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บทคัดย่อ

 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำานายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมของ

มารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนท่ีเข้ารับบริการในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีมีบุตรวัยก่อนเรียน จำานวน 86 ราย  

คัดเลือกโดย วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือน

มกราคม พ.ศ. 2558 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามจำานวน 6 ชุด วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง 

การรับรู้เกี่ยวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม และการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน (r = .727, r = 650, r = .615, 

และ r = .465, p < .001 ตามลำาดับ) การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นตัวทำานายที่ดีที่สุด โดยสามารถทำานาย

ได้ร้อยละ 52.9 (B = .461, t = 4.884, p < .001) รองลงมาคือการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถทำานายได้ 

ร้อยละ 4.7 (B = .2.51, t = 2.774, p < .01) และการรับรู้เกี่ยวกับโรค สามารถทำานายได้ร้อยละ 2.8 (B = .183, 

t = 2.401, p < .05) ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปรสามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อ

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

ใหเ้หน็ว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การได้รบัขอ้มูลขา่วสาร และการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค มคีวามสำาคญัและ

ส่งผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน ดังน้ัน

พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพจึงควรส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดา การรับรู้เกี่ยวกับ

โรค และการใหข้้อมูลขา่วสารอยา่งเพยีงพอ เพือ่ใหม้ารดามพีฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

คำ�สำ�คัญ : เด็กวัยก่อนเรียน / พฤติกรรมของม�รด� / โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบห�ยใจ 
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Abstract

 This predictive correlational research aimed to examine predictors of maternal behavior in 

prevention of acute respiratory infection (ARI) in preschoolers receiving in child development centers in 

the municipality of Chon Buri province. The sample included 86 mothers of preschoolers. Multistage 

random sampling was used to recruit the sample. Data were collected during December, 2014 to January, 

2015. Research instruments consisted of 6 questionnaires. Data was analyzed by using descriptive  

statistics, Pearson’s correlation, and stepwise multiple regression. The results showed that perceived 

self-efficacy, perceptions of ARI, social support and access to information were significantly correlated 

with maternal behavior in prevention of ARI in preschoolers (r = .727, r = .650, r = .615, and r = .465,  

p < .001). Perceived self-efficacy was the best and significantly predictor of maternal behaviors  

accounted for 52.9% (B = .461, t = 4.884, p < .001, the second best predictor was access to information 

accounted for 4.7% (B = .2.51, t = 2.774, p < .01). The third best predictor was perceptions of ARI  

accounted for 2.8% (B = .183, t = 2.401, p < .05). The Three significant predictor accounted for 60.4% 

(F3, 82 = 41.680, p < .001) of variance in prediction. These findings indicated that perceived self- 

efficacy, access to information and perceptions of ARI have influence on maternal behavior in prevention 

of ARI in preschoolers. Therefore, nurses and health care provider should promote the perceived self- 

efficacy of mother, the perceptions of ARI and provide adequately information in order to enhance  

maternal behavior in prevention of ARI in preschoolers effectively.

Keywords: Preschoolers / Maternal Behaviors / Acute Respiratory Infection 

บทนำ�

 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กเป็นสาเหตุการป่วยและตายอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อ 

ในเด็กทั่วโลก (Wilmott et al., 2012) สำาหรับประเทศไทยมีรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อทางเดินในหายใจ

ในปี พ.ศ. 2553 - 2556 พบว่า เด็กอายุ 2 เดือนถึง 5 ปีป่วยเป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจมากที่สุด 

(กรมควบคุมโรค, 2556) และโรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบหายใจยงัเปน็โรคติดต่อสำาคญัท่ีพบไดบ้อ่ยเป็นอนัดับ 

1 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (กรมควบคุมโรค, 2554) การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

วัยก่อนเรียนส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก เด็กป่วยมักมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ  

เยื่อบุทางเดินหายใจบวม การสร้างเสมหะมากผิดปกติ และเกิดการอุดตันของทางเดินหายใจ (Hockenberry 

& Wilson, 2013) ถ้าความเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นอาจทำาให้เกิดโรคเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และนำาไป

สู่การเสียชีวิตได้ (Burns, Dunn, Brady, & Starr, 2013) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และ

