -4.11 21 .001 

เม่ือเพื่อนมีน ้ามูกไอ จาม 
     

 

 2.การปิดปาก-จมูก 
 

1.00 .00 1.88 .20 -20.11 21     .000 

เม่ือไอหรือจาม 
      

 

 3.การแยกใช้
ส่ิงของ 

 

2.00 .00 2.00 .00 - - - 

4.การหลีกเล่ียงอยูใ่กลชิ้ด 1.00 .00 1.34 .24 -6.7 21 .000 

กบัเพื่อนหรือผูดู้แลท่ีมี
น ้ามูก ไอ จาม 

     

 

 5.การลา้งมือ   1.13 .14 1.88 .10 -21.83 21 .000 

โดยรวมทุกดา้น   1.11 .11 1.75 .96 -23.96 21 .000 

หมายเหตุ ช่วงคะแนนของแบบสอบถาม= 1-2 คะแนน 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจโดยรวมของเด็กวยัก่อนเรียน ภายหลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ ดีกว่า
ก่อนการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ถา้พิจารณาเป็นรายดา้นพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน พบวา่พฤติกรรมดา้นการสวมหนา้กากอนามยัเม่ือเพื่อนมีน ้ ามูก ไอ จาม, ดา้นการปิด
ปากหรือจมูกเม่ือไอ จาม, ด้านการหลีกเล่ียงการอยู่ใกลชิ้ดกบัเพื่อนหรือผูดู้แลท่ีมีน ้ ามูก ไอ จาม 
และดา้นการลา้งมือดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยกเวน้ การแยกใชส่ิ้งของ ไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน กลุ่มควบคุมก่อนและภายหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติ (n=25 คน) 
พฤติกรรมป้องกนั
โรคติดเช้ือ
เฉียบพลนั 

 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

 

 

 ระบบทางเดินหายใจ  SD  SD t df p-value 

1.การสวมหนา้กากอนามยั 1.00 .00 1.00 .00 - - - 

เม่ือเพื่อนมีน ้ามูกไอ จาม 
     

 

 2.การปิดปาก-จมูก 
 

1.00 .00 1.00 .00 - - - 

เม่ือไอหรือจาม 
      

 

 3.การแยกใชส่ิ้งของ 2.00 .00 2.00 .00 - - - 

4.การหลีกเล่ียงอยูใ่กลชิ้ด 1.00 .00 1.02 .10 -1.00 24 .327 

กบัเพื่อนหรือผูดู้แลท่ีมีน ้ามูก 
     

 

 ไอ จาม 
       

 

 5.การลา้งมือ   1.05 .06 1.11 .11 -2.68 24 .013 

โดยรวมทุกดา้น   1.05 .05 1.09 .08 -2.78 24 .010 

หมายเหตุ ช่วงคะแนนของแบบสอบถาม = 1-2 คะแนน  
 
จากตารางท่ี 5 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ

ทางเดินหายใจโดยรวมของเด็กวยัก่อนเรียน ภายหลงัไดรั้บการดูแลตามปกติดีกว่าก่อนการไดรั้บ
การดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ถา้พิจารณาเป็นรายดา้นพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน พบวา่มีเพียงพฤติกรรมดา้นการลา้งมือเพียงดา้นเดียวท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ independent t-test 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ดงัตารางท่ี 6 
ตารางที่ 6 ผลการทดสอบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ  ̅ SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง 

.04 
 

.643 

.07 
 

.13 

 
45 

 
-20.47 

 
.000 

 
 
จากตารางท่ี 6 พบวา่เห็นวา่ค่าเฉล่ียความต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ

เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่า  .643 ของ
กลุ่มควบคุมมีค่า .04 เม่ือน ามาเปรียบเทียบดว้ยสถิติ independent-test พบวา่ ค่าเฉล่ียความต่างของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นั่นคือ เด็กวยัก่อนเรียนท่ีได้รับการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติมี
ค่าเฉล่ียความต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจดีกวา่
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการให้ขอ้มูลผ่าน
การ์ตูนสองมิติ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อน
เรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ 

2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวจัิย 

1.พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนใน
ศูนยเ์ด็กเล็ก หลงัไดรั้บการใหข้อ้มูลดีกวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนใน
ศูนยเ์ด็กเล็กกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูน 2 มิติดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุ 3-5 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาจ านวน 55 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุ 3-5 ปีในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เทศบาลต าบลลาด
ชะโด อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากวิธีเปิดตารางอ านาจการ
ทดสอบ (statistical power table) ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) ท่ี 80% ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดปานกลางท่ี 0.5 และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (Burn 
& Grove, 2009) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 22 ราย และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้ิจยัเพิ่มขนาดเป็นกลุ่มละ25 คน รวมทั้งหมด 50 รายคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติั
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ประกอบดว้ยสามารถพดูและฟังภาษาไทยไดดี้ ช่วยเหลือตนเองไดดี้ โดยสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมท่ี
ครูผูดู้แลก าหนด ไม่มีความพิการใดๆ ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีพฒันาการล่าช้าและไม่มีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญาตามระบุไวใ้นสมุดบนัทึกสุขภาพ และผูป้กครองยินยอมให้เขา้ร่วมงานวิจยั 
เพื่อป้องกนัตวัแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม จบัคู่ (matched pair) เพศของเด็กให้เหมือนกนั 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) เพื่อแบ่งเขา้เป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยค านึงถึงการมีเพศหญิงและชายเท่ากนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพื่อ
ป้องกนัการปนเป้ือนระหว่างกลุ่ม จึงท าวิจยักบักลุ่มควบคุมก่อนแลว้จึงตามดว้ยกลุ่มทดลอง ทั้งน้ี
ระหวา่งเขา้ร่วมในการวิจยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 47 คน เป็นกลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 
22 คนเน่ืองจากกลุ่มทดลองจ านวน 3 คน มีปัญหาทางสุขภาพจึงไม่สามารถอยูร่่วมโครงการไดค้รบ
ตามโปรแกรม  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ แผนการด าเนินกิจกรรมเร่ืองการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ ท่ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ  านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.00 และบทเคา้โครงเน้ือหา (story 
board) ส าหรับผลิตคลิปวิดีโอการ์ตูนสองมิติ เร่ืองขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดัไดค้่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.00 
 2. เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่  
 2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
น ้ าหนักตวัปัจจุบนั จ านวนคร้ังของการป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจใน
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 
 2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ได้
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.92 ท าการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ (reliability) โดย
ใช้สูตร Kuder Richardson (KR-20) ได้เท่ากบั 0.97 ค่าความเท่ียงของการสังเกต (interrater 
reliability) เท่ากบั 0.95  

