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บทคัดยอ 
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กเปนปญหาที่พบไดบอยในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน การศึกษาครั้ง

น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลดจํานวนครั้งของการติดเช้ือระบบทาง 
เดินหายใจในเด็กที่ศูนยเด็กเล็กแหงหน่ึง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กที่ใหการดูแลเด็กอายุระหวาง 1-3½ ป เริ่ม
ดําเนินการวิจัยในเดือนมีนาคม 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 2555 โดยเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แนว
ปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลดจํานวนครั้งของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ซึ่งไดถูกพัฒนาข้ึนโดยการ
ประยุกตกระบวนการใชผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวาและผานผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแนวปฏิบัติ
ทั้งหมด 4 ทาน ซึ่งแนวปฏิบัติดังกลาวไดกําหนดบทบาทผูดูแลเด็กในการปองกันการติดเช้ือในเด็กปฐมวัย สวน
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบบันทึกการเฝาระวังโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก การวิจัย
ครั้งน้ีประเมินผลจากจํานวนคร้ังของการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก จากผลทดลองพบวา
เด็กที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ียของจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กของกลุมทดลองนอยกวากลุมที่ใหการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผล
การศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอใหศูนยเด็กเล็กในหนวยงานตาง ๆ นําแนวปฏิบัติไปใชกับผูดูแลเด็กอยางตอเน่ืองเพ่ือ
ปองกันปญหาความเจ็บปวยของเด็กจากการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในศูนยเด็กเล็กไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
Respiratory tract infections frequently occur among children in child care centers. This study 

investigated the effects of a guideline for caregivers on decreasing the respiratory tract infection rate of children 
in a child care center. The sample consisted of caregivers that provided care for children aged 1-3½ years. The 
data was collected from the March to May 2012 period. The research instruments used in this study were a 
practice guideline and the instruments used to collect data for the surveillance of respiratory tract infections in 
children. This guideline was developed along the framework of the IOWA Model for evidence-based practice to 
promote quality care and was validated by four experts.  The practice guideline was composed of the steps that 
caregivers take in providing care for children. The caregivers that used this guideline had to have knowledge 
and skills in how to control and prevent respiratory tract infection in early childhood. The other tool (the 
instruments used to collect the data) was used to collect information on the respiratory tract infections of the 
children. The study’s results revealed that the respiratory tract infections of the children in the experimental 
group decreased at a significant level of .001 (p < 0.001) and the respiratory tract infections of the experimental 
group were less than those of the control group at a significant level of .001 (p < 0.001). This study suggests 
that, it would be useful for caregivers in other child care centers to practice as a guideline in order to effectively 
prevent respiratory tract infection rate of children in child care centers. 
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1. บทนํา 

ภายใตสภาพสังคมสังคมและเศรษฐกิจใน
ปจจุบัน การเพ่ิมสัดสวนของครอบครัวเด่ียวและความ
จําเปนทางดานเศรษฐกิจทําใหทุกคนตองออกไป
ทํางานนอกบานมากข้ึน สตรีมีแนวโนมเขาสูตลาด 
แรงงานสูงขึ้นเพ่ือชวยใหครอบครัวหารายไดและ
สามารถตอบสนองความตองการที่จะประกอบอาชีพ
ตามความรูความสามารถท่ีไดศึกษามา จากการสํารวจ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาสตรีที่มีบุตรอายุตํ่า
กวา 5 ป ออกไปทํางานนอกบานถึงรอยละ 60 และ
คาดวาจะเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 75 ในระยะเวลาอีกไมก่ีป
ขางหนา [1] ซึ่งประมาณวาเด็กมากกวา 11 ลานคน 

ในสหรัฐอเมริกาจะไดรับการเล้ียงดูในสถานเล้ียงเด็ก
กลางวัน สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจโดย
สํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2550 พบวาเด็กอายุ 3-
5 ป ซึ่งถือวายังเปนเด็กเล็กและยังไมไดเขาสูระบบ
โรงเรียน ไดรับการเลี้ยงดูจากสถานรับเล้ียงเด็ก ศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ถึงรอยละ 53.3 สวนเด็ก
วัยเดียวกันที่ถูกเล้ียงดูอยูกับพอแมมีเพียงรอยละ 28.6 
เทาน้ัน [2]  

สถานเล้ียงเด็กกลางวันเปนสถานที่รวมของ
เด็กวัยกอนอนุบาลและมีผูที่ทําหนาที่ดูแลเด็ก การที่มี
เด็กอยูรวมกันเปนจํานวนมากในสถานเลี้ยงเด็กทําให
มีโอกาสติดเช้ือไดมากกวาเด็กที่ไดรับการดูแลที่บาน 
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โดยพบวาเด็กที่ไดรับการดูแลในสถานเลี้ยงเด็ก
กลางวันมีอัตราการเจ็บปวย 7.1 ครั้งตอป ในแตละป
เด็กในสถานเล้ียงเด็กกลางวันจะเจ็บปวยโดยเฉลี่ย
นานถึง 96 วัน สูงกวาเด็กที่ไดรับการดูแลที่บานที่พบ
การเจ็บปวยเพียง 4.7 ครั้งตอป ซึ่งในหน่ึงปเด็กที่ดูแล
ที่บานจะเจ็บปวยเฉล่ีย 41 วัน [3] และระยะเวลาเฉล่ีย
ของการเจ็บปวยแตละครั้งสําหรับเด็กที่อยูในสถาน
เล้ียงเด็กกลางวันนาน 8.9 วัน ซึ่งมากกวาเด็กที่อยูที่
บานที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยแตละครั้งนาน 6.6 วัน 
[4] โดยที่เด็กในสถานเล้ียงเด็กกลางวันจะมีอัตรา
ความเสี่ยงตอการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปน 1.6 
เทา ของเด็กที่อยูที่บานตามลําดับ [1] จากการสํารวจ
ในประเทศไทยพบวาเด็กที่อยูในสถานเล้ียงเด็ก
กลางวันมีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
มากท่ีสุด [3,5,6] ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจความ
เจ็บปวยของเด็กในสถานเล้ียงเด็กกลางวันของศูนย
พัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ต้ังแตพฤศจิกายน 2550 - กันยายน 2554 
เปนเวลาประมาณ 3 ป พบวาโรคติดเช้ือที่พบบอย
ที่สุดคือโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยพบมีอัตราการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจประมาณรอยละ 70-90 [7]  