เศรษฐกิจโดยรวม โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนจึงปัญหาสำาคัญท่ีต้องแก้ไขและ 

หาทางป้องกัน

 การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนนั้น ผู้ที่มีบทบาทสำาคัญมาก คือ 

มารดา เพราะเด็กวัยก่อนเรียนยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง มารดาซึ่งเป็นผู้ดูแล
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หลักจึงมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่เด็ก (นิตยา ไทยาภิรมย์, 2554) จากแนวคิด 

PRECEDE - PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน มีปัจจัยที่

เกี่ยวข้องที่สำาคัญ ได้แก่ ปัจจัยนำา คือ การรับรู้เกี่ยวกับโรค และการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจัยเสริม คือ 

การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอื้อ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

 การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค เปน็ความรูส้กึนกึคดิและความเข้าใจทีมี่ผลมาจากการแปลความหรอืตีความ

ของมารดาเกีย่วกบัโรคติดเชือ้เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ถา้มารดามกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคท่ีดีจะกอ่ใหเ้กดิ

แรงจูงใจทำาให้มารดามีพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีดี ดังการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคเป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ปี ของผู้ดูแลเด็ก 

ท่ีบา้น (ณัฐวสั ประสมนาค, 2552) การรบัรูค้วามสามารถตนเอง เป็นการทีม่ารดาตัดสินใจเก่ียวกบัความสามารถ

ของตนเองท่ีจะจดัการและดำาเนินการกระทำาพฤติกรรมป้องกนัโรคใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีกำาหนดไว ้ถ้ามารดา

มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง มารดามีแนวโน้มท่ีจะทำาพฤติกรรมป้องกันโรคให้สำาเร็จ สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาเด็กป่วยในโรงพยาบาล (สุรพงษ์ เหลืองวุฒิวงษ์, 2547)  

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการชว่ยเหลอืประคับ ประคองท่ีมารดาได้รบัจากบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤติกรรม 

ซึ่งจะสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ดังการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัย

ทีมี่ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม การป้องกนัและดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉยีบพลันระบบหายใจ

ในเด็กของมารดาในชนบท (สุจรรยา ท่ังทอง, 2541) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นแหล่งทรัพยากรท่ี

จำาเปน็สำาหรบัมารดา ถา้สามารถเขา้ถงึและหาขอ้มูลขา่วสารได้ง่าย รวมถงึได้รบัข้อมลูข่าวสารอยา่งเพยีงพอ 

จะทำาให้มารดามีความรู้และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

ที่เหมาะสม ดังการศึกษาของ ณัฐวัส ประสมนาค (2552) ท่ีพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปอ้งกนัและดูแลบุตรขณะเจบ็ป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจใน

เด็กของผู้ดูแลเด็ก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลา่วข้างต้น โรคติดเชือ้เฉยีบพลันระบบหายใจในเด็กวยักอ่นเรียน

เป็นปัญหาสำาคัญท่ีต้องแก้ไขและหาทางป้องกันโดยเฉพาะเด็กที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่พบ

สถิติการติดเชื้อสูงดังกล่าวข้างต้น แต่การศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

นั้นส่วนใหญ่นั้นเป็นการศึกษาในกลุ่มมารดาที่มีบุตรอายุ 0 - 5 ปี ที่เลี้ยงดูอยู่ที่บ้าน และเด็กเจ็บป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ส่วนการศึกษาในกลุ่มมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมารับบริการในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กโดยตรงยังพบน้อย ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมของมารดา 

ในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อนำาผลจากการศึกษามาเป็นข้อมูล

พื้นฐานสำาหรับพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนที่มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย

 เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจใน
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เด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ ปัจจัยนำา คือ การรับรู้เกี่ยวกับโรค และการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจัยเสริม คือ 

การสนบัสนนุทางสงัคม และปัจจยัเอือ้ คือ การได้รบัข้อมูลข่าวสาร กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนั

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน 

ขอบเขตก�รวิจัย

 การวจิยัครัง้นีศึ้กษาปัจจยัทำานายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็กวยักอ่นเรยีน ประชากรทีศึ่กษา คือ มารดาของเด็กวยักอ่นเรียนท่ีมารบับรกิารในศูนยพ์ฒันาเด็ก

