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บทคัดยอ 
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กเปนปญหาที่พบไดบอยในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน การศึกษาครั้ง

น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลดจํานวนครั้งของการติดเช้ือระบบทาง 
เดินหายใจในเด็กที่ศูนยเด็กเล็กแหงหน่ึง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กที่ใหการดูแลเด็กอายุระหวาง 1-3½ ป เริ่ม
ดําเนินการวิจัยในเดือนมีนาคม 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 2555 โดยเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แนว
ปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลดจํานวนครั้งของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ซึ่งไดถูกพัฒนาข้ึนโดยการ
ประยุกตกระบวนการใชผลงานวิจัยตามกรอบของไอโอวาและผานผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแนวปฏิบัติ
ทั้งหมด 4 ทาน ซึ่งแนวปฏิบัติดังกลาวไดกําหนดบทบาทผูดูแลเด็กในการปองกันการติดเช้ือในเด็กปฐมวัย สวน
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือแบบบันทึกการเฝาระวังโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก การวิจัย
ครั้งน้ีประเมินผลจากจํานวนคร้ังของการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก จากผลทดลองพบวา
เด็กที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ียของจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กของกลุมทดลองนอยกวากลุมที่ใหการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผล
การศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอใหศูนยเด็กเล็กในหนวยงานตาง ๆ นําแนวปฏิบัติไปใชกับผูดูแลเด็กอยางตอเน่ืองเพ่ือ
ปองกันปญหาความเจ็บปวยของเด็กจากการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในศูนยเด็กเล็กไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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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 

ภายใตสภาพสังคมสังคมและเศรษฐกิจใน
ปจจุบัน การเพ่ิมสัดสวนของครอบครัวเด่ียวและความ
จําเปนทางดานเศรษฐกิจทําใหทุกคนตองออกไป
ทํางานนอกบานมากข้ึน สตรีมีแนวโนมเขาสูตลาด 
แรงงานสูงขึ้นเพ่ือชวยใหครอบครัวหารายไดและ
สามารถตอบสนองความตองการที่จะประกอบอาชีพ
ตามความรูความสามารถท่ีไดศึกษามา จากการสํารวจ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาสตรีที่มีบุตรอายุตํ่า
กวา 5 ป ออกไปทํางานนอกบานถึงรอยละ 60 และ
คาดวาจะเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 75 ในระยะเวลาอีกไมก่ีป
ขางหนา [1] ซึ่งประมาณวาเด็กมากกวา 11 ลานคน 

ในสหรัฐอเมริกาจะไดรับการเล้ียงดูในสถานเล้ียงเด็ก
กลางวัน สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจโดย
สํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2550 พบวาเด็กอายุ 3-
5 ป ซึ่งถือวายังเปนเด็กเล็กและยังไมไดเขาสูระบบ
โรงเรียน ไดรับการเลี้ยงดูจากสถานรับเล้ียงเด็ก ศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ถึงรอยละ 53.3 สวนเด็ก
วัยเดียวกันที่ถูกเล้ียงดูอยูกับพอแมมีเพียงรอยละ 28.6 
เทาน้ัน [2]  

สถานเล้ียงเด็กกลางวันเปนสถานที่รวมของ
เด็กวัยกอนอนุบาลและมีผูที่ทําหนาที่ดูแลเด็ก การที่มี
เด็กอยูรวมกันเปนจํานวนมากในสถานเลี้ยงเด็กทําให
มีโอกาสติดเช้ือไดมากกวาเด็กที่ไดรับการดูแลที่บาน 
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โดยพบวาเด็กที่ไดรับการดูแลในสถานเลี้ยงเด็ก
กลางวันมีอัตราการเจ็บปวย 7.1 ครั้งตอป ในแตละป
เด็กในสถานเล้ียงเด็กกลางวันจะเจ็บปวยโดยเฉลี่ย
นานถึง 96 วัน สูงกวาเด็กที่ไดรับการดูแลที่บานที่พบ
การเจ็บปวยเพียง 4.7 ครั้งตอป ซึ่งในหน่ึงปเด็กที่ดูแล
ที่บานจะเจ็บปวยเฉล่ีย 41 วัน [3] และระยะเวลาเฉล่ีย
ของการเจ็บปวยแตละครั้งสําหรับเด็กที่อยูในสถาน
เล้ียงเด็กกลางวันนาน 8.9 วัน ซึ่งมากกวาเด็กที่อยูที่
บานที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยแตละครั้งนาน 6.6 วัน 
[4] โดยที่เด็กในสถานเล้ียงเด็กกลางวันจะมีอัตรา
ความเสี่ยงตอการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเปน 1.6 
เทา ของเด็กที่อยูที่บานตามลําดับ [1] จากการสํารวจ
ในประเทศไทยพบวาเด็กที่อยูในสถานเล้ียงเด็ก
กลางวันมีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
มากท่ีสุด [3,5,6] ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจความ
เจ็บปวยของเด็กในสถานเล้ียงเด็กกลางวันของศูนย
พัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ต้ังแตพฤศจิกายน 2550 - กันยายน 2554 
เปนเวลาประมาณ 3 ป พบวาโรคติดเช้ือที่พบบอย
ที่สุดคือโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยพบมีอัตราการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจประมาณรอยละ 70-90 [7]  