การที่เด็กในสถานเล้ียงเด็กกลางวันมีการติด
เช้ือสูงเกิดจากปจจัยหลายประการไดแก การที่เด็กยัง
อยูในวัยทารกและวัยหัดเดินซึ่งระบบภูมิคุมกันยัง
ทํางานไดไมสมบรูณ มีภูมิตานทานรางกายตํ่า การ
สัมผัสอยางใกลชิดจากผูดูแล การท่ีเด็กยังไมสามารถ
ปฏิบัติสุขอนามัยไดดวยตนเองหรือทําไดไมดี การ
กอดรัดสัมผัสกัน การชอบเอามือหรือสิ่งของเขาปาก 
การขาดสุขนิสัยที่ดีในการใชหองนํ้า [4,8,9] การอยู
ในที่แออัดทําใหมีโอกาสใกลชิดกับบุคคลอื่นมาก 
การใชของรวมกัน การที่เด็กยังควบคุมการขับถาย
ไมได มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บเปนแผลซึ่งเปนทางเขา

ของเช้ือโรคไดบอย การไอจามรดกัน [4] การแพร 
กระจายเชื้อโรคในสถานเล้ียงเด็กกลางวันเกิดไดทั้ง
ทางตรงและทางออม ทางตรงเกิดจากการถายทอด
จากคนหน่ึงไปสูอีกคนหน่ึง และทางออมโดยการผาน
มือของบุคลากรหรือผานทางนํ้า อาหาร และวัตถุ โดย
การกินหรือการอมของเลนที่มีการปนเปอนเช้ือ 
นอกจากน้ียังพบวาเด็กสามารถติดเช้ือไดโดยการเอา
มือที่ปนเปอนเช้ือมาสัมผัสกับจมูกหรือเยื่อบุตา [10] 
หรือกลาวอีกนัยหน่ึงวาการติดเช้ือในเด็กที่สถานเล้ียง
เด็กกลางวันมีสาเหตุจากความสัมพันธของ 3 องค 
ประกอบดวย กัน  ไดแก  ตั ว เ ด็ก  เ ช้ื อโรค  และ
สิ่งแวดลอม เปนตน ดานตัวเด็กพบวาเปนผูที่มีความ
ไวตอการติดเช้ือสูง เพราะระดับภูมิตานทานของเด็ก
ยังมีปริมาณนอยและการทําหนาที่ยังไมสมบูรณเมื่อ
เทียบกับผูใหญ โดยเฉพาะเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
และไดรับภูมิคุมกันโรคไมครบตามกําหนดอายุ องค 
ประกอบตอมา ไดแก เช้ือโรคที่เปนสาเหตุของการติด
เช้ือระบบตาง ๆ ในเด็กที่สถานเล้ียงเด็กกลางวัน 
พบวามีทั้งแบคทีเรีย ไวรัส และรา เชน Haemophilus 
influenzae, measles, respiratory syncytial virus 
(RSV), rhinovirus, enterovirus, Candida albican, 
และ Crytosporidium เปนตน [9] องคประกอบ
สุดทายคือสิ่งแวดลอมที่ เ ก่ียวของกับการติดเช้ือ 
ประกอบดวยสิ่งแวดลอมที่มีชีวิต ไดแก บุคลากรใน
สถานเล้ียงเด็กกลางวัน บิดา มารดา ผูปกครอง และ
เด็กทุกคนท่ีอยูในสถานเล้ียงเด็กกลางวันแหงเดียวกัน 
สวนสิ่งแวดลอมที่ไมมีชีวิต ไดแก สิ่งของตาง ๆ ของ
เด็ก เชน ผาออม ที่นอน ผาเช็ดตัว จาน ชาม ชอน ของ
เลน อาหาร นํ้า และนมผสม [11] สิ่งแวดลอมที่มีชีวิต
อันเปนเหตุใหเกิดการติดเช้ือในเด็กน้ัน สวนใหญเกิด
จากพฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากรในสถานเลี้ยง
เด็กกลางวัน [12,13] ไดแก การละเลยการลางมือ การ
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ละเลยตอเทคนิคการทําความสะอาดเครื่องใช การ
เตรียมอาหาร การทําความสะอาดรางกายของเด็ก 
นอกจากนั้นในสถานเล้ียงเด็กกลางวันที่มีเด็กจํานวน
มาก และมีการใชของรวมกัน เชน ผาเช็ดตัว แกวนํ้า 
ในกรณีที่เด็กเกิดการเจ็บปวย และไมแยกเด็กออกจาก
กลุมเด็กปกติก็จะทําใหมีโอกาสแพรกระจายเช้ือโรค
จากเด็กปวยมาสูเด็กปกติได [13] ดังน้ันจึงจําเปนตอง
มีการกําหนดนโยบายการควบคุมและปองกันการติด
เช้ือของบุคลากรท่ีดูแลเด็กโดยตรง เพ่ือลดโอกาสการ
แพรกระจายเช้ือโรค  

เมื่อเด็กเกิดความเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ นอกจากจะมีผลกระทบตอเด็กโดย 
ตรงคือเด็กจะเกิดความทุกขทรมาน ไมสุขสบายจาก
การเจ็บปวย ออนเพลีย เบื่ออาหารหรือรับประทานได
นอย มีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
ตามมา ถาความเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึนอาจสงผลให
เด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเด็กบาง
รายอาจมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได [4] 
นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว 
ผูปกครอง บุคลากรในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน รวมถึง
ชุมชนท่ีเด็กอาศัยอยู สงผลใหครอบครัวของเด็กตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษา  และตองขาดงาน
เน่ืองจากความเจ็บปวยของบุตร มีผลทั้ง เศรษฐกิจ
และการสูญเสียเวลาในการทํางาน ประเทศชาติตอง
สูญเสียงบประมาณในการรักษาโรคเหลาน้ีมากขึ้น 
[9] ดังน้ันการปองกันและควบคุมการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน จึงมีความ 
สําคัญเปนอยางยิ่งที่จะชวยลดปญหาดังกลาวลงได 