เล็ก จำานวน 1,200 คน สังกัดเทศบาล ในเขตอำาเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยนำา คือ การรับรู้เกี่ยวกับ

โรค และการรับรู้ความสามารถตนเอง ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอื้อ คือ การได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเด็กวัยก่อนเรียน

ก�รทบทวนวรรณกรรม

 1. แนวคิดหลักการทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

  แนวคิด PRECEDE - PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) เป็นทฤษฎีทาง

พฤติกรรมศาสตร์ที่วิเคราะห์การเกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยในส่วนของขั้นตอนที่ 3 การประเมิน

ด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา ที่กล่าวว่า สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นเกิดมาจากหลายปัจจัย 

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยนำา เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับโรค และการรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ดีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจ

ทำาให้มารดามีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ดี ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความต้องการที่สำาคัญที่สุด

สำาหรับการควบคมุตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองมผีลตอ่การกระทำาและ

ความไม่ย่อท้อต่อความล้มเหลวของมารดา (Bandura, 1997) ปัจจัยเสริม เป็นสิ่งที่จะได้รับจากบุคคลอื่นอัน

เป็นผลจากการแสดงพฤติกรรม ซึ่งจะเป็นตัวช่วยสนับสนุนการแสดงพฤติกรรมนั้น ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสังคม ครอบครวันัน้ถอืเป็นแหลง่สนับสนุนท่ีมีความสำาคัญและมีความใกลชิ้ดกบัมารดามากท่ีสุด บุคคล

ในครอบครัวเดียวกันจะมีการแลกเปลี่ยนสิ่งของ ข้อมูล ให้ความช่วยเหลือ และให้คำาแนะนำาซึ่งกันและกัน 

(Mc Elveen,1989) ส่วนบุคลากรทางสุขภาพและบุคคลในชุมชนก็ถือเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีมีความสำาคัญ

และเป็นแรงผลักดันให้ไปสู่เป้าหมายที่บุคคลต้องการ (ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) และปัจจัยเอื้อ เป็นแหล่ง

ทรัพยากรที่จำาเป็นในแสดงพฤติกรรม ช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  ได้ เช่น การได้รับข้อมูล

ขา่วสาร ซึง่ถา้สามารถเขา้ถงึและหาขอ้มูลข่าวสารได้ง่าย จะช่วยส่งเสรมิใหม้ารดาเกดิการปฏบัิติพฤติกรรม

ปอ้งกนัโรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบหายใจท่ีดี ดังน้ัน ถา้มารดามกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคท่ีดี รบัรูว้า่ตนเองมีความ

สามารถในการป้องกันโรค ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และสามารถเข้าถึงและหาข้อมูลข่าวสารได้ง่าย 

จะทำาให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจที่ดีมากขึ้น

 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

  การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค นบัเป็นปจัจยันำาทีก่อ่ใหเ้กดิแรงจงูใจในการปฏบัิติพฤติกรรมการปอ้งกัน
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โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของมารดา ดังการศึกษาของ ณัฐวัส ประสมนาค (2552) พบว่า การรับรู้

เกี่ยวกับโรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

อายุ 0-5 ปี ของผู้ดูแลเด็ก การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นปัจจัยนำาท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของมารดา ดังการศึกษาของ สุรพงษ์ เหลืองวุฒิวงษ์ 

(2547) ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของมารดาเด็กป่วยในโรงพยาบาล 

  การสนับสนุนทางสงัคม เป็นปัจจัยเสรมิทีส่่งเสรมิการปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้

เฉยีบพลนัระบบหายใจใหแ้กบุ่ตร ดังการศึกษาของ สุจรรยา ทัง่ทอง (2541) ท่ีพบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจในเด็ก และการศึกษาของ หทัยชนก บัวเจริญ (2544) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจใน

ชุมชนแออดั และการได้รบัข้อมลูขา่วสารเป็นปจัจยัเอือ้ท่ีจะชว่ยสนบัสนุนและส่งเสรมิใหม้ารดามีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กท่ีเหมาะสม ดังการศึกษาของ ณฐัวสั ประสมนาค (2552) 