3.เคร่ืองมือก ากบัการทดลองคือ แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
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จ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.00 ท าการตรวจสอบความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใชสู้ตร Kuder Richardson (KR-20) ไดเ้ท่ากบั 0.72 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 
1จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ผูว้ิจยัน าหนงัสือแนะน าตวัผูว้ิจยัจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ถึงนายกเทศบาลต าบลลาดชะโด อ าเภอผกัไห่ 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั และขออนุญาตด าเนินการวจิยั 

2. เม่ือได้รับการอนุญาตจากนายกเทศมนตรีต าบลลาดชะโด อ าเภอผกัไห่ จังหวัด  
พระนครศรีอยุธยา ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
ของการวจิยั แผนการด าเนินงาน วธีิการด าเนินการวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล จ  านวนและคุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้ง
พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัใหก้บัหวัหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและครูผูดู้แลเด็กไดรั้บทราบ เพื่อ
ขอความร่วมมือในการท าการวจิยัและขอใชส้ถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. เตรียมผูช่้วยวิจยัจ  านวน 1 คน การท่ีผูช่้วยวิจยัไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม
หรือกลุ่มทดลอง โดยผูว้ิจยัเชิญผูช่้วยนกัวิจยัมาในวนัท่ีมีการสังเกต ก่อนและหลงัวนัท่ีเร่ิมท าการ
วิจยั โดยไม่บอกวา่เป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัอคติในการประเมิน โดยก าหนด
คุณสมบติัของผูช่้วยวิจยั คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการพยาบาลเด็กท่ีมีประสบการณ์อยา่งนอ้ย3 
ปี ทั้งน้ีผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัทดลองใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมกบัเด็กวยัก่อนเรียนคนเดียวกนัพร้อมๆ
กัน ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 คน จากนั้นเปรียบเทียบผลรายข้อเพื่อ
พฤติกรรมและคะแนนรวม เพื่อน าไปหาค่าความเท่ียงระหว่างผูส้ังเกต (interrater reliability) ของ
แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน 
ก่อนน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4. ผูว้จิยัไปท่ีศูนยเ์ด็กเล็กเพื่อส ารวจรายช่ือ และศึกษาขอ้มูลจากสมุดบนัทึกสุขภาพของเด็ก
วยัก่อนเรียนเพื่อท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ 

5. เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผูว้ิจยัเขา้พบผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างพร้อม
กนัทีละคู่ เพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั 
พร้อมทั้งอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของเด็กวยัก่อนเรียน การรักษา ความลบั และการตอบรับหรือการ
ปฏิเสธในการเขา้ร่วมศึกษาวิจยัน้ีจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเม่ือ
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ผูป้กครองแสดงความยนิยอมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัให้ผูป้กครองลงช่ือในใบยินยอม 
(informed consent form) 

6. ผูว้จิยัสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัก่อนเรียนโดยการสัมภาษณ์ผูป้กครอง และท า
การบนัทึกขอ้มูลท่ีไดใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ 10 นาที  

7.ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ในวนัพฤหัสบดีของสัปดาห์ท่ี
ผูป้กครองแสดงความยินยอมให้เด็กวยัก่อนเรียนเขา้ร่วมในการวิจยัได ้ผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรมของ
เด็กวยัก่อนเรียน 13 คนและผูช่้วยวิจยัสังเกตเด็กจ านวน 12 คน ขณะท่ีเด็กท ากิจกรรมตามปกติของ
ศูนยเ์ด็กเล็ก ไดแ้ก่ การสวมหน้ากากอนามยั สังเกตช่วงเด็กเรียน, การหลีกเล่ียงการอยู่ใกลชิ้ดกบั
เพื่อนท่ีป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ สังเกตช่วงก่อนนอน, การล้างมือก่อนและหลังการ
รับประทานอาหาร, การไม่ใช้ส่ิงของส่วนบุคคลร่วมกบัผูอ่ื้น สังเกตช่วงก่อนรับประทานอาหาร 
ขณะรับประทานอาหารและหลงัรับประทานอาหาร และการปิดปากปิดจมูกเม่ือไอ หรือจาม สังเกต
ทั้งวนั โดยท าการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจใหเ้ด็กวยัก่อนเรียน (pre-test) เวลาในการสังเกตพฤติกรรม คือ 8.30-
12.00 น. และ 13.30-14.30 น.โดยด าเนินการกบักลุ่มควบคุมก่อนแลว้ตามดว้ยกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
 1. กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการดูแลตามปกติจากครูผูดู้แลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นเวลา 8 วนั
จนัทร์ถึงศุกร์และจนัทร์ถึงพุธของสัปดาห์ถดัไป 

2. ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test) ในวนัท่ี 10 ของการศึกษาซ่ึงตรงกบั
วนัพฤหสับดีของสัปดาห์ท่ี 2 โดยผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรมของเด็กวยัก่อนเรียน 13 คนและผูช่้วยวิจยั
สังเกตเด็กจ านวน 12 คน ขณะท่ีเด็กท ากิจกรรมตามปกติของศูนยเ์ด็กเล็กเหมือนในลกัษณะเดียวกนั
กบัการสังเกตก่อนการทดลอง  