จากการทบทวนวรรณกรรมในระยะเวลา 10 
ปที่ผานมา พบวาการแกไขและปองกันปญหาการติด
เช้ือในเด็กที่รับการดูแลในสถานเล้ียงดูเด็กในประเทศ
ไทย คือเนนรูปแบบของการใหความรูและการสอน

สุขศึกษาทั้งแกมารดาและผูดูแลเด็กเปนสวนใหญและ
วัดผลลัพธที่พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือของ
มารดาและผูดูแลเด็ก [14-18] นอกจากน้ียังมีการศึกษา
ในตางประเทศ [19-22] ที่ทําการศึกษารูปแบบการ
ปองกันการติดเช้ือในสถานดูแลเด็กกลางวันที่หลาก 
หลายรูปแบบและครอบคลุมปจจัยตาง ๆ รวมทั้งมี
การศึกษาที่ประเมินผลการจัดโปรแกรมเพื่อลดการติด
เช้ือและพบวาการดําเนินการในการปองกันการติดเช้ือ
อยางมีประสิทธิภาพน้ันตองดําเนินงานใหครอบคลุม
ทุกองคประกอบที่กอใหเกิดการติดเช้ือ ซึ่งยังไมพบ
ในประเทศไทย ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการสังเคราะหแนว
ปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือปองกันการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจในเด็กที่ดูแลในสถานเลี้ยงเด็ก
กลางวันจากงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ และนํามา
ทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในการศึกษาครั้ง
น้ี เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบของการ
ปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กสําหรับ
ผูดูแลเด็กใหเหมาะสมตามบริบทของหนวยงาน โดย
ความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งน้ีจะเปนพ้ืนฐานที่
สําคัญในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ และ
เปนแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือใชในการปองกัน
การติดเช้ือและลดการแพรกระจายเชื้อโรคระบบ
ทางเดินหายใจใหกับศูนยเด็กเล็ก หากแนวปฏิบัติน้ี
สามารถทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของเด็ก
เล็กไดจริงก็จะนําไปใชเปนแนวทางใหแกศูนยเด็กเล็ก
อื่น ๆ สงผลใหผูปกครองเกิดความไววางใจและมี
ความพึงพอใจในการดูแลเด็กที่ไดมาตรฐาน สามารถ
ลดตนทุนของศูนยเด็กเล็กในการดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคในระบบทางเดินหายใจลงได อีกทั้งยังทําใหเด็ก
ท่ีมารับบริการมีการเจริญเติบโตที่สมวัยและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไป 
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2. วัตถุประสงคการวิจัย 
2.1 เ พ่ือเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการ

เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็ก 

2.2 เ พ่ือเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก
ระหวางกลุมที่มีการใชแนวปฏิบัติและกลุมที่ใหการ
ดูแลตามปกติ 

2.3 เ พ่ือเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก
แยกตามกลุมอายุ 
 

3. สมมติฐานการวิจัย 
3.1 จํานวนครั้งของการเจ็บปวยดวยโรคติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กลดลงภายหลังการใช
แนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็ก 

3.2 จํานวนครั้งของการเจ็บปวยดวยโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุมที่ใชแนว
ปฏิบัตินอยกวากลุมที่ใหการดูแลตามปกติ 
 

4. ขอบเขตการวิจัย 

4.1 ขอบเขตการศึกษา   
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมุงศึกษาถึงผลของการ

ใชแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กตอการลดลงของการ
เจ็บปวยในเด็กดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ซึ่งเปนเด็กที่เขามารับบริการภายในศูนยพัฒนาเด็ก
ปฐม วั ย  คณะพย าบ าลศ าสตร  มหา วิท ย าลั ย 
ธรรมศาสตร ในชวงเดือนมีนาคม 2555 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2555 และมีอายุต้ังแต 1 ป ถึง 3½ ป แยก
กลุมการดูแลเด็กตามชวงอายุไวดังน้ี ชวงอายุระหวาง 
1-2 ป  มีจํานวน  2 กลุม  และชวงอายุ  2 -3½ ป  มี
จํานวน 2 กลุม  

4.2 ขอตกลงเบื้องตน 
เด็กทุกคนที่ เขารับบริการภายในศูนย

พัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร และเปนกลุม
ตัวอยางของการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ไดรับการดูแลภายใต
บริบทเดียวกันซึ่งถือวามีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจไดเทา ๆ กัน  
 

5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยสังเคราะหงานวิจัยและ

ทบทวนวรรณกรรมสรุปเปนแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแล
เด็กที่อยูในสถานเล้ียงเด็กกลางวันเพ่ือปองกันการติด
เช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวยกิจกรรม
ในขั้นเตรียมผูดูแล คือ การทบทวนความรู สรางความ
ตระหนักในบทบาทผูดูแล และพัฒนาทักษะที่จําเปน
ในการดูแลเด็กที่มีปญหาติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
และขั้นปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ โดยแบงเปนบทบาท
ของผูดูแลในการปองกันการติดเช้ือ บทบาทในการ
ควบคุมการแพรกระจายเช้ือ  บทบาทการดําเนิน
มาตรการการปองกันการติดเช้ือตามนโยบาย และการ
เปนแบบอยางที่ ดีสําหรับเด็กในการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เก่ียวของกับการปองกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจอยางเหมาะสม ซึ่งเปาหมายการใชแนว
ปฏิบัติน้ีคือการควบคุมจํานวนคร้ังของการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจของเด็กที่เล้ียงในสถานดูแลเด็ก
กลางวันไมใหเพ่ิมขึ้นหรือสามารถลดจํานวนคร้ังของ
การเจ็บปวยลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