ทีพ่บวา่ การได้รบัขอ้มูลขา่วสาร มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของผู้ดูแลเด็ก และการศึกษาของ ชญาน์นันท์ ใจดีและคณะ (2555) ที่พบว่า 

การได้รบัขอ้มูลขา่วสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจ

ของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย ประชากรท่ีศึกษาคือ มารดาท่ีมีบุตรวัย 

ก่อนเรียนอายุระหว่าง 3 - 5 ปี ที่มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี มีจำานวนประชากรเด็กในปี พ.ศ. 2557 ประมาณ 1,200 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบ 

หลายข้ันตอน กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำานวณโดยการวิเคราะห์อำานาจทดสอบท่ีใช้สถิติ 

Multiple regression ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำานวณได้อย่างน้อยเท่ากับ 86 คน 

 เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบด้วยแบบสอบถามจำานวน 6 ชดุ ได้แก ่1) ข้อมูลท่ัวไปของมารดา

และเด็กวัยก่อนเรียน 2) การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 3) การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกนัโรคติดเชือ้เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 4) การสนับสนนุทางสงัคม 5) การได้รบัข้อมูล

ข่าวสาร 6) พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน  

เครื่องมือชุดที่ 2 - 6 ผ่านการหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 

.90 .86 .80 และ .91 ตามลำาดับ และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 .87 .93 

.83 และ .79 ตามลำาดับ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยนำาหนังสือจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอนายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองบ้านสวน และเทศบาล 

เมืองแสนสขุ เพือ่ขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เม่ือได้รบัอนุญาตแลว้ผูว้จัิยเข้าพบหวัหน้าศูนยพ์ฒันา

เด็กเล็กและครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กในแต่ละแห่ง แล้วจึงทำาการจับฉลากรายชื่อของมารดาตามสัดส่วนที่
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คำานวณได้ จากน้ันเขา้พบกลุม่ตัวอยา่งในช่วงเวลาท่ีมารบับุตรหลงัเลกิเรียน เพือ่แนะนำาตัว สร้างสัมพนัธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมทั้งแจกเอกสารชี้แจง

และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แล้วให้

ตอบแบบสอบถามจำานวน 6 ชุด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที กรณีมารดาที่ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามทันที

ผูว้จิยัได้ใหแ้บบสอบถามไปตอบทีบ่า้น และนัดส่งคืนแบบสอบถามในตอนเชา้ของวนัถดัไป จนครบจำานวน 

86 ราย แลว้จงึนำาไปวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ โดยใช้สถติิพรรณนา และสถติิการวเิคราะหถ์ดถอยพหคูุณแบบ

ขั้นตอน 

ผลก�รวิจัย

 1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 31.33 ปี (S.D. = 6.37) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.1) 

และจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/ ป.ว.ช./ ป.ว.ส. (ร้อยละ 70.9) ประกอบอาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว

มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 37.2) รองลงมาเป็นพนักงานบรษัิทเอกชน (รอ้ยละ 20.9) ส่วนเด็กวยักอ่นเรยีนมีอายเุฉลีย่ 

3.71 ปี (S.D. = 0.57) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 55.8 และร้อยละ 44.2 ตามลำาดับ) เป็นบุตร 

คนแรกของครอบครัว (ร้อยละ 54.7) และมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจใน

ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา คือ โรคหวัดมากที่สุด (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ คออักเสบหรือทอนซิลอักเสบ 

(ร้อยละ 51.2) 

 2. คะแนนเฉล่ียโดยรวมของการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเท่ากบั 74.50 (S.D. = 8.99) การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองเท่ากับ 53.26 (S.D. = 7.31) การสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 53.09 (S.D. = 10.13) การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเท่ากับ 14.32 (S.D. = 5.78) และพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็กวัยก่อนเรียนเท่ากับ 56.92 (S.D. = 6.94) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ต�ร�งที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของตัวแปรต่าง ๆ (n = 86)