กลุ่มทดลอง 
 1. ด าเนินกิจกรรมกลุ่มยอ่ย 5 กลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีรับการให้ขอ้มูลผา่น
การ์ตูนสองมิติ ตามโปรแกรมการวิจยั มีระยะเวลาการจดักิจกรรม 8 วนั ในวนัจนัทร์ถึงศุกร์และ
จนัทร์ถึงพุธของสัปดาห์ถดัไป ทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง ณ ห้องส าหรับการเรียนรู้ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
โดยมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 3 กิจกรรม โดยสัปดาห์ท่ี 1 ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี 1 การให้
ขอ้มูล โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ โดยการเปิดคลิปวิดีโอการ์ตูนสองมิติเร่ือง ขา้ว
ป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั กิจกรรมท่ี 2 การให้กลุ่มตวัอย่างเล่นเกมสถานการณ์จ าลองซ่ึงเป็นวิดีโอเกม
การ์ตูนสองมิติ ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
สัปดาห์ท่ี 2 วนัจนัทร์-องัคาร ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี 3 การสาธิตและให้กลุ่มตวัอย่างฝึกทกัษะ
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ยอ้นกลับ การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การปิดปากหรือจมูกเม่ื อไอและจาม วนัพุธ 
ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี 1 เปิดคลิปวดีิโอการ์ตูนสองมิติเร่ือง ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั และกิจกรรมท่ี 
2 การให้กลุ่มตวัอย่างเล่นเกมสถานการณ์จ าลองซ่ึงเป็นวิดีโอเกมการ์ตูนสองมิติ และประเมินการ
ก ากบัการทดลองหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมในวนัพุธ ของสัปดาห์ท่ี 2  
 2. ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test) ในวนัท่ี 10 ของการศึกษาซ่ึงตรงกบั
วนัพฤหสับดีของสัปดาห์ท่ี 2 โดยผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรมของเด็กวยัก่อนเรียน 13 คนและผูช่้วยวิจยั
สังเกตเด็กจ านวน 12 คน ขณะท่ีเด็กท ากิจกรรมตามปกติของศูนยเ์ด็กเล็กเหมือนในลกัษณะเดียวกนั
กบัการสังเกตก่อนการทดลอง  

3. เม่ือเสร็จส้ินการด าเนินการกับกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัเชิญชวนเด็กวยัก่อนเรียนทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ร่วมรับประทานอาหารวา่ง และรับมอบซีดีการ์ตูนสองมิติพร้อมสาธิตการ
ใชง้านแก่ผูป้กครอง กล่าวขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั และแจง้ส้ินสุดการทดลอง 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ครบถ้วนของขอ้มูล แล้วท าการวิเคราะห์ขอ้มูลวิธีการทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และ
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ก่อนและหลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติโดยใชส้ถิติ
ทดสอบค่า t (paired sample t-test) 

3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติกบักลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแล ตามปกติโดยใชส้ถิติทดสอบค่า t (independent t test) 
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สรุปผลการวจัิย 
1.ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก

วยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก หลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติดีกว่าก่อนไดรั้บขอ้มูลผา่น
การ์ตูนสองมิติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็กกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาผลของการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก สามารถอภิปรายผลการวิจยัตาม
วตัถุประสงค ์และสมมติฐานของการวจิยั ดงัน้ี 

สมมติฐานการวจัิยข้อที ่1 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก หลงัไดรั้บการใหข้อ้มูลดีกวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูล  

ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจใน
เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก หลงัไดรั้บการให้ขอ้มูล ดีกวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็ก
วยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก หลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติดีกวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูลอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจากการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิด 
Edutainment Animated Series For Children ของ Isa (2015) ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยการจดักิจกรรมการเรียนรู้ในรูปแบบท่ีสนุกสนาน เหมาะสมกบัพฒันาการและความสนใจของ
เด็กวยัก่อนเรียน เพื่อเพิ่มแรงจูงใจให้เด็กวยัก่อนเรียนหนัมาสนใจในเน้ือหาและเกิดการเรียนรู้ตาม
ลักษณะของข้อมูลท่ีได้รับผ่านการ์ตูนสองมิติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจซ่ึงมีแผนการสอน และคลิปวีดิโอการ์ตูนสองมิติท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
เร่ือง “ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั”  เป็นภาพยนตร์การ์ตูนเคล่ือนไหวท่ีมีชีวิตชีวา แฝงดว้ยจินตนาการ 
และอารมณ์ขนั สร้างความสนใจให้แก่เด็ก โดยมีเน้ือหาในเร่ือง สาเหตุ อาการ การติดต่อและการ
แพร่กระจาย ผลกระทบจากการติดเช้ือการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจ การลา้งมือ การสวมหนา้กากอนามยั การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอและจาม การไม่ใชส่ิ้งของ
ร่วมกบัผูอ่ื้น และการหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนท่ีป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ รวมทั้ง
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การเล่าเร่ืองผ่านการ์ตูนตวัแสดงท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง ทั้งด้านอายุ เพศ และการ
ด าเนินชีวิตของเด็กในสภาพแวดลอ้มศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงพฤติกรรมของการ์ตูนท่ีแสดงออกมามี
ความชดัเจน ไม่ซบัซอ้น ง่ายต่อการเรียนรู้ เพื่อให้เด็กน าเร่ืองราวจากส่ิงท่ีเห็นในการ์ตูนผกูกบัเร่ือง
จริง เด็กจะมีจินตนาการไปตามการ์ตูนท่ีไดดู้โดยจะจ าบุคลิก หนา้ตา พฤติกรรมท่ีดีของตวัการ์ตูนวา่
เป็นเหมือนส่ิงท่ีตนเองเห็นจากการ์ตูนท่ีตนช่ืนชอบ และยดึน ามาเป็นแบบของตนเอง รวมทั้งการใช้
ภาษาในการให้ขอ้มูลท่ีเข้าใจง่าย ท าให้เด็กวยัก่อนเรียนเกิดความสามารถในด้านการคิด  และ
สามารถตอบค าถามซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีช่วยในการสร้างความเขา้ใจให้แก่เด็กเก่ียวกบัประเด็นส าคญั
ต่างๆในเร่ืองราวไดเ้ป็นอย่างดีสอดคล้องกบัการศึกษาของ ณภทัร ไวปุรินทะ (2552) พบว่า การ
ส่งเสริมการเรียนรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือจากการสัมผสั โดยใชต้วัแบบสัญลกัษณ์ผ่านส่ือ
วดีิทศัน์นิทานประกอบหุ่นมือ วดีิทศัน์เพลงประกอบการลา้งมือ ท าให้เด็กวยัก่อนเรียนกลุ่มทดลอง
เพิ่มมากข้ึน และมีสัดส่วนการลา้งมือท่ีถูกตอ้งหลงัการทดลอง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 