5. วิธีดําเนินการวิจัย 
5.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) โดยใชแบบศึกษา 2 
กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 
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two groups design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
การใชแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กตอจํานวนคร้ังของ
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กที่สถานเล้ียง
เด็กกลางวัน และเพ่ือศึกษาจํานวนคร้ังการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กระหวางกลุมผูดูแลเด็กที่
ใชแนวปฏิบัติและกลุมที่ใหการดูแลตามปกติ ซึ่งอาจ
เรียกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมในการศึกษา
ครั้งน้ี 

5.2 ประชากร  
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี  ไดแก 

ผูดูแลเด็กที่ทํางานในศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ที่สมัครใจ
เขารวมวิจัย โดยแบงเปนผูดูแลเด็ก 4 กลุม กลุมละ 3 
คน ตามชวงอายุในการดูแลเด็กแบงเปน เด็กที่มีอายุ
ระหวาง 1-2 ป จํานวน 2 กลุม และเด็กที่มีอายุระหวาง 
2-3½ ป จํานวน 2 กลุม ซึ่งผูดูแลเด็กที่ดูแลเด็กในแต
ชวงอายุน้ัน การสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(random assignment) ผูวิจัยทําการจับฉลากเลือกเขา
กลุม เพ่ือกําหนดเปนผูดูแลเด็กในกลุมทดลอง และ
ผูดูแลเด็กในกลุมควบคุม ซึ่งกําหนดเกณฑในการคัด
เข าในการศึกษาดังน้ี  ผู ดูแลเด็กทุกคนตองผาน
กิจกรรมการทบทวนความรูเรื่องการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจตามมาตรฐานและนโยบายของ
หนวยงาน ไมมีปญหาการมองเห็นและการไดยิน 
สามารถพูด ฟง และเขาใจภาษาไทยไดดี เปนผูที่มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ และยินดีใหความรวมมือ 
รวมท้ังมีเวลามาเขารวมโปรแกรมตลอดระยะเวลา
ดําเนินกิจกรรม ในการศึกษาครั้งน้ีพ่ีเล้ียงเด็กทุกคน
ยินยอมที่จะใหความรวมมือ และผูปกครองเด็กทุกคน
ยินยอมที่จะใหเด็กมีสวนรวมในการวิจัยครั้งน้ี จึงใช
ประชากรทั้งหมด ประกอบดวยผูดูแลเด็กจํานวน 12 
คน และเก็บขอมูลในเด็กอายุ 1-2 ป กลุมละ 15 คน 

และในเด็กอายุ 2-3½ ป กลุมละ 30 คน ซึ่งเปนจํานวน
เด็กทั้งหมดในหองที่ดูแล 

5.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและคุณภาพของ
เคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีแบงเปน 2 
สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5.3.1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลอง ไดแก แนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลด
อัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กที่ศูนย
พัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งไดประยุกตกระบวนการใช
ผลงานวิจัยของไอโอวา (IOWA model of evidence-
based practice to promote quality care, 2001) (Titler 
et al., 2001) 6 ขั้นตอน คือ (1) เลือกประเด็นปญหา
และวิเคราะหสาเหตุของปญหา ซึ่งประกอบดวย
ประเด็นปญหาจากการปฏิบัติงาน (problem-focused 
trigger) และประเด็นปญหาจากการทบทวนองค
ความรู (knowledge-focused trigger) (2) พิจารณา
ปญหาที่เปนความตองการขององคกร (3) รวบรวม
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่ เ ก่ียวของ (4) 
เขียนแนวปฏิบัติทางคลินิก (5) หาความตรงเชิงเน้ือหา 
และ (6) นําแนวปฏิบัติมาทดลองใช 

สําหรับเน้ือหาและรูปแบบการดูแลของ
ผูดูแล ในแนวปฏิบัติผูวิจัยไดคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่
เก่ียวของ และมีความสอดคลองกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัยในสถานเ ล้ียงเด็ก
กลางวัน ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ในชวงป 
ค.ศ. 1996-2009 จํานวน 10 เรื่องโดยมีงานวิจัยระดับ 
1 (randomized controlled trial) 1 เรื่อง ระดับ 2 
(quasi-experimental research) 5 เรื่อง และระดับ 3 
(descriptive research) 4 เรื่อง แนวปฏิบัติที่ถูก
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พัฒนาขึ้น น้ันมีแนวทางให ผู ดูแลเ ด็กใชในการ
ปฏิบัติงานต้ังแตเริ่มรับเด็กตอนเชาจนกระทั่งสงกลับ
บาน ซึ่งประกอบดวยบทบาทผูดูแล ณ จุดรับเด็ก 
ไดแก การคัดกรองเด็ก และการประเมินสภาพเด็กที่มี
ภาวะติดเ ช้ือทางเดินหายใจ  การสงตอเด็กเขาสู
หองเรียน บทบาทผูดูแล ณ หองเรียน ไดแก การ
ประเมินสภาพเพ่ิมเติม และการลางมือ บทบาทผูดูแล
ในการกําหนดชวงเวลาในการลางมือ การดูแลความ
สะอาดสิ่งแวดลอม อุปกรณ เครื่องใช การหลีกเล่ียง
ในการสัมผัสสิ่งคัดหล่ังและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือสูเด็กอื่น การกําจัดสิ่งคัดหล่ังอยางถูกวิธี 
เปนตน บทบาทผูดูแลเด็กที่ เ ก่ียวของกับนโยบาย
องคกร ไดแก การจัดสิ่งแวดลอมแบบเปด การจัดวาง
ระยะหางของที่นอน การแยกเด็กปวย เปนตน และ
สุดทายคือบทบาทในการเปนตัวอยางของพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี แนวปฏิบัติน้ีไดผานผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมเชิงเน้ือหา 
และความเหมาะสมของภาษา คุณคาและความเปนไป
ไดในการปฏิบัติ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยอาจารย
พยาบาลดานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรทั้งหมด 4 
ทาน และมีผูทรงคุณวุฒิ 1 ทาน เปน APN ระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