ตัวแปร Mean SD Range

- การรับรู้เกี่ยวกับโรค 74.50 8.99 45-97

- การรับรู้ความสามารถตนเอง 53.26 7.31 41-67

- การสนับสนุนทางสังคม 53.09 10.13 25-74

- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 14.32 5.78 2-30

- พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อ

 เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน
56.92 6.94 40-69
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 3. การรับรู้เกี่ยวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม และการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจในเด็ก

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

ลำาดับ) ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมของมารดาใน

การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .727, p < 

.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ต�ร�งที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำานายกับ

 พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน 

 (n = 86)

*** p < .001

 3. การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นตัวทำานายที่ดีที่สุด โดยสามารถทำานายได้ร้อยละ 52.9 (B = 

.461, t = 4.884, p < .001) ส่วนตัวแปรทำานายที่ดีเป็นลำาดับที่ 2 คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารสามารถทำานาย

ได้เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 4.7 (B = .251, t = 2.774, p < .01) และตัวแปรทำานายที่ดีเป็นลำาดับที่ 3 คือ การรับรู้ 

เกี่ยวกับโรค สามารถในการทำานายได้เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 2.8 (B = .183, t = 2.401, p < .05) ซึ่งทั้งสามตัวแปร

สามารถรว่มกนัทำานายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเด็กวยักอ่น

เรียนได้ ร้อยละ 60.4 (F3, 82 = 41.680, p < .001) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำานายได้ (p > 

05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตัวแปร พฤติกรรมของม�รด�ในก�รป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบห�ยใจในเด็ก (r)

การรับรู้เกี่ยวกับโรค .650***

การรับรู้ความสามารถตนเอง .727*** 

การสนับสนุนทางสังคม .615***

การได้รับข้อมูลข่าวสาร .465***



137วารสารบทคัดย่อ
กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ต�ร�งที่ 3 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาปัจจัยทำานายพฤติกรรมของมารดา

 ในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน (n = 86)

   

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

อภิปร�ยผลก�รวิจัย

 1. การรบัรูค้วามสามารถตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสูงกบัพฤติกรรมของมารดาใน

การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .727, p < 

.001) และสามารถทำานายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัย

ก่อนเรียนได้ร้อยละ 52.9 (B = .461, t = 4.884, p < .001) หมายความว่า มารดาที่มีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองทีดี่ จะส่งผลใหม้ารดามีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดเชือ้เฉยีบพลันระบบหายใจในเด็กวยักอ่นเรยีน

ที่ดีข้ึน อภิปรายได้ว่า การรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาเป็นปัจจัยนำาที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิด 

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของของมารดา (Green & Mercer, 2002) โดยระดับการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองมผีลต่อการกระทำาและความไม่ยอ่ทอ้ต่อความลม้เหลวในการปฏบัิติพฤติกรรม มารดาทีมี่ความม่ันใจ

ว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กมาก จะมีแนวโน้มที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กท่ีเหมาะสมให้สำาเร็จได้ (Bandura, 

1997) สอดคล้องกับหลายการศึกษา ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์และสามารถ

ทำานายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันและดูแลบุตรโรคต่าง ๆ ได้ (ปวริศา ตั้งไพบูลย์, 2551; สุรพงษ์ 

เหลืองวุฒิวงษ์, 2547; ศิริธิดา ศรีพิทักษ์, 2549; Bland et al., 2005)

 2. การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของมารดา

ในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .465, p < 

.001) และสามารถทำานายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

วัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 4.7 (B = .251, t = 2.774, p < .01) หมายความว่า การที่มารดาได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจจากแหล่งต่าง ๆ ยิ่งมากจะส่งผลให้พฤติกรรมของมารดาใน 

การปอ้งกนัโรคติดเชือ้เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวยักอ่นเรยีนดีข้ึน อภปิรายได้วา่ ขอ้มูลข่าวสารเกีย่วกบั

ตัวแปร sR2 B SE Βeta t

การรับรู้ความสามารถตนเอง .529 .461 .094 .485 4.884***

การได้รับข้อมูลข่าวสาร .047 .251 .090 .209 2.774**

การรับรู้เกี่ยวกับโรค .028 .183 .076 .237 2.401*

 ค่าคงที่ 15.135

 F3, 82 41.680***

 R2 .604

 Adjust R2 .589
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โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กจากแหล่งต่าง ๆ  นั้น เป็นปัจจัยเอื้อซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากรทางด้าน