การท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดดู้พฤติกรรมท่ีดีจากการ์ตูนตวัแสดงในวิดีโอการ์ตูนสองมิติ โดยมีการ
ทบทวนบทเรียนซ ้ าๆในแต่ละคร้ังของกิจกรรมในการสอนเป็นเวลา 6 วนั ท าให้กลุ่มตวัอยา่งจดจ า
ไดดี้ยิ่งข้ึน และเม่ือจดจ าไดดี้ข้ึน ขอ้มูลนั้นจะยงัคงถูกเก็บรักษาไวใ้นความจ าปฏิบติัการ ส่งผลให้
กลุ่มตวัอย่างน าเอาการกระท าของตวัการ์ตูนมาเป็นแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรม  ร่วมกนักบั
ผูว้ิจยัสอนประกอบการสาธิตเพื่อช่วยให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงยิ่งข้ึน ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการฝึกฝนอยา่งเพียงพอ มีผลท าใหเ้ด็กเกิดการเรียนรู้ ความเขา้ใจ ส่งเสริมความคงทน
ในการจดจ าและสามารถถ่ายโอนการเรียนรู้สู่การปฏิบติัในสถานการณ์จริง (ทิศนา แขมมณี, 2554) 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการใชก้าร์ตูนแอนิเมชัน่สองมิติเพื่อเพิ่มพฤติกรรม
ดา้นบวกในเด็ก โดยสิริวรรณ ยะไชยศรี (2558) ศึกษา พบวา่ผลการเรียนรู้ท่ีเกิดจากส่ือการ์ตูน 2 มิติ 
ในเด็กปฐมวยั ระดบัชั้นอนุบาลปีท่ี 2 หลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียน และพฤติกรรมการมีวินยัเกิดจาก
ส่ือการ์ตูน 2 มิติ หลงัเรียนสูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการศึกษาของ
ดาราวรรณ รองเมือง (2557) พบวา่คะแนนความรู้และการปฏิบติัตวั เพื่อป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากใน
เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีอายุ 3-7 ปี หลังการชมส่ือแอนิเมชั่น 2 มิติ มากกว่าก่อนการชมส่ืออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 ดงันั้น การให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติ เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก มีพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียนเพิ่มข้ึน ส่งผลให้เด็กวยัก่อนเรียนท่ีไดรั้บขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ เพื่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79 

ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก หลงัไดรั้บการ
ใหข้อ้มูลสูงกวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

สมมติฐานการวจัิยข้อที ่2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติดีกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

ผลการวิจยัคร้ังน้ี ไดส้นบัสนุนสมมติฐานท่ีวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็กกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูน 2 มิติ
ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั  

อภิปรายไดว้่าผลต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนย์เด็กเล็ก กลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้ข้อมูลผ่าน
การ์ตูนสองมิติดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ เน่ืองจากในเด็กกลุ่มทดลองไดรั้บการเรียนรู้ใน
รูปแบบท่ีสนุกสนานส าหรับเด็กตามแนวคิด  Edutainment Animated Series For Children ของ Isa 
(2015)  ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มความสนใจผา่นคอมพิวเตอร์แอนิเมชัน่ มาประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสม
กบัพฒันาการทางสติปัญญาของเด็กวยัก่อนเรียน โดยการโน้มน้าวให้เด็กวยัก่อนเรียนสนใจใน
บทเรียนเพิ่มข้ึนตามลกัษณะของขอ้มูลท่ีไดรั้บจากโปรแกรมท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจซ่ึงมีแผนการด าเนินกิจกรรม คลิปวีดิโอการ์ตูนสองมิติท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน เร่ือง “ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั” และเกมสถานการณ์จ าลองในรูปแบบการ์ตูนสองมิติ 
เป็นส่ือท่ีสามารถน าเสนอไดห้ลากหลาย ทั้งภาพเคล่ือนไหวท่ีมีสีสันสดใส ภาพน่ิง ขอ้ความ เสียงท่ี
จะช่วยกระตุน้ความสนใจจากภาพท่ีเห็น สร้างความเร้าใจแก่เด็กวยัก่อนเรียนท่ีมีความสนใจระยะ
สั้นใหเ้กิดความคงในการเรียนรู้ จึงเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ การเล่าเร่ืองผา่นการ์ตูน
แอนิเมชัน่สองมิติจะช่วยอธิบายเน้ือหาเร่ืองการปฏิบติัป้องกนัโรคคิดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจท่ีเป็นนามธรรมซับซ้อน เขา้ใจยาก ให้มีความเป็นรูปธรรมชดัเจนและง่ายต่อการจดจ า เป็น
การส่งเสริมความสามารถเด็กวยัก่อนเรียนในดา้นการคิด การสังเกต และการฟังแลว้สามารถจบั
ใจความส าคญัได ้อีกทั้งการท่ีผูว้ิจยัตั้งค  าถามประเด็นส าคญัท่ีเช่ือมโยงกบัองคป์ระกอบของเน้ือหา
ในการ์ตูนเป็นการถามค าถามจากเร่ืองราวในการ์ตูนซ่ึงจะเป็นการกระตุน้ความจ าให้เด็กระลึกได้
จากความเขา้ใจ การท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บการทบทวนในแต่ละคร้ังของกิจกรรมในการสอน ท าให้เด็ก
กลุ่มทดลองจดจ าไดดี้ยิ่งข้ึน เด็กจะบนัทึกส่ิงท่ีตนเห็นและแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท าให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีดีข้ึน โดยในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม
ทดลองแสดงความสนใจ อยากรู้ ต่ืนเต้นขณะดูการ์ตูน มีการร้องเพลง เตน้แสดงท่าทางตามตวั
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การ์ตูน  และสนุกสนานในขณะท ากิจกรรม และเม่ือประเมินความรู้หลังการได้รับข้อมูลผ่าน
การ์ตูนสองมิติในการป้องโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ เด็กวยัก่อนเรียนไดมี้การน า
ขอ้มูลท่ีได้จากการจดจ ามาใช้ในการตอบแบบประเมินความรู้ ท าให้คะแนนความรู้ของเด็กกลุ่ม
ทดลองระยะหลงัการไดรั้บขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติในเร่ืองการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจผา่นเกณฑ์ก ากบัการทดลอง จะเห็นไดว้า่ส่ือการ์ตูนสองมิติ เป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีใช้
เป็นส่ือในการถ่ายทอดความรู้เพื่อน าไปสู่การปฏิบติั และทกัษะขั้นต่อๆไป  