5.3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลไดแก แบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจที่ใชในศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะ
พยาบาลศาสตร ซึ่งเปนแบบประเมินภาวะสุขภาพ
เบื้องตนของเด็กรายบุคคลในแตละวัน ประกอบดวย
สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปของเด็ก ไดแก ช่ือ-สกุล อายุ 
และกลุมของเด็ก สวนที่ 2 เปนขอมูลภาวะสุขภาพ
จากการเฝาระวังการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยระบุ
อาการแสดงของการติดเช้ือ เชน มีนํ้ามูก ไอจาม มีไข 

อาเจียน ถายเหลว อาการแผลในปาก หรือกลุมอาการ
ของโรคตาง ๆ เปนตน โดยแบบประเมินดังกลาวได
พัฒนาจากตําราโรคติดเช้ือ สมาคมโรคติดเช้ือแหง
ประเทศไทย (2548) เปนแบบ checklist อาการและ
อาการแสดงตาง ๆ ของการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจและปรับใชใหเหมาะสมกับการใชงานในศูนย
พัฒนาเด็กปฐมวัย ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ
เชนเดียวกับเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

5.4 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

การวิจัยครั้งน้ีไดผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมวิจัยและจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และไดรับการ
รับรองโดยคณะกรรมวิจัยและจริยธรรมการวิจัย 
เลขท่ี IRB_NSTU 020/2011 ผูวิจัยช้ีแจงขอมูลแก
ผูเขารวมโครงการกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดแก 
ผูดูแลเด็ก (พ่ีเล้ียง) และผูปกครองของเด็ก พรอมทั้ง
ใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เขารวมการวิจัย (consent form) กรณีเปนเด็กจะให
ผูปกครองโดยชอบธรรมเปนผูลงนามแทน พรอมทั้ง
ใหพยานลงนามกํากับ ผูวิจัยนัดหมายกับผูดูแลเด็ก
กลุมทดลองเพ่ือช้ีแจงอยางละเอียดเก่ียวกับวิธีการ
ปฏิบัติงานตามขั้นตอนท่ีแนวปฏิบัติกําหนดอยาง
ชัดเจน พรอมทั้งตอบขอสงสัยเพ่ือใหกลุมทดลอง
สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

ในการดําเนินการวิจัยน้ัน  ผู วิจัยเปนผู 
ดําเนินการในขั้นการเตรียมความพรอมกอนใชแนว
ปฏิบัติ และผูชวยวิจัยดําเนินการในการเก็บรวบรวม
ขอมูลภาวะสุขภาพของเด็ก ในขั้นเตรียมความพรอม
ของผูดูแลกอนการใชแนวปฏิบัติน้ันผูวิจัยไดดําเนิน 
การตาม protocol ของแนวปฏิบัติ น่ันคือการกําหนด
ผูใชแนวปฏิบัติและคุณสมบัติของผูใชแนวปฏิบัติ 
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ผูใชแนวปฏิบัติในที่น้ีหมายถึงบุคลากรตําแหนงพ่ี
เล้ียงเด็ก และจากน้ีไปการใชแนวปฏิบัติถือวาเปนการ
ทดลอง กลุมที่ใชแนวปฏิบัติจัดเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ผูวิจัย
ไดจัดกิจกรรมทบทวนความรูโดยใหโปรแกรมการ
สรางเสริมพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กแก พ่ี เ ล้ียง  ในโปรแกรมจะ
ประกอบดวยการสรางความตระหนักและช้ีใหเห็น
ความสําคัญของบทบาทพ่ีเล้ียงตอการปองกันโรคและ
การลดความรุนแรงของโรค การปองกันภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก วงจรการ
แพรกระจายเช้ือและการติดตอของโรค หลักการ
ประเมินสภาพและคัดกรองเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจในเบื้องตน การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ควรแยกจากเด็กปกติ และการดูแลเบื้องตน
ขณะมีการเจ็บปวย ผูดูแลจะไดรับการประเมินความรู
และทักษะที่จําเปนจนมีความพรอม หลังจากน้ันผูวิจัย
ไดช้ีแจงขั้นตอนในแนวปฏิบัติอยางละเอียดเปนเวลา 
30 นาที พรอมตอบขอซักถามตาง ๆ และแจกเอกสาร
เพ่ือย้ําเตือนและใหพ่ีเ ล้ียงนําไปทบทวนขั้นตอน    
ตาง ๆ ไดดวยตนเอง 

การใชแนวปฏิบั ติจะเปนการปฏิบั ติตาม
ขั้นตอนตาง ๆ ในการปฏิบัติงานประจําวันของพ่ีเล้ียง
เด็ก ซึ่งกําหนดใหใชแนวปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความคุน 
เคยและเปนไปตามขั้นตอนอยางตอเน่ืองเปนเวลา 1 
สัปดาห และใหดําเนินการจริงเปนเวลา 4 สัปดาห 
หลังจากน้ันผูชวยวิจัยจะทําการประเมินภาวะสุขภาพ
เด็กตามแบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือระบบทาง 
เดินหายใจควบคูไปกับพยาบาลประจําหนวยงาน 
สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติก็จะ
ไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพโดยการซักถามอาการ 
และนําเขามาดูแลในหองเล้ียง พ่ีเล้ียงจะไมไดซักถาม

อาการหรือคัดกรองอาการเจ็บปวยซ้ําอีก และในเรื่อง
ของการลางมือจะมีการปฏิบัติอยูเปนประจําอยูแลว 
แตความถ่ีในการปฏิบัติจะนอยกวาในแนวปฏิบัติ 
รวมทั้งความเครงครัดในการจัดระยะหางระหวางที่
นอนหรือความถ่ีในการทําความสะอาดอุปกรณ 
เครื่องใช และพ้ืนที่ตาง ๆ จะนอยกวาในแนวปฏิบัติ 
อยางไรก็ดีเด็กที่ไดรับการดูแลตามปกติก็ไดรับการ
ดูแลตามหลักการปองกันการติดเช้ือตามมาตรฐาน 
และเมื่อสิ้นสุดการทดลองเด็กทุกคนไดรับการดูแล
จากพ่ีเล้ียงตามแนวปฏิบัติอยางตอเน่ือง 
 

6. การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรม 

SPSS/FW (statistic package of the science/for 
windows) โดยทําการทดสอบขอมูลของกลุมตัวอยาง
แตละกลุมพบวามีการแจกแจงแบบปกติและเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติอางอิง  ซึ่ง
สามารถใชวิเคราะหขอมูลตามลําดับ คือ  

ขอมูลลักษณะทั่วไปจะวิเคราะหดวยสถิติ
พรรณนา (descriptive statistics) โดยวิธีแจกแจง
ความถ่ี  ค า เฉ ล่ีย  ค ารอยละ  และสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐาน 

6.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก ระหวางกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที
แบบไมอิสระ  กรณี  2 กลุม  ที่มีความสัมพันธกัน 
(paired samples t-test) 

6.2 เปรียบเทียบจํานวนครั้งที่มีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กหลังการทดลอง โดยใช
สถิติทดสอบทีแบบเปนอิสระตอกัน กรณี 2 กลุมที่ไม
มีความสัมพันธกัน (independent t -test) 
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7. ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีไมมีกลุมตัวอยางที่ตองยุติใน

ระหวางดําเนินการวิจัย ผลการศึกษา มีดังน้ี 
7.1 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไปของเด็กกลุมตัวอยางพบวา
กลุมเด็กที่มีอายุระหวาง 1-2 ป กลุมทดลองจะพบเด็ก
เพศชายมีจํานวนคร้ังของการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจมากกวาเด็กเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ 80.7 และ 19.3 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมควบคุม
จะพบเด็กเพศหญิงมีจํานวนคร้ังของการเจ็บปวยดวย
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกวาเพศชาย คิด
เปนรอยละ 67.5 และ 32.5 ตามลําดับ เน่ืองจากใน
กลุมทดลองชวงอายุระหวาง 1-2 ป จะมีเด็กเพศชายมา
รับบริการท่ีศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยเปนสวนใหญ และ
ในทางกลับกันกลุมควบคุมจะมีเด็กที่มารับบริการ
สวนใหญเปนเด็กเพศหญิง 

สวนกลุมเด็กที่มีอายุระหวาง 2-3½ ป น้ัน 
กลุมทดลองจะพบเด็กเพศหญิงมีจํานวนครั้งของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกวา
เด็กเพศชาย คิดเปนรอยละ 77.5 และ 22.5 ตามลําดับ 
และในกลุมควบคุมก็พบเด็กเพศหญิงมีจํานวนคร้ัง
ของการเจ็บปวยมากกวาเพศชายเชนเดียวกันกับกลุม
ทดลอง คิดเปนรอยละ 77.1 และ 22.9 ตามลําดับ ทั้งน้ี
เน่ืองจากเด็กที่มีอายุระหวาง 2-3½ ป ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีจํานวนเด็กเพศหญิงที่มารับบริการ
มากกวาเด็กเพศชาย 

7.2 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบจํานวนครั้งท่ีมี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจใน
เด็กกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ  

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่
มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ของกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป  กอนการใชแนว

ปฏิบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของ
การเจ็บปวย 5.40 (SD = 2.75) และ 4.93 (SD = 2.66) 
ครั้ง ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โดย
ใชสถิติทดสอบที พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลอง
มีคาเฉล่ียผลตางจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยไมแตก 
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -0.706, p > 0.05) 
(ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางจํานวนคร้ังที่มี

การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป กอน
การใชแนวปฏิบัติระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

1-2 ป 

กอนการทดลอง 
(N = 15) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD 
กลุมทดลอง 5.40 2.75 

-0.706 0.246 
กลุมควบคุม 4.93 2.66 

 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่

มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ของกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป กอนและหลังการใช
แนวปฏิบัติ พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ัง
ของการเจ็บปวยกอนการทดลอง 5.40 (SD = 2.75) 
ครั้ง และมีคาเฉล่ียลดลงภายหลังการทดลอง 2.73 (SD 
= 1.53) ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบที
แบบไมอิสระ พบวาในกลุมทดลองภายหลังการใช
แนวปฏิบัติมีคาเฉลี่ยจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยลดลง
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -4.135, p < 0.001) 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ

เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป กอน
และหลังการใชแนวปฏิบัติระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

 
 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

1-2 ป 

กอนการ
ทดลอง 

(N = 15) 

หลังการ
ทดลอง 
(N = 15) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD  SD 
กลุมทดลอง 5.40 2.75 2.73 1.53 -4.135 0.000 
กลุมควบคุม 4.93 2.66 5.60 2.20 1.234 0.119 

 
สวนในกลุมควบคุมพบวากอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติมีคา เฉล่ียจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวย 4.93 (SD = 2.66) และ 5.60 (SD = 2.20) ครั้ง 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยใช
สถิติทีแบบไมอิสระพบวาคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่มี
การเจ็บปวยของเด็กในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ
เพ่ิมขึ้นเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.234, 
p > 0.05) แสดงใหเห็นวาทั้งกอนและหลังการทดลอง
มีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจไมแตกตางกัน (ตารางที่ 2) 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่
มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ของกลุมเด็กอายุระหวาง  1-2 ป  หลังการใชแนว
ปฏิบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของ
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 2.73 

(SD = 1.53) และ 5.60 (SD = 2.20) ครั้ง ตามลําดับ 
และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มีการเจ็บ 
ปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบทีพบวา
ในกลุมที่มีการใชแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจนอย
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ (t = -5.776, p < 0.001) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ

เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป หลัง
การใชแนวปฏิบัติระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

1-2 ป 

หลังการทดลอง 
(N = 15) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD 
กลุมทดลอง 2.73 1.53 

-5.776 0.000 
กลุมควบคุม 5.60 2.20 

 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนครั้งที่มี

การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจกลุม
เด็กอายุระหวาง  2-3½ ป  กอนการใชแนวปฏิบัติ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งของการ
เจ็บปวย 5.70 (SD = 2.73) และ 5.83 (SD = 2.28) ครั้ง 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยใช
สถิติทดสอบที พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = -0.383, p > 0.05) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 2-3½ ป 
กอนการใชแนวปฏิบั ติระหว างกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

2-3½ ป 

กอนการทดลอง 
(N = 30) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD 
กลุมทดลอง 5.70 2.73 