ความรูท่ี้มคีวามจำาเป็นสำาหรบัมารดา มารดาท่ีสามารถเข้าถงึและหาข้อมูลข่าวสารได้ง่าย รวมถงึได้รบัข้อมูล

ขา่วสารเกีย่วกับโรคติดเชือ้เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอยา่งเพยีงพอ จะทำาใหม้ารดามคีวามรู้และแนวทาง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจที่เหมาะสม (Green & Kreuter, 2005) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวัส ประสมนาค (2552) และ ชญาน์นันท์ ใจดีและคณะ (2555) ที่พบว่า  

การได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็กของผู้ดูแลเด็กที่บ้าน และผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

 3. การรับรู้ เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมของมารดาใน 

การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .650, p < 

.001) และสามารถทำานายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

วัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 2.8 (B = .183, t = 2.401, p < .05) หมายความว่า มารดาที่มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ดี

จะส่งผลให้พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนดีข้ึน 

ทัง้นีอ้ภปิรายได้ว่า การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเปน็ปัจจยันำาท่ีเปน็ปัจจยัพืน้ฐานและกอ่ใหเ้กดิแรงจงูใจในการปฏบิติั

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของมารดา (Green & Kreuter, 2005) โดยมารดาที่

มีการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคทีด่ ีหมายถึง มีการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และ

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัอยู่ในระดับสูง แต่มกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบัิติอยูใ่นระดับตำา่ ซึง่เม่ือ

มารดารบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกดิโรคและความรนุแรงของโรคแลว้ จะกระตุ้นใหม้ารดารบัรูถ้งึภาวะคุกคาม

ของโรค ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่ิงท่ีบุคคลไม่ปรารถนาและมีแนวโน้มท่ีจะหลกีเลีย่ง ดังนัน้มารดาจะพยายาม

หลีกเลี่ยงโดยการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคดังกล่าว นอกจากน้ีการท่ีมารดารับรู้ถึงประโยชน์ของ 

การปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงและรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในระดับตำ่า แสดงว่า มารดารับรู้ว่า 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคน้ันจะก่อให้เกิดผลดีและมีประโยชน์ต่อเด็ก ขณะเดียวกันการปฏิบัติพฤติกรรม

นัน้มีอปุสรรคนอ้ยกว่าเม่ือเทยีบกบัประโยชนท่ี์จะได้รบั จงึเป็นส่ิงกระตุ้นใหม้ารดาปฏบิติัพฤติกรรมปอ้งกัน

โรคให้แก่บุตรมากข้ึน (Strecher & Rosenstock, 1997) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวัส ประสมนาค 

(2552) ท่ีพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ปี ของผู้ดูแลเด็กที่บ้าน นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุกัญญา สร้างนอก (2543) ที่พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืดสามารถทำานายพฤติกรรมของมารดาใน

การดูแลบุตรวัยก่อนเรียนที่ป่วยเป็นโรคหอบหืดได้

 

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาผลการวิจัยไปใช้งาน 

  1.1 พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถนำาผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา 

รปูแบบหรอืโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเชือ้เฉียบพลนัระบบหายใจในเด็ก

วัยก่อนเรียนที่มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

  1.2 คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถนำาผลการวิจัยไปใช้ประกอบการเรียน 

การสอน และนำาไปใช้ในการให้บริการวิชาการแก่ครูผู้ดูแลและผู้ปกครองของเด็กในเรื่องการส่งเสริม
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พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน 

 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการทำาวิจัยต่อไป

  2.1 ศึกษาปจัจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคติดเชือ้เฉียบพลนั

ระบบหายใจในเด็กกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ เช่น เด็กวัยทารก และวัยหัดเดิน ท่ีได้รับการดูแลในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

เป็นต้น หรือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของครูหรือผู้ดูแลเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก

  2.2 ศึกษาในรูปแบบการทดลองโดยพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้  

ความสามารถตนเองของมารดา การรับรู้เกี่ยวกับโรค และการให้ข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ เพื่อให้มารดา

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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