การที่เด็กในสถานเล้ียงเด็กกลางวันมีการติด
เช้ือสูงเกิดจากปจจัยหลายประการไดแก การที่เด็กยัง
อยูในวัยทารกและวัยหัดเดินซึ่งระบบภูมิคุมกันยัง
ทํางานไดไมสมบรูณ มีภูมิตานทานรางกายตํ่า การ
สัมผัสอยางใกลชิดจากผูดูแล การท่ีเด็กยังไมสามารถ
ปฏิบัติสุขอนามัยไดดวยตนเองหรือทําไดไมดี การ
กอดรัดสัมผัสกัน การชอบเอามือหรือสิ่งของเขาปาก 
การขาดสุขนิสัยที่ดีในการใชหองนํ้า [4,8,9] การอยู
ในที่แออัดทําใหมีโอกาสใกลชิดกับบุคคลอื่นมาก 
การใชของรวมกัน การที่เด็กยังควบคุมการขับถาย
ไมได มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บเปนแผลซึ่งเปนทางเขา

ของเช้ือโรคไดบอย การไอจามรดกัน [4] การแพร 
กระจายเชื้อโรคในสถานเล้ียงเด็กกลางวันเกิดไดทั้ง
ทางตรงและทางออม ทางตรงเกิดจากการถายทอด
จากคนหน่ึงไปสูอีกคนหน่ึง และทางออมโดยการผาน
มือของบุคลากรหรือผานทางนํ้า อาหาร และวัตถุ โดย
การกินหรือการอมของเลนที่มีการปนเปอนเช้ือ 
นอกจากน้ียังพบวาเด็กสามารถติดเช้ือไดโดยการเอา
มือที่ปนเปอนเช้ือมาสัมผัสกับจมูกหรือเยื่อบุตา [10] 
หรือกลาวอีกนัยหน่ึงวาการติดเช้ือในเด็กที่สถานเล้ียง
เด็กกลางวันมีสาเหตุจากความสัมพันธของ 3 องค 
ประกอบดวย กัน  ไดแก  ตั ว เ ด็ก  เ ช้ื อโรค  และ
สิ่งแวดลอม เปนตน ดานตัวเด็กพบวาเปนผูที่มีความ
ไวตอการติดเช้ือสูง เพราะระดับภูมิตานทานของเด็ก
ยังมีปริมาณนอยและการทําหนาที่ยังไมสมบูรณเมื่อ
เทียบกับผูใหญ โดยเฉพาะเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
และไดรับภูมิคุมกันโรคไมครบตามกําหนดอายุ องค 
ประกอบตอมา ไดแก เช้ือโรคที่เปนสาเหตุของการติด
เช้ือระบบตาง ๆ ในเด็กที่สถานเล้ียงเด็กกลางวัน 
พบวามีทั้งแบคทีเรีย ไวรัส และรา เชน Haemophilus 
influenzae, measles, respiratory syncytial virus 
(RSV), rhinovirus, enterovirus, Candida albican, 
และ Crytosporidium เปนตน [9] องคประกอบ
สุดทายคือสิ่งแวดลอมที่ เ ก่ียวของกับการติดเช้ือ 
ประกอบดวยสิ่งแวดลอมที่มีชีวิต ไดแก บุคลากรใน
สถานเล้ียงเด็กกลางวัน บิดา มารดา ผูปกครอง และ
เด็กทุกคนท่ีอยูในสถานเล้ียงเด็กกลางวันแหงเดียวกัน 
สวนสิ่งแวดลอมที่ไมมีชีวิต ไดแก สิ่งของตาง ๆ ของ
เด็ก เชน ผาออม ที่นอน ผาเช็ดตัว จาน ชาม ชอน ของ
เลน อาหาร นํ้า และนมผสม [11] สิ่งแวดลอมที่มีชีวิต
อันเปนเหตุใหเกิดการติดเช้ือในเด็กน้ัน สวนใหญเกิด
จากพฤติกรรมการดูแลเด็กของบุคลากรในสถานเลี้ยง
เด็กกลางวัน [12,13] ไดแก การละเลยการลางมือ การ
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ละเลยตอเทคนิคการทําความสะอาดเครื่องใช การ
เตรียมอาหาร การทําความสะอาดรางกายของเด็ก 
นอกจากนั้นในสถานเล้ียงเด็กกลางวันที่มีเด็กจํานวน
มาก และมีการใชของรวมกัน เชน ผาเช็ดตัว แกวนํ้า 
ในกรณีที่เด็กเกิดการเจ็บปวย และไมแยกเด็กออกจาก
กลุมเด็กปกติก็จะทําใหมีโอกาสแพรกระจายเช้ือโรค
จากเด็กปวยมาสูเด็กปกติได [13] ดังน้ันจึงจําเปนตอง
มีการกําหนดนโยบายการควบคุมและปองกันการติด
เช้ือของบุคลากรท่ีดูแลเด็กโดยตรง เพ่ือลดโอกาสการ
แพรกระจายเช้ือโรค  