-0.383 0.353 
กลุมควบคุม 5.83 2.28 

 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนครั้งที่มี

การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจกลุม
เด็กอายุระหวาง 2-3½ ป กอนและหลังการทดลอง 
พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งของการ
เจ็บปวยกอนการทดลอง 5.70 (SD = 2.73) ครั้ง และมี
คาเฉล่ียลดลงภายหลังการใชแนวปฏิบัติ 3.07 (SD = 
1.46) ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งโดยใช
สถิติทดสอบทีแบบไมอิสระพบวาในกลุมทดลอง 
ภายหลังการใชแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มี
การเจ็บปวยลดลงและมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =           
-4.322, p < 0.0001) ในกลุมควบคุมพบวากอนและ
หลังการใชแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวย 5.83 (SD = 2.28) และ 5.77 (SD = 2.39) ครั้ง 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยใช
สถิติทีแบบไมอิสระพบวาทั้ งกอนและหลังการ
ทดลองมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยดวยโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคญัทางสถิติ (t = 0.311, p > 0.05) (ตารางที่ 5) 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนครั้งที่มี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของ  - 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 2-3½ ป 
กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

2-3½ ป 

กอนการ
ทดลอง 

(N = 30) 

หลังการ
ทดลอง 
(N = 30) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD  SD 
กลุมทดลอง 5.70 2.73 3.07 1.46 -4.322 0.000 
กลุมควบคุม 5.83 2.28 5.77 2.39 -0.311 0.379 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ

เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 2-3½ ป 
หลังการใชแนวปฏิบั ติ  ระหว างกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

2-3½ ป 

หลังการทดลอง 
(N = 30) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD 
กลุมทดลอง 3.07 1.46 

-5.137 0.000 
กลุมควบคุม 5.77 2.39 

 
กลุมเด็กอายุระหวาง 2-3½ ป ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการใชแนวปฏิบัติ พบวากลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของการเจ็บปวย 
3.07 (SD = 1.46) และ 5.77 (SD = 2.39) ครั้ง 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางจํานวนคร้ัง
ที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ
ทดสอบทีพบวาเด็กกลุมที่ใชแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ีย
จํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบ
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ทางเดินหายใจนอยกวาในกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -5.177, p < 
0.0001) (ตารางที่ 6) 
 

8. อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานทั้งขอที่ 1 

และ 2 อธิบายไดวากลุมผูดูแลเด็กที่ใชแนวปฏิบัติใน
การดูแลเด็กสามารถลดจํานวนครั้งของการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กลงได เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมผูดูแลเด็กที่ใหการดูแลตามปกติ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
แนวปฏิบัติที่ใชมีการดําเนินการครอบคลุมในทุกองค 
ประกอบของการติดเช้ือทางโรคระบบเดินหายใจใน
เด็กซึ่งมี 3 องคประกอบ ไดแก ตัวเด็ก เช้ือโรค และ
สิ่งแวดลอม กิจกรรมที่ไดสังเคราะหขึ้นมาเปนแนว 
ทางปฏิบัติสําหรับผูดูแลน้ันมีการจัดกระทําที่ตัวเด็ก
ต้ังแตการประเมินสภาพและคัดกรองภาวะติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็ก หากพบวาเด็กรายใดมีการติด
เช้ือทางเดินหายใจที่รุนแรงและสามารถแพรกระจาย
เช้ือสูเด็กอื่นไดก็จะไดรับการสงตอไปรักษา จะทําให
ชวยลดการแพรกระจายเช้ือและเมื่อตัดขั้นตอนการ
แพรกระจายเช้ือไดก็จะทําใหลดจํานวนคร้ังของการ
เ กิดโรคติดเ ช้ือในระบบทางเ ดินหายใจได  ซึ่ ง
สอดคลองกับขอคนพบจากการศึกษาที่ผ านมา 
[10,20] และเปนไปตามแนวทางหลักการทางระบาด
วิทยา รวมทั้งขอคนพบที่วาเด็กเล็กมีโอกาสติดเช้ือได
งาย เน่ืองจากระดับภูมิตานทานในตัวเด็กยังมีปริมาณ
นอยและการทําหนาที่ยังไมสมบูรณเมื่อเทียบกับ
ผูใหญ ทําใหมีความเสี่ยงตอการรับเช้ือไดงาย ดังน้ัน
การปองกันโอกาสที่จะแพรกระจายเช้ือโดยการคัด
กรองและแยกเด็กปวยจากเด็กสุขภาพดีก็ทําใหการ
เกิดจํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของเด็กลดลงได นอกจากน้ีในแนวปฏิบัติ

ยังใหความสําคัญของการลางมือของบุคลากรและเด็ก 
การทําความสะอาดอุปกรณเครื่องใช และการแยก
ของปนเปอน เน่ืองจากการแพรกระจายเช้ือสามารถ
แพรไดทั้งทางตรงและทางออม และการแพรกระจาย
เช้ือทางออมในเด็กเล็กมักเกิดจากการปนเปอนเช้ือ
ผานมือผูดูแล ผานการอมของเลนที่ปนเปอนเช้ือ และ
จากการที่เด็กเอามือที่ปนเปอนเช้ือมาสัมผัสเยื่อบุจมูก
หรือเยื่อบุตาแลวเอามือเขาปาก  ดังน้ันเมื่อมีแนว
ปฏิบัติที่ เครงครัดในเรื่องการลางมือ การแยกของ
ปนเปอน การเช็ดทําความสะอาดอุปกรณและของเลน
ก็สามารถชวยลดจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยดวยโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจได  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ WHO [21] ที่พบวาการไมลางมือของ
บุคลากรในสถานเล้ียงเด็กกลางวันเปนวิธีการแพร 
กระจายเช้ือที่สําคัญที่สุด นอกจากน้ีผลการศึกษาของ
แคทาลีนา และคณะ [19] ยังสนับสนุนวาการลางมือ
ของบุคลากรและเด็กสามารถลดอัตราการติดเช้ือใน
ระบบตาง ๆ ไดถึงรอยละ 50 ดังน้ันบุคลากรทุกคนใน
สถานเล้ียงเด็กจึงควรเนนการปฏิบัติในเรื่องการลาง
มือ การดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม การหลีกเล่ียง
การสัมผัสสิ่งคัดหล่ัง และการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเอง [20-22] ซึ่งการลางมือบุคลากรทุกคนควรมี
มาตรฐานในการปฏิบัติอยางถูกตองและหมั่นลางมือ
ใหสะอาดอยูเสมอ โดยเนนการลางมือกอนเสิรฟ
อาหาร  เตรียมนมผสม  หรือปอนอาหารให เ ด็ก 
หลังจากเขาหองนํ้าหรือเปลี่ยนผาออม หลังจากการ
สัมผัสปสสาวะ อุจจาระ นํ้ามูก นํ้าลาย หรือสัมผัสกับ
เด็ก โดยเฉพาะเด็กปวย หรือเมื่อมือสกปรก  