ในขณะท่ีการดูแลตามปกติท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เป็นการให้ความรู้ในลกัษณะการบรรยาย
โดยใชก้ารฉายภาพสไลด์ประกอบค าบรรยายในเร่ืองของโรคติดเช้ือทัว่ไปภายในศูนยเ์ด็กเล็ก ใน
วนัแรกรับ ซ่ึงเป็นการให้ความรู้ทั้งกบัผูป้กครองและเด็กไปพร้อมๆกนั ขณะอยูศู่นยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ครูผูดู้แลใหค้วามรู้แก่เด็กโดยการจดักิจกรรมในลกัษณะของการใชเ้พลงประกอบการลา้งมือเป็นส่ือ
การสอนเด็กทุกคนพร้อมๆกัน ซ่ึงเป็นการสอนท่ีไม่มีแบบแผนท่ีชัดเจนและข้ึนอยู่กับทักษะ
ความสามารถของผู ้ดูแลแต่ละคน แม้ว่าวิธีการทั้ งหมดท่ีกล่าวมาข้างต้นจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงดา้นความรู้ท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยพุาวรรณ สมฤทยั (2559) พบวา่การจดั
ประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมเพลง ท าให้นักเรียนชั้นอนุบาล 1 มีความพร้อมทาง
คณิตศาสตร์ในภาพรวม อยู่ในระดับดีเยี่ยม แต่เด็กในวยัน้ีมีความสนใจในระยะสั้ น เม่ือมีส่ิงท่ี
น่าสนใจเกิดข้ึนใหม่ก็จะเปล่ียนอารมณ์ไปได ้(Lefrancois, 2001; ณภทัร ไวปุรินทะ, 2552) รวมทั้ง
ขั้นพฒันาการการเรียนรู้ของเด็กในวยัน้ีอยู่ในเชิงรูปธรรม ใช้สัญลกัษณ์ จินตนาการ (ทิพวรรณ 
หรรษคุณชยั, 2556)  ดงันั้นการให้ความรู้โดยใชก้ารบรรยายโดยมีการฉายภาพสไลด์ประกอบ อาจ
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการและความแตกต่างของเด็กในวยัก่อนเรียนเน่ืองจากเด็กในวยัน้ี
ยงัไม่มีความเขา้ใจในเชิงนามธรรมท่ีเป็นความเขา้ใจท่ีซับซ้อน และถึงแมว้่าครูผูดู้แลจะมีการใช้
เพลงลา้งมือเป็นส่ือในการสอน ซ่ึงเป็นการสอนในกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่ เน่ืองจากสอนเด็กพร้อมกนั
ทุกคนในเวลาเดียวกนัท าให้มองเห็นได้ไม่ทัว่ถึง ครูผูดู้แลอาจไม่เห็นพฤติกรรมของเด็กหากเด็ก
ไม่ให้ความร่วมมือ อีกทั้งยงัเป็นการสอนในมิติเดียวคือเร่ืองของการลา้งมือ แต่ยงัขาดการเน้นย  ้า
ความรู้ในดา้นอ่ืนๆ เช่น การสวมหนา้กากอนามยั การปิดปากหรือจมูกเม่ือไอจาม และการหลีกเล่ียง
การอยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนหรือผูดู้แลเม่ือมีน ้ามูกไอจามดว้ย 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการดูแลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดบัต ่า เม่ือพิจารณาราย
ดา้น เร่ืองการแยกใชส่ิ้งของ พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 5) เน่ืองจาก
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได้มีแนวทางการปฏิบติัในการแยกของใช้ส่วนบุคคลส าหรับเด็กวยัก่อนเรียน 
เช่น แกว้น ้ า ผา้เช็ดหน้า มีการใช้สัญลกัษณ์ประจ าตวัส าหรับเด็กในแต่ละรายไวท่ี้ตะขอแขวนผา้
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และแกว้น ้า โดยสัญลกัษณ์ท่ีใชจ้ะเป็นชนิดเดียวกนัเพื่อสะดวกในการจ าของเด็ก  และสอนให้เด็กจ า
และรู้จกัการใช้ของของตน ส่วนการรับประทานอาหารแม่บา้นจะเป็นผูจ้ดัเตรียมอาหารและวาง
ชอ้นไวใ้นถาดอาหารของเด็กแต่ละราย และเด็กทุกคนจะใชช้อ้นท่ีไดรั้บการจดัเตรียมไวใ้ห้จึงไม่มี
การใช้ช้อนร่วมกัน และในกลุ่มควบคุมถ้าพิจารณาเป็นรายด้านพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียน พบวา่มีเพียงพฤติกรรมดา้นการลา้งมือเพียงดา้น
เดียวท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 5) เน่ืองจากช่วงท่ีผูว้ิจยัเขา้ไปศึกษามีการ
ระบาดของโรคหวดั ครูพี่เล้ียงจึงไดก้ระตุน้และดูแลให้เด็กมีการลา้งมือในแต่ละกิจกรรมประจ าวนั
ท าให้เด็กเกิดการต่ืนตวัข้ึน รวมทั้งการท่ีผูว้ิจยัไดน้ าอุปกรณ์ไดแ้ก่ สบู่ กระดาษทิชชูส าหรับเช็ดมือ 
และถงัขยะไปวางไวท่ี้ศูนยเ์ด็กเล็ก เพื่ออ านวยความสะดวกส าหรับกิจกรรมการลา้งมือ เด็กวยัก่อน
เรียนจึงมีพฤติกรรมการล้างมือท่ีดีข้ึน และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองแลว้ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนดีดว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวาสนา บวัศรี 
(2552) ศึกษาการจดักิจกรรมดว้ยการเล่านิทานจากหนงัสือภาพเปรียบเทียบกบัการใช้การ์ตูนแอนิ
เมชัน่สองมิติ พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการจดักิจกรรมเสริมประสบการณ์ดว้ยแอนิเมชัน่ 2 มิติ มีคะแนน
ผลสัมฤทธ์ิหลงัเรียนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการจดักิจกรรมดว้ยการเล่านิทาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ดงันั้น การให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติ เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก มีพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจในเด็กวยัก่อนเรียนดีข้ึน ส่งผลให้เด็กวยัก่อนเรียนท่ีได้รับขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติ เพื่อ
ป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็ก สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
  