เมื่อเด็กเกิดความเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ นอกจากจะมีผลกระทบตอเด็กโดย 
ตรงคือเด็กจะเกิดความทุกขทรมาน ไมสุขสบายจาก
การเจ็บปวย ออนเพลีย เบื่ออาหารหรือรับประทานได
นอย มีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
ตามมา ถาความเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึนอาจสงผลให
เด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเด็กบาง
รายอาจมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได [4] 
นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว 
ผูปกครอง บุคลากรในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน รวมถึง
ชุมชนท่ีเด็กอาศัยอยู สงผลใหครอบครัวของเด็กตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษา  และตองขาดงาน
เน่ืองจากความเจ็บปวยของบุตร มีผลทั้ง เศรษฐกิจ
และการสูญเสียเวลาในการทํางาน ประเทศชาติตอง
สูญเสียงบประมาณในการรักษาโรคเหลาน้ีมากขึ้น 
[9] ดังน้ันการปองกันและควบคุมการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน จึงมีความ 
สําคัญเปนอยางยิ่งที่จะชวยลดปญหาดังกลาวลงได 

จากการทบทวนวรรณกรรมในระยะเวลา 10 
ปที่ผานมา พบวาการแกไขและปองกันปญหาการติด
เช้ือในเด็กที่รับการดูแลในสถานเล้ียงดูเด็กในประเทศ
ไทย คือเนนรูปแบบของการใหความรูและการสอน

สุขศึกษาทั้งแกมารดาและผูดูแลเด็กเปนสวนใหญและ
วัดผลลัพธที่พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือของ
มารดาและผูดูแลเด็ก [14-18] นอกจากน้ียังมีการศึกษา
ในตางประเทศ [19-22] ที่ทําการศึกษารูปแบบการ
ปองกันการติดเช้ือในสถานดูแลเด็กกลางวันที่หลาก 
หลายรูปแบบและครอบคลุมปจจัยตาง ๆ รวมทั้งมี
การศึกษาที่ประเมินผลการจัดโปรแกรมเพื่อลดการติด
เช้ือและพบวาการดําเนินการในการปองกันการติดเช้ือ
อยางมีประสิทธิภาพน้ันตองดําเนินงานใหครอบคลุม
ทุกองคประกอบที่กอใหเกิดการติดเช้ือ ซึ่งยังไมพบ
ในประเทศไทย ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการสังเคราะหแนว
ปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือปองกันการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจในเด็กที่ดูแลในสถานเลี้ยงเด็ก
กลางวันจากงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ และนํามา
ทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในการศึกษาครั้ง
น้ี เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบของการ
ปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กสําหรับ
ผูดูแลเด็กใหเหมาะสมตามบริบทของหนวยงาน โดย
ความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งน้ีจะเปนพ้ืนฐานที่
สําคัญในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ และ
เปนแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือใชในการปองกัน
การติดเช้ือและลดการแพรกระจายเชื้อโรคระบบ
ทางเดินหายใจใหกับศูนยเด็กเล็ก หากแนวปฏิบัติน้ี
สามารถทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของเด็ก
เล็กไดจริงก็จะนําไปใชเปนแนวทางใหแกศูนยเด็กเล็ก
อื่น ๆ สงผลใหผูปกครองเกิดความไววางใจและมี
ความพึงพอใจในการดูแลเด็กที่ไดมาตรฐาน สามารถ
ลดตนทุนของศูนยเด็กเล็กในการดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคในระบบทางเดินหายใจลงได อีกทั้งยังทําใหเด็ก
ท่ีมารับบริการมีการเจริญเติบโตที่สมวัยและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไป 
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2. วัตถุประสงคการวิจัย 
2.1 เ พ่ือเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการ

เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็ก 

2.2 เ พ่ือเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก
ระหวางกลุมที่มีการใชแนวปฏิบัติและกลุมที่ใหการ
ดูแลตามปกติ 

2.3 เ พ่ือเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก
แยกตามกลุมอายุ 
 

3. สมมติฐานการวิจัย 
3.1 จํานวนครั้งของการเจ็บปวยดวยโรคติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กลดลงภายหลังการใช
แนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็ก 

3.2 จํานวนครั้งของการเจ็บปวยดวยโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุมที่ใชแนว
ปฏิบัตินอยกวากลุมที่ใหการดูแลตามปกติ 
 

4. ขอบเขตการวิจัย 

4.1 ขอบเขตการศึกษา   
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมุงศึกษาถึงผลของการ

ใชแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กตอการลดลงของการ
เจ็บปวยในเด็กดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ซึ่งเปนเด็กที่เขามารับบริการภายในศูนยพัฒนาเด็ก
ปฐม วั ย  คณะพย าบ าลศ าสตร  มหา วิท ย าลั ย 
ธรรมศาสตร ในชวงเดือนมีนาคม 2555 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2555 และมีอายุต้ังแต 1 ป ถึง 3½ ป แยก
กลุมการดูแลเด็กตามชวงอายุไวดังน้ี ชวงอายุระหวาง 
1-2 ป  มีจํานวน  2 กลุม  และชวงอายุ  2 -3½ ป  มี
จํานวน 2 กลุม  

4.2 ขอตกลงเบื้องตน 
เด็กทุกคนที่ เขารับบริการภายในศูนย

พัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร และเปนกลุม
ตัวอยางของการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ไดรับการดูแลภายใต
บริบทเดียวกันซึ่งถือวามีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจไดเทา ๆ กัน  
 