ดังน้ันจะเห็นไดวาการจัดการกับสิ่งแวดลอม
เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ [14] สิ่งแวดลอมที่เก่ียวของกับการติดเช้ือ 
ประกอบดวยสิ่งแวดลอมที่มีชีวิต ไดแก บุคลากรใน
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สถานเลี้ยงเด็กกลางวันและเด็กทุกคนท่ีอยูในสถาน
เล้ียงเด็กกลางวันแหงเดียวกัน สวนสิ่งแวดลอมที่ไมมี
ชีวิต ไดแก สิ่งของตาง ๆ ของเด็ก อุปกรณของใช  
ตาง  ๆ  รวมถึงของเลน  แนวปฏิบั ติของผู ดูแลยัง
ครอบคลุมถึงการดูแลสิ่งแวดลอมในทุกดานจึงทํา
ใหผลจากแนวปฏิบัติที่นํามาใชสามารถลดจํานวนคร้ัง
ของการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กของสถานเลี้ยงเด็กกลางวันหรือในสถานที่ที่มี
การเล้ียงดูเด็กอยูรวมกันเปนจํานวนมากไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การสนับสนุนเชิงนโยบายและความ
เขาใจในงานที่ปฏิบัติมีสวนสําคัญตอการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติอยางเครงครัดของบุคลากร รวมท้ังการให
ผูดูแลเด็กเปนแบบอยางที่ดีในการมีพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือปองกันการติดเช้ือ  จะทําใหเด็กมีพฤติกรรม
เลียนแบบและปฏิบัติไดเปนนิสัยตอไป สามารถชวย
ลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อและลดอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กลง
ได และถาหากเด็กมีสุขภาพรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง
ไมเจ็บปวยบอยก็จะทําใหเด็กมีสุขภาพจิตดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี   
 

9. ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยที่ไดในครั้งน้ี จะเห็นไดวาแนว

ปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กที่ถูกพัฒนาขึ้นน้ัน สามารถ
ลดจํานวนครั้งของการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กที่ดูแลในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน
ลงได ผู วิจัยจึงมีขอเสนอแนะเพ่ือนําแนวปฏิบัติน้ี
ดังกลาวไปใช ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

9.1 การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
เปนการติดเช้ือที่สามารถแพรกระจายไปสูผูอื่นได
อยางรวดเร็วและเกิดขึ้นไดบอย เพ่ือใหการลดอัตรา
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด สถานเล้ียงเด็กกลางวันหรือศูนยพัฒนาเด็ก
ต าง  ๆ  ควรนําแนวปฏิบั ติสํ าหรับผู ดูแลเ ด็กไป
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของตนเอง โดย
จําเปนตองมีการเตรียมความรูความเขาใจในผูดูแลเด็ก
เก่ียวกับการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กและทักษะที่
จําเปนในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
กอนใชแนวปฏิบัติ 

9.2 ควรมีการเผยแพรใหบุคลากรผูดูแลเด็กทุก
คนทราบรายละเอียดและทําความเขาใจกับแนวปฏิบัติ
กอนนําไปใช พรอมทั้งควรมีการทบทวนการปฏิบัติ 
งานตามแนวปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ และควรมีการ
กํากับดูแลใหเกิดการปฏิบัติเปนประจําอยางเครงครัด 
และตอเน่ือง 

9.3 สถานเล้ียงเด็กกลางวันหรือองคกรตาง ๆ 
ที่เก่ียวของกับการดําเนินงานกับเด็กปฐมวัย ควรให
ความสําคัญกับภาวะสุขภาพและการปองกันการ
เจ็บปวยในเด็กปฐมวัยโดยกําหนดเปนนโยบายเพ่ือถือ
ปฏิบัติ และสามารถนําแนวปฏิบัติน้ีไปกําหนดเปน
แนวทางการทํางานของผูดูแลเด็กได 

9.4 สถานเลี้ยงเด็กกลางวันหรือองคกรตาง ๆ 
ที่เก่ียวของกับการดําเนินงานกับเด็กปฐมวัยที่ไมมี
พยาบาลประจําควรมีความรวมมือกับบุคลากรดาน
สุขภาพเพ่ือเปนผูเตรียมความรูและทักษะใหแกผูดูแล
เด็กกอนที่จะนําแนวปฏิบัติไปใช 

9.5 ควรมีการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติ
สําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือระบบทาง 
เดินหายใจในเด็กในสถานศึกษาอื่น ๆ เพ่ือใหสามารถ
นําผลการวิจัยไปอางอิงและประยุกตใชในกลุม
ประชากรเด็กและผูดูแลเด็กในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน
ไดอยางเหมาะสม ซึ่งสถานเล้ียงเด็กอื่น ๆ ที่ผูวิจัยมิได
ทํ าการศึกษานั้นอาจมีบริบทที่ แตกต าง กันตาม
ปจจัยพ้ืนฐาน เชน งบประมาณ การสนับสนุนของ
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องคกร ความรูพ้ืนฐานของบุคลากร พฤติกรรมของ
ผูดูแลเด็ก พ้ืนฐานสุขภาพและอนามัยของเด็ก และ 
อื่น ๆ ที่เก่ียวของ 
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