สรุป 
 การใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบ ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยเ์ด็กเล็กได ้
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ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังนี้ 
 1. พยาบาลสามารถน าผลการวิจยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการให้ค  าปรึกษาเพื่อพฒันาวิธีการ
เสริมสร้างพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนย์
เด็กเล็ก ตามแนวคิด Edutainment Animated Series for Children ของ Isa 

2. พยาบาลควรมีการอบรมพฒันาครูผูดู้แลและผูป้กครองของเด็กให้มีความเขา้ใจถึงวิธีการ
น าการ์ตูนสองมิติไปใช้ในการสอนและดูแลเด็ก เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบ ทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนท่ีเขา้รับบริการท่ีศูนยเ์ด็กเล็ก 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติต่อความคงทนของ
พฤติกรรมการป้องกนั ARI ในเด็กวยัก่อนเรียนในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน  

2. ควรประยุกตใ์ชแ้นวคิด Edutainment Animated Series for Children ของ Isa ในการให้
ขอ้มูลแก่เด็ก เพื่อการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพโรคอ่ืนๆของเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. อาจารย ์นายแพทยบ์นัดาล ซ่ือตรง  อาจารยป์ระจ าภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบ 
หายใจในเด็ก 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ชิดกมล สังขท์อง  อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมพฒันาการเด็ก การ
ปรับพฤติกรรม  

3. รองศาสตราจารย ์ดร. จินตวร์ี คลา้ยสังข ์ อาจารยป์ระจ าภาควชิาเทคโนโลยแีละส่ือสาร 
การศึกษา คณะครุศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 

4. อาจารย ์ดร.วชัราภรณ์ เช่ียววฒันา              อาจารยป์ระจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์มหาวทิยาลยันว
มินทราธิราช ผูเ้ช่ียวชาญดา้นทารกแรกเกิด, 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่, เด็กปฐมวยั 

5.นางเกษณี ไชยค าม่ิง    พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน 
เก่ียวขอ้งกบัโรคระบบหายใจในเด็ก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

6.นางสาวมาลินี  นกับุญ    พยาบาลวชิาชีพช านาญการท่ีปฏิบติังาน 
เก่ียวขอ้งกบัโรคระบบหายใจในเด็ก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
1.1 โปรแกรมการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ ประกอบดว้ย 

1.1.1 วดีิโอการ์ตูนสองมิติ เร่ือง ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั  
1.1.2  วดีิโอเกมสถานการณ์จ าลองการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน

หายใจซ่ึงเป็นวดีิโอเกมการ์ตูนสองมิติ 
1.2 แผนการด าเนินกิจกรรม เร่ือง การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 

 2. เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบประเมินความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
 3.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัก่อนเรียน 

3.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยั
ก่อนเรียน 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือการวจัิยในการด าเนินการทดลอง 
 
ตวัอยา่งวดีิโอการ์ตูนสองมิติ เร่ือง ขา้วป้ันผูพ้ิชิตโรคหวดั  

 
 

ตวัอยา่งวดีิโอเกมสถานการณ์จ าลองการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
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แผนการด าเนินกจิกรรม 
 
เร่ือง   การป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ   
ผู้เรียน   เด็กวยัก่อนเรียน  
ผู้สอน   นางสาวศุภกญัญา ชูจนัทร์ 
สถานที่   หอ้งส าหรับการเรียนรู้ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลลาดชะโด อ าเภอ 
   ผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
ระยะเวลา   20-30 นาที  
วตัถุประสงค์ทัว่ไป เด็กวยัก่อนเรียนมีความรู้และการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคติดเช้ือ 
   เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
วตัถุประสงค์เฉพาะ เม่ือส้ินสุดการให้โปรแกรมการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูน 2 มิติ เด็กวยัก่อน  
   เรียนสามารถ  

1. บอกสาเหตุของการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจได ้
2. บอกอาการของการเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจได ้
3. บอกการติดต่อและการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ

ทางเดินหายใจได ้ 
4. บอกวธีิการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน  

หายใจ 
5.  บอกกิจกรรมท่ีตอ้งลา้งมือและบอกขั้นตอนการลา้งมือไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 
6. บอกกิจกรรมท่ีตอ้งสวมหนา้กากอนามยั และขั้นตอนการสวม

หนา้กากอนามยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
7. บอกวธีิการปิดปากเม่ือไอหรือจามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

ประกอบด้วยกจิกรรมดังนี้  
กิจกรรมท่ี 1  กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ และการให้ขอ้มูลโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ 
กิจกรรมท่ี 2  กิจกรรมการเล่นเกมสถานการณ์จ าลอง  
กิจกรรมท่ี 3  กิจกรรมการสาธิตและฝึกทกัษะยอ้นกลบั  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิยส าหรับอาสามสมัคร

และเอกสารช้ีแจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจใน
เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลงัการทดลอง
เป็นรายบุคคล 
เดก็วยัก่อนเรียน