5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยสังเคราะหงานวิจัยและ

ทบทวนวรรณกรรมสรุปเปนแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแล
เด็กที่อยูในสถานเล้ียงเด็กกลางวันเพ่ือปองกันการติด
เช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ ประกอบดวยกิจกรรม
ในขั้นเตรียมผูดูแล คือ การทบทวนความรู สรางความ
ตระหนักในบทบาทผูดูแล และพัฒนาทักษะที่จําเปน
ในการดูแลเด็กที่มีปญหาติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
และขั้นปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ โดยแบงเปนบทบาท
ของผูดูแลในการปองกันการติดเช้ือ บทบาทในการ
ควบคุมการแพรกระจายเช้ือ  บทบาทการดําเนิน
มาตรการการปองกันการติดเช้ือตามนโยบาย และการ
เปนแบบอยางที่ ดีสําหรับเด็กในการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เก่ียวของกับการปองกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจอยางเหมาะสม ซึ่งเปาหมายการใชแนว
ปฏิบัติน้ีคือการควบคุมจํานวนคร้ังของการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจของเด็กที่เล้ียงในสถานดูแลเด็ก
กลางวันไมใหเพ่ิมขึ้นหรือสามารถลดจํานวนคร้ังของ
การเจ็บปวยลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

5. วิธีดําเนินการวิจัย 
5.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) โดยใชแบบศึกษา 2 
กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 
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two groups design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
การใชแนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กตอจํานวนคร้ังของ
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กที่สถานเล้ียง
เด็กกลางวัน และเพ่ือศึกษาจํานวนคร้ังการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กระหวางกลุมผูดูแลเด็กที่
ใชแนวปฏิบัติและกลุมที่ใหการดูแลตามปกติ ซึ่งอาจ
เรียกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมในการศึกษา
ครั้งน้ี 

5.2 ประชากร  
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี  ไดแก 

ผูดูแลเด็กที่ทํางานในศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ที่สมัครใจ
เขารวมวิจัย โดยแบงเปนผูดูแลเด็ก 4 กลุม กลุมละ 3 
คน ตามชวงอายุในการดูแลเด็กแบงเปน เด็กที่มีอายุ
ระหวาง 1-2 ป จํานวน 2 กลุม และเด็กที่มีอายุระหวาง 
2-3½ ป จํานวน 2 กลุม ซึ่งผูดูแลเด็กที่ดูแลเด็กในแต
ชวงอายุน้ัน การสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(random assignment) ผูวิจัยทําการจับฉลากเลือกเขา
กลุม เพ่ือกําหนดเปนผูดูแลเด็กในกลุมทดลอง และ
ผูดูแลเด็กในกลุมควบคุม ซึ่งกําหนดเกณฑในการคัด
เข าในการศึกษาดังน้ี  ผู ดูแลเด็กทุกคนตองผาน
กิจกรรมการทบทวนความรูเรื่องการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจตามมาตรฐานและนโยบายของ
หนวยงาน ไมมีปญหาการมองเห็นและการไดยิน 
สามารถพูด ฟง และเขาใจภาษาไทยไดดี เปนผูที่มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ และยินดีใหความรวมมือ 
รวมท้ังมีเวลามาเขารวมโปรแกรมตลอดระยะเวลา
ดําเนินกิจกรรม ในการศึกษาครั้งน้ีพ่ีเล้ียงเด็กทุกคน
ยินยอมที่จะใหความรวมมือ และผูปกครองเด็กทุกคน
ยินยอมที่จะใหเด็กมีสวนรวมในการวิจัยครั้งน้ี จึงใช
ประชากรทั้งหมด ประกอบดวยผูดูแลเด็กจํานวน 12 
คน และเก็บขอมูลในเด็กอายุ 1-2 ป กลุมละ 15 คน 

และในเด็กอายุ 2-3½ ป กลุมละ 30 คน ซึ่งเปนจํานวน
เด็กทั้งหมดในหองที่ดูแล 

5.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและคุณภาพของ
เคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีแบงเปน 2 
สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5.3.1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลอง ไดแก แนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลด
อัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กที่ศูนย
พัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งไดประยุกตกระบวนการใช
ผลงานวิจัยของไอโอวา (IOWA model of evidence-
based practice to promote quality care, 2001) (Titler 
et al., 2001) 6 ขั้นตอน คือ (1) เลือกประเด็นปญหา
และวิเคราะหสาเหตุของปญหา ซึ่งประกอบดวย
ประเด็นปญหาจากการปฏิบัติงาน (problem-focused 
trigger) และประเด็นปญหาจากการทบทวนองค
ความรู (knowledge-focused trigger) (2) พิจารณา
ปญหาที่เปนความตองการขององคกร (3) รวบรวม
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่ เ ก่ียวของ (4) 
เขียนแนวปฏิบัติทางคลินิก (5) หาความตรงเชิงเน้ือหา 
และ (6) นําแนวปฏิบัติมาทดลองใช 