คนท่ี 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1 37 60 36 38 
2 - - 37 37 
3 - - 37 36 
4 37 58 35 36 
5 37 54 35 38 
6 40 64 34 36 
7 37 59 35 35 
8 36 59 41 36 
9 36 59 35 35 
10 38 58 37 37 
11 37 63 34 35 
12 - - 36 35 
13 34 61 39 46 
14 36 66 34 36 
15 35 62 36 36 
16 35 55 35 36 
17 36 60 38 44 
18 48 62 36 36 
19 35 59 34 38 
20 36 59 35 37 
21 35 56 37 37 
22 48 65 35 37 
23 42 55 36 38 
24 39 56 35 36 
25 37 62 36 41 
รวม 831 1312 898 932 
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เดก็วยัก่อนเรียน
คนท่ี 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean 37.77 59.64 35.92 37.28 
SD 3.77 3.29 1.67 2.69 

 
จากตารางท่ี 7 แสดงใหเ้ห็นวา่เด็กวยัก่อนเรียนในกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสอง

มิติ มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในระยะหลงัการ
ทดลองดีกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจเท่ากบั 37.77 ภายหลงัการทดลองเท่ากบั 59.64 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจเท่ากบั 35.92 
ภายหลงัการทดลองเท่ากบั 37.28 
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ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจในเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหลงัการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั 
ระบบทางเดินหายใจ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 SD  SD 

ดา้นการสวมหนา้กากอนามยั     
1.แกะหน้ากากออกจากซอง และคล่ีหน้ากากออกให้เป็น
ทรงถว้ย 

1.00 .00 1.45 .51 

2.จบัห่วงยางยดึคลอ้งหูทั้งสองขา้ง สวมหนา้กากใหค้ลุม
ทั้งจมูกและปาก 

1.00 .00 1.36 .49 

3.ทิ้งหนา้กากอนามยัท่ีใชแ้ลว้ลงถงัขยะ 1.00 .00 1.45 .51 
4.ลา้งมือหลงัการถอดหนา้กากอนามยั 1.00 .00 1.00 .00 
ค่าเฉล่ีย 1.00 .00 1.32 .36 
ดา้นการปิดปากหรือจมูกเม่ือไอหรือจาม     
กรณมีีกระดาษทชิชู/ผ้าเช็ดหน้า 
5.ปิดปากปิดจมูก เม่ือไอหรือจามทุกคร้ังด้วยผา้เช็ดหน้า
หรือกระดาษทิชชู   

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

6.ทิ้งกระดาษทิชชูท่ีใชแ้ลว้ลงถงัขยะ N/A N/A N/A N/A 
กรณมีีกระดาษทชิชู/ผ้าเช็ดหน้า 
7.ใชข้อ้ศอกหรือไหล่ปิดเม่ือไอหรือจาม 

 
1.00 

 
.00 

 
1.88 

 
.20 

ค่าเฉล่ีย 1.00 .00 1.88 .20 
ดา้นการแยกใชส่ิ้งของ     
8.ไม่ใชส่ิ้งของร่วมกบัเด็กอ่ืน เช่น ชอ้นอาหาร ผา้เช็ดหนา้ 
ผา้เช็ดตวั ผา้เช็ดมือ แกว้น ้า หลอดดูดน ้า   

2.00 .00 2.00 .00 

ค่าเฉล่ีย 2.00 .00 2.00 .00 
ดา้นการหลีกเล่ียงอยูก่บัเพื่อนหรือผูดู้แลท่ีมีน ้ามูก ไอ จาม 
9. ปฏิเสธในการนอนร่วมกบัเพื่อนท่ีมน ้ามูก ไอ จาม 

 
1.00 

 
.00 

 
1.68 

 
.48 

10. ไม่เล่นร่วมกบัเพื่อนท่ีมีน ้ามูก ไอ จาม 1.04 .20 1.00 .00 
ค่าเฉล่ีย 1.02 .10 1.34 .24 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั 
ระบบทางเดินหายใจ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 SD  SD 

ดา้นการลา้งมือ     
11. เปิดน ้าราดมือ    1.7 .32 2.00 .00 
12. ฟอกสบู ่   1.18 .32 2.00 .00 
13. ฝ่ามือถูกนั    1.12 .29 1.14 .32 
14. ฝ่ามือถูหลงัมือและน้ิวถูซอกน้ิว     1.00 .00 1.98 .11 
15. ฝ่ามือถูฝ่ามือและถูซอกน้ิว 1.00 .00 1.93 .18 
16. หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ  1.00 .00 1.61 .43 
17. ถูน้ิวหวัแม่มือโดยรอบดว้ยฝ่ามือ  1.00 .00 1.80 .33 
18. ปลายน้ิวมือถูขวางฝ่ามือ 1.00 .00 1.73 .25 
19. ถูรอบขอ้มือ 1.00 .00 1.86 .28 
20. ลา้งมือดว้ยน ้าสะอาด  1.16 .31 2.00 .00 
21. เช็ดมือดว้ยกระดาษหรือผา้สะอาด 1.16 .28 1.95 .15 
22. กระดาษทิชชูหรือผา้เช็ดมือท่ีใชเ้สร็จแลว้ปิดก๊อกน ้า 1.00 .00 1.66 .45 
23.ทิ้งกระดาษทิชชูหรือผา้เช็ดมือลงในถงัท่ีเตรียมไว ้ 1.10 .25 1.98 .11 
ค่าเฉล่ีย 1.11 .11 1.88 .09 

 
จากตารางท่ี 8 แสดงให้เห็นวา่เด็กวยัก่อนเรียนภายหลงัไดรั้บการให้ขอ้มูลผา่นการ์ตูนสอง

มิติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดิน
หายใจดา้นการสวมหนา้กากอนามยัมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 1.32 (SD=.36) ดีกวา่กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 1.00 (SD=.00) หมวดการปิดปากหรือจมูกเม่ือไอหรือจาม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 1.88 (SD=.20) ดีกว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 1.00 
(SD=.00)  หมวดการแยกใช้ส่ิงของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 
2.00 (SD=.00) หมวดการหลีกเล่ียงอยูก่บัเพื่อนหรือผูดู้แลท่ีมีน ้ ามูก ไอ จาม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนเท่ากบั 1.34 (SD=.24) ดีกว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 1.02 (SD=.10) 
หมวดการล้างมือ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 1.88 (SD=.09) ดีกว่ากลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 1.11 (SD=.11) 
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ตารางที่ 9 คะแนนค่าคะแนนความรู้พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการใหข้อ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ (n=22) 