สําหรับเน้ือหาและรูปแบบการดูแลของ
ผูดูแล ในแนวปฏิบัติผูวิจัยไดคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่
เก่ียวของ และมีความสอดคลองกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัยในสถานเ ล้ียงเด็ก
กลางวัน ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ในชวงป 
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 ด็กใชในการ
ปฏิบัติงานต้ังแตเริ่มรับเด็กตอนเชาจนกระทั่งสงกลับ
บาน ซึ่งประกอบดวยบทบาทผูดูแล ณ จุดรับเด็ก 
ไดแก การคัดกรองเด็ก และการประเมินสภาพเด็กที่มี
ภาวะติดเ ช้ือทางเดินหายใจ  การสงตอเด็กเขาสู
หองเรียน บทบาทผูดูแล ณ หองเรียน ไดแก การ
ประเมินสภาพเพ่ิมเติม และการลางมือ บทบาทผูดูแล
ในการกําหนดชวงเวลาในการลางมือ การดูแลความ
สะอาดสิ่งแวดลอม อุปกรณ เครื่องใช การหลีกเล่ียง
ในการสัมผัสสิ่งคัดหล่ังและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือสูเด็กอื่น การกําจัดสิ่งคัดหล่ังอยางถูกวิธี 
เปนตน บทบาทผูดูแลเด็กที่ เ ก่ียวของกับนโยบาย
องคกร ไดแก การจัดสิ่งแวดลอมแบบเปด การจัดวาง
ระยะหางของที่นอน การแยกเด็กปวย เปนตน และ
สุดทายคือบทบาทในการเปนตัวอยางของพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี แนวปฏิบัติน้ีไดผานผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมเชิงเน้ือหา 
และความเหมาะสมของภาษา คุณคาและความเปนไป
ไดในการปฏิบัติ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยอาจารย
พยาบาลดานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรทั้งหมด 4 
ทาน และมีผูทรงคุณวุฒิ 1 ทาน เปน APN ระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

5.3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลไดแก แบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจที่ใชในศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะ
พยาบาลศาสตร ซึ่งเปนแบบประเมินภาวะสุขภาพ
เบื้องตนของเด็กรายบุคคลในแตละวัน ประกอบดวย
สวนที่ 1 เปนขอมูลทั่วไปของเด็ก ไดแก ช่ือ-สกุล อายุ 
และกลุมของเด็ก สวนที่ 2 เปนขอมูลภาวะสุขภาพ
จากการเฝาระวังการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยระบุ
อาการแสดงของการติดเช้ือ เชน มีนํ้ามูก ไอจาม มีไข 

อาเจียน ถายเหลว อาการแผลในปาก หรือกลุมอาการ
ของโรคตาง ๆ เปนตน โดยแบบประเมินดังกลาวได
พัฒนาจากตําราโรคติดเช้ือ สมาคมโรคติดเช้ือแหง
ประเทศไทย (2548) เปนแบบ checklist อาการและ
อาการแสดงตาง ๆ ของการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจและปรับใชใหเหมาะสมกับการใชงานในศูนย
พัฒนาเด็กปฐมวัย ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ
เชนเดียวกับเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

5.4 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

การวิจัยครั้งน้ีไดผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมวิจัยและจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และไดรับการ
รับรองโดยคณะกรรมวิจัยและจริยธรรมการวิจัย 
เลขท่ี IRB_NSTU 020/2011 ผูวิจัยช้ีแจงขอมูลแก
ผูเขารวมโครงการกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดแก 
ผูดูแลเด็ก (พ่ีเล้ียง) และผูปกครองของเด็ก พรอมทั้ง
ใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เขารวมการวิจัย (consent form) กรณีเปนเด็กจะให
ผูปกครองโดยชอบธรรมเปนผูลงนามแทน พรอมทั้ง
ใหพยานลงนามกํากับ ผูวิจัยนัดหมายกับผูดูแลเด็ก
กลุมทดลองเพ่ือช้ีแจงอยางละเอียดเก่ียวกับวิธีการ
ปฏิบัติงานตามขั้นตอนท่ีแนวปฏิบัติกําหนดอยาง
ชัดเจน พรอมทั้งตอบขอสงสัยเพ่ือใหกลุมทดลอง
สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

ในการดําเนินการวิจัยน้ัน  ผู วิจัยเปนผู 
ดําเนินการในขั้นการเตรียมความพรอมกอนใชแนว
ปฏิบัติ และผูชวยวิจัยดําเนินการในการเก็บรวบรวม
ขอมูลภาวะสุขภาพของเด็ก ในขั้นเตรียมความพรอม
ของผูดูแลกอนการใชแนวปฏิบัติน้ันผูวิจัยไดดําเนิน 
การตาม protocol ของแนวปฏิบัติ น่ันคือการกําหนด
ผูใชแนวปฏิบัติและคุณสมบัติของผูใชแนวปฏิบัติ 
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ผูใชแนวปฏิบัติในที่น้ีหมายถึงบุคลากรตําแหนงพ่ี
เล้ียงเด็ก และจากน้ีไปการใชแนวปฏิบัติถือวาเปนการ
ทดลอง กลุมที่ใชแนวปฏิบัติจัดเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ผูวิจัย
ไดจัดกิจกรรมทบทวนความรูโดยใหโปรแกรมการ
สรางเสริมพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กแก พ่ี เ ล้ียง  ในโปรแกรมจะ
ประกอบดวยการสรางความตระหนักและช้ีใหเห็น
ความสําคัญของบทบาทพ่ีเล้ียงตอการปองกันโรคและ
การลดความรุนแรงของโรค การปองกันภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก วงจรการ
แพรกระจายเช้ือและการติดตอของโรค หลักการ
ประเมินสภาพและคัดกรองเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจในเบื้องตน การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ควรแยกจากเด็กปกติ และการดูแลเบื้องตน
ขณะมีการเจ็บปวย ผูดูแลจะไดรับการประเมินความรู
และทักษะที่จําเปนจนมีความพรอม หลังจากน้ันผูวิจัย
ไดช้ีแจงขั้นตอนในแนวปฏิบัติอยางละเอียดเปนเวลา 
30 นาที พรอมตอบขอซักถามตาง ๆ และแจกเอกสาร
เพ่ือย้ําเตือนและใหพ่ีเ ล้ียงนําไปทบทวนขั้นตอน    
ตาง ๆ ไดดวยตนเอง 

การใชแนวปฏิบั ติจะเปนการปฏิบั ติตาม
ขั้นตอนตาง ๆ ในการปฏิบัติงานประจําวันของพ่ีเล้ียง
เด็ก ซึ่งกําหนดใหใชแนวปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความคุน 
เคยและเปนไปตามขั้นตอนอยางตอเน่ืองเปนเวลา 1 
สัปดาห และใหดําเนินการจริงเปนเวลา 4 สัปดาห 
หลังจากน้ันผูชวยวิจัยจะทําการประเมินภาวะสุขภาพ
เด็กตามแบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือระบบทาง 
เดินหายใจควบคูไปกับพยาบาลประจําหนวยงาน 
สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติก็จะ
ไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพโดยการซักถามอาการ 
และนําเขามาดูแลในหองเล้ียง พ่ีเล้ียงจะไมไดซักถาม

อาการหรือคัดกรองอาการเจ็บปวยซ้ําอีก และในเรื่อง
ของการลางมือจะมีการปฏิบัติอยูเปนประจําอยูแลว 
แตความถ่ีในการปฏิบัติจะนอยกวาในแนวปฏิบัติ 
รวมทั้งความเครงครัดในการจัดระยะหางระหวางที่
นอนหรือความถ่ีในการทําความสะอาดอุปกรณ 
เครื่องใช และพ้ืนที่ตาง ๆ จะนอยกวาในแนวปฏิบัติ 
อยางไรก็ดีเด็กที่ไดรับการดูแลตามปกติก็ไดรับการ
ดูแลตามหลักการปองกันการติดเช้ือตามมาตรฐาน 
และเมื่อสิ้นสุดการทดลองเด็กทุกคนไดรับการดูแล
จากพ่ีเล้ียงตามแนวปฏิบัติอยางตอเน่ือง 
 

6. การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรม 

SPSS/FW (statistic package of the science/for 
windows) โดยทําการทดสอบขอมูลของกลุมตัวอยาง
แตละกลุมพบวามีการแจกแจงแบบปกติและเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติอางอิง  ซึ่ง
สามารถใชวิเคราะหขอมูลตามลําดับ คือ  

ขอมูลลักษณะทั่วไปจะวิเคราะหดวยสถิติ
พรรณนา (descriptive statistics) โดยวิธีแจกแจง
ความถ่ี  ค า เฉ ล่ีย  ค ารอยละ  และสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐาน 

6.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก ระหวางกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที
แบบไมอิสระ  กรณี  2 กลุม  ที่มีความสัมพันธกัน 
(paired samples t-test) 

6.2 เปรียบเทียบจํานวนครั้งที่มีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กหลังการทดลอง โดยใช
สถิติทดสอบทีแบบเปนอิสระตอกัน กรณี 2 กลุมที่ไม
มีความสัมพันธกัน (independent t -test) 
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7. ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีไมมีกลุมตัวอยางที่ตองยุติใน

ระหวางดําเนินการวิจัย ผลการศึกษา มีดังน้ี 
7.1 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไปของเด็กกลุมตัวอยางพบวา
กลุมเด็กที่มีอายุระหวาง 1-2 ป กลุมทดลองจะพบเด็ก
เพศชายมีจํานวนคร้ังของการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจมากกวาเด็กเพศหญิง คิดเปนรอย
ละ 80.7 และ 19.3 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมควบคุม
จะพบเด็กเพศหญิงมีจํานวนคร้ังของการเจ็บปวยดวย
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกวาเพศชาย คิด
เปนรอยละ 67.5 และ 32.5 ตามลําดับ เน่ืองจากใน
กลุมทดลองชวงอายุระหวาง 1-2 ป จะมีเด็กเพศชายมา
รับบริการท่ีศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยเปนสวนใหญ และ
ในทางกลับกันกลุมควบคุมจะมีเด็กที่มารับบริการ
สวนใหญเปนเด็กเพศหญิง 

สวนกลุมเด็กที่มีอายุระหวาง 2-3½ ป น้ัน 
กลุมทดลองจะพบเด็กเพศหญิงมีจํานวนครั้งของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกวา
เด็กเพศชาย คิดเปนรอยละ 77.5 และ 22.5 ตามลําดับ 
และในกลุมควบคุมก็พบเด็กเพศหญิงมีจํานวนคร้ัง
ของการเจ็บปวยมากกวาเพศชายเชนเดียวกันกับกลุม
ทดลอง คิดเปนรอยละ 77.1 และ 22.9 ตามลําดับ ทั้งน้ี
เน่ืองจากเด็กที่มีอายุระหวาง 2-3½ ป ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีจํานวนเด็กเพศหญิงที่มารับบริการ
มากกวาเด็กเพศชาย 