คนท่ี คะแนนก ากบัการทดลอง แปลผล 
1 9 ผา่น 
4 9 ผา่น 
5 8 ผา่น 
6 8 ผา่น 
7 9 ผา่น 
8 8 ผา่น 
9 9 ผา่น 
10 9 ผา่น 
11 8 ผา่น 
13 10 ผา่น 
14 9 ผา่น 
15 9 ผา่น 
16 9 ผา่น 
17 10 ผา่น 
18 9 ผา่น 
19 8 ผา่น 
20 8 ผา่น 
21 9 ผา่น 
22 8 ผา่น 
23 10 ผา่น 
24 8 ผา่น 
25 10 ผา่น 

 
 จากตารางท่ี 9 พบว่า เด็กวยัก่อนเรียนในกลุ่มท่ีได้รับการให้ขอ้มูลผ่านการ์ตูนสองมิติ
ภายหลงัการทดลองมีคะแนนความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจผา่น
เกณฑก์ ากบัการทดลองทุกคน  
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ตารางที่ 10 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการไดรั้บการดูแลตามปกติ ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

re_meanbefore .201 25 .165 .866 25 .264 
re_meanafter .274 25 .000 .708 25 .120 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
ตารางท่ี 10  พบวา่คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กวยัก่อนเรียนระยะก่อนและหลงัการไดรั้บการดูแลตามปกติมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 
ตารางที ่11 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการไดรั้บขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติ ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

remean_before .309 22 .166 .726 22 .200 
remean_after .122 22 .200 .969 22 .695 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
ตารางท่ี 11 พบวา่คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กวยัก่อนเรียนระยะก่อนและหลงัการไดรั้บขอ้มูลผา่นการ์ตูนสองมิติมีการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ 
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ตารางที ่12 แสดงการค านวณ KR-20 ของแบบวดัความรู้ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบ
ทางเดินหายใจ 

     ขอ้ท่ี 

คนท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 
2 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 6 
3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 
4 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 
5 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 7 
6 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 
7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 
9 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 
10 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 
11 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 
12 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 4 
13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 
14 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 5 
15 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 
16 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 
17 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 
18 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 
19 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 
20 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 
21 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 
22 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 
23 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 
24 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 
25 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 
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     ขอ้ท่ี 

คนท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X 

26 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 4 
27 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 
28 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 
30 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 6 

ตอบถูก 30 19 13 16 17 16 21 18 14 18 ∑ = 182 
ตอบผดิ 0 11 17 14 13 14 9 12 16 12 ∑ 2= 1290 

P 1 0.63 0.43 0.53 0.57 0.53 0.7 0.6 0.47 0.6  
Q 0 0.37 0.57 0.47 0.43 0.47 0.3 0.4 0.53 0.4  
pq 0 0.23 0.24 0.25 0.24 0.25 0.21 0.24 0.25 0.24 ∑  =2.15 

 
S2  =    n∑ 2 – (∑ )2      =  30 x 1290 – (182)2    =   6.19 
                      n2                                   302 
 
KR 20 =         k          1 - ∑         =         10            1  -    2.15     = 7.2 
                     k- 1                S2                       10-1                     6.19 
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ตารางที่ 13 แสดงการค านวณ KR-20 ของแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ 

    ขอ้ท่ี 

คนท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 
4 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 
5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 
7 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 
8 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 
9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
12 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
13 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
14 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
15 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 
16 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 
17 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
18 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
19 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 
20 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 
21 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 
22 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
23 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
24 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
25 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
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    ขอ้ท่ี 

คนท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

26 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
27 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
28 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
30 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 
ตอบ
ถูก 

0 0 0 0 3 4 1 30 0 0 22 29 28 

ตอบ
ผดิ 

30 30 30 30 27 26 29 0 30 30 8 1 2 

P 0 0 0 0 0.1 0.13 0.03 1 0 0 0.73 0.03 0.93 
Q 1 1 1 1 0.9 0.87 0.97 0 1 1 0.27 0.87 0.07 
pq 0 0 0 0 0.09 0.11 0.03 0 0 0 0.19 0.11 0.06 
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ตารางที่ 13 แสดงการค านวณ KR-20 ของแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนั
ระบบทางเดินหายใจ (ต่อ) 

     ขอ้ท่ี 

คนท่ี 
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 X 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 
2 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 11 
3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 11 
4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 14 
5 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 10 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 
8 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 9 
9 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12 
10 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 
11 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 11 
12 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 
13 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 8 
14 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12 
15 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 9 
16 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 7 
17 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 12 
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
19 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 
20 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 9 
21 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 13 
22 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 9 
23 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 
24 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 11 
25 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 11 
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     ขอ้ท่ี 

คนท่ี 
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 X 

26 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 9 
27 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 11 
28 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 11 
29 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 5 
30 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 13 

ตอบถูก 15 18 6 23 17 22 28 26 0 27 ∑ = 
266 

ตอบผดิ 15 12 24 7 13 8 2 4 30 3 ∑ 2= 
3197 

P 0.5 0.6 0.2 0.77 0.56 0.93 0.93 0.87 0 0.9  
Q 0.5 0.4 0.8 0.23 0.43 0.07 0.07 0.13 1 0.1  
pq 0.25 0.24 0.16 0.18 0.24 0.06 0.06 0.12 0 0.09 ∑  =2.

12 
 

S2  =    n∑ 2 – (∑ )2      =  30 x 3197 – (266)2    =   27.95 
                      n2                                   302 
 
KR 20 =         k          1 - ∑         =         23            1  -    2.12     = 0.97 
                     k- 1                S2                       23-1                  27.95 
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รวโิรฒ ปีการศึกษา 2551   
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