7.2 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบจํานวนครั้งท่ีมี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจใน
เด็กกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ  

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่
มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ของกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป  กอนการใชแนว

ปฏิบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของ
การเจ็บปวย 5.40 (SD = 2.75) และ 4.93 (SD = 2.66) 
ครั้ง ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โดย
ใชสถิติทดสอบที พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลอง
มีคาเฉล่ียผลตางจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยไมแตก 
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -0.706, p > 0.05) 
(ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางจํานวนคร้ังที่มี

การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป กอน
การใชแนวปฏิบัติระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

1-2 ป 

กอนการทดลอง 
(N = 15) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD 
กลุมทดลอง 5.40 2.75 

-0.706 0.246 
กลุมควบคุม 4.93 2.66 

 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่

มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ของกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป กอนและหลังการใช
แนวปฏิบัติ พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ัง
ของการเจ็บปวยกอนการทดลอง 5.40 (SD = 2.75) 
ครั้ง และมีคาเฉล่ียลดลงภายหลังการทดลอง 2.73 (SD 
= 1.53) ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบที
แบบไมอิสระ พบวาในกลุมทดลองภายหลังการใช
แนวปฏิบัติมีคาเฉลี่ยจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยลดลง
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -4.135, p < 0.001) 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ

เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป กอน
และหลังการใชแนวปฏิบัติระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

 
 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

1-2 ป 

กอนการ
ทดลอง 

(N = 15) 

หลังการ
ทดลอง 
(N = 15) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD  SD 
กลุมทดลอง 5.40 2.75 2.73 1.53 -4.135 0.000 
กลุมควบคุม 4.93 2.66 5.60 2.20 1.234 0.119 

 
สวนในกลุมควบคุมพบวากอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติมีคา เฉล่ียจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวย 4.93 (SD = 2.66) และ 5.60 (SD = 2.20) ครั้ง 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยใช
สถิติทีแบบไมอิสระพบวาคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่มี
การเจ็บปวยของเด็กในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ
เพ่ิมขึ้นเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.234, 
p > 0.05) แสดงใหเห็นวาทั้งกอนและหลังการทดลอง
มีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจไมแตกตางกัน (ตารางที่ 2) 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนคร้ังที่
มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ของกลุมเด็กอายุระหวาง  1-2 ป  หลังการใชแนว
ปฏิบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของ
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 2.73 

(SD = 1.53) และ 5.60 (SD = 2.20) ครั้ง ตามลําดับ 
และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มีการเจ็บ 
ปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบทีพบวา
ในกลุมที่มีการใชแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจนอย
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ (t = -5.776, p < 0.001) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ

เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 1-2 ป หลัง
การใชแนวปฏิบัติระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

1-2 ป 

หลังการทดลอง 
(N = 15) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD 
กลุมทดลอง 2.73 1.53 

-5.776 0.000 
กลุมควบคุม 5.60 2.20 

 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนครั้งที่มี

การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจกลุม
เด็กอายุระหวาง  2-3½ ป  กอนการใชแนวปฏิบัติ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งของการ
เจ็บปวย 5.70 (SD = 2.73) และ 5.83 (SD = 2.28) ครั้ง 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยใช
สถิติทดสอบที พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
มีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = -0.383, p > 0.05) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 2-3½ ป 
กอนการใชแนวปฏิบั ติระหว างกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

2-3½ ป 

กอนการทดลอง 
(N = 30) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD 
กลุมทดลอง 5.70 2.73 

-0.383 0.353 
กลุมควบคุม 5.83 2.28 

 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนครั้งที่มี

การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจกลุม
เด็กอายุระหวาง 2-3½ ป กอนและหลังการทดลอง 
พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งของการ
เจ็บปวยกอนการทดลอง 5.70 (SD = 2.73) ครั้ง และมี
คาเฉล่ียลดลงภายหลังการใชแนวปฏิบัติ 3.07 (SD = 
1.46) ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนครั้งโดยใช
สถิติทดสอบทีแบบไมอิสระพบวาในกลุมทดลอง 
ภายหลังการใชแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มี
การเจ็บปวยลดลงและมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =           
-4.322, p < 0.0001) ในกลุมควบคุมพบวากอนและ
หลังการใชแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวย 5.83 (SD = 2.28) และ 5.77 (SD = 2.39) ครั้ง 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยใช
สถิติทีแบบไมอิสระพบวาทั้ งกอนและหลังการ
ทดลองมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยดวยโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคญัทางสถิติ (t = 0.311, p > 0.05) (ตารางที่ 5) 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของจํานวนครั้งที่มี
การเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของ  - 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 2-3½ ป 
กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

2-3½ ป 

กอนการ
ทดลอง 

(N = 30) 

หลังการ
ทดลอง 
(N = 30) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD  SD 
กลุมทดลอง 5.70 2.73 3.07 1.46 -4.322 0.000 
กลุมควบคุม 5.83 2.28 5.77 2.39 -0.311 0.379 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียจํานวนคร้ังที่มีการ

เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในกลุมเด็กอายุระหวาง 2-3½ ป 
หลังการใชแนวปฏิบั ติ  ระหว างกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมเด็ก 
อายุระหวาง 

2-3½ ป 

หลังการทดลอง 
(N = 30) 

t-test 
(1-tailed) 

p-value 

 SD 
กลุมทดลอง 3.07 1.46 

-5.137 0.000 
กลุมควบคุม 5.77 2.39 

 
กลุมเด็กอายุระหวาง 2-3½ ป ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการใชแนวปฏิบัติ พบวากลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนคร้ังของการเจ็บปวย 
3.07 (SD = 1.46) และ 5.77 (SD = 2.39) ครั้ง 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางจํานวนคร้ัง
ที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ
ทดสอบทีพบวาเด็กกลุมที่ใชแนวปฏิบัติมีคาเฉล่ีย
จํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบ
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ทางเดินหายใจนอยกวาในกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -5.177, p < 
0.0001) (ตารางที่ 6) 
 

8. อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานทั้งขอที่ 1 

และ 2 อธิบายไดวากลุมผูดูแลเด็กที่ใชแนวปฏิบัติใน
การดูแลเด็กสามารถลดจํานวนครั้งของการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กลงได เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมผูดูแลเด็กที่ใหการดูแลตามปกติ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
แนวปฏิบัติที่ใชมีการดําเนินการครอบคลุมในทุกองค 
ประกอบของการติดเช้ือทางโรคระบบเดินหายใจใน
เด็กซึ่งมี 3 องคประกอบ ไดแก ตัวเด็ก เช้ือโรค และ
สิ่งแวดลอม กิจกรรมที่ไดสังเคราะหขึ้นมาเปนแนว 
ทางปฏิบัติสําหรับผูดูแลน้ันมีการจัดกระทําที่ตัวเด็ก
ต้ังแตการประเมินสภาพและคัดกรองภาวะติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็ก หากพบวาเด็กรายใดมีการติด
เช้ือทางเดินหายใจที่รุนแรงและสามารถแพรกระจาย
เช้ือสูเด็กอื่นไดก็จะไดรับการสงตอไปรักษา จะทําให
ชวยลดการแพรกระจายเช้ือและเมื่อตัดขั้นตอนการ
แพรกระจายเช้ือไดก็จะทําใหลดจํานวนคร้ังของการ
เ กิดโรคติดเ ช้ือในระบบทางเ ดินหายใจได  ซึ่ ง
สอดคลองกับขอคนพบจากการศึกษาที่ผ านมา 
[10,20] และเปนไปตามแนวทางหลักการทางระบาด
วิทยา รวมทั้งขอคนพบที่วาเด็กเล็กมีโอกาสติดเช้ือได
งาย เน่ืองจากระดับภูมิตานทานในตัวเด็กยังมีปริมาณ
นอยและการทําหนาที่ยังไมสมบูรณเมื่อเทียบกับ
ผูใหญ ทําใหมีความเสี่ยงตอการรับเช้ือไดงาย ดังน้ัน
การปองกันโอกาสที่จะแพรกระจายเช้ือโดยการคัด
กรองและแยกเด็กปวยจากเด็กสุขภาพดีก็ทําใหการ
เกิดจํานวนคร้ังที่มีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของเด็กลดลงได นอกจากน้ีในแนวปฏิบัติ

ยังใหความสําคัญของการลางมือของบุคลากรและเด็ก 
การทําความสะอาดอุปกรณเครื่องใช และการแยก
ของปนเปอน เน่ืองจากการแพรกระจายเช้ือสามารถ
แพรไดทั้งทางตรงและทางออม และการแพรกระจาย
เช้ือทางออมในเด็กเล็กมักเกิดจากการปนเปอนเช้ือ
ผานมือผูดูแล ผานการอมของเลนที่ปนเปอนเช้ือ และ
จากการที่เด็กเอามือที่ปนเปอนเช้ือมาสัมผัสเยื่อบุจมูก
หรือเยื่อบุตาแลวเอามือเขาปาก  ดังน้ันเมื่อมีแนว
ปฏิบัติที่ เครงครัดในเรื่องการลางมือ การแยกของ
ปนเปอน การเช็ดทําความสะอาดอุปกรณและของเลน
ก็สามารถชวยลดจํานวนครั้งที่มีการเจ็บปวยดวยโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจได  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ WHO [21] ที่พบวาการไมลางมือของ
บุคลากรในสถานเล้ียงเด็กกลางวันเปนวิธีการแพร 
กระจายเช้ือที่สําคัญที่สุด นอกจากน้ีผลการศึกษาของ
แคทาลีนา และคณะ [19] ยังสนับสนุนวาการลางมือ
ของบุคลากรและเด็กสามารถลดอัตราการติดเช้ือใน
ระบบตาง ๆ ไดถึงรอยละ 50 ดังน้ันบุคลากรทุกคนใน
สถานเล้ียงเด็กจึงควรเนนการปฏิบัติในเรื่องการลาง
มือ การดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม การหลีกเล่ียง
การสัมผัสสิ่งคัดหล่ัง และการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเอง [20-22] ซึ่งการลางมือบุคลากรทุกคนควรมี
มาตรฐานในการปฏิบัติอยางถูกตองและหมั่นลางมือ
ใหสะอาดอยูเสมอ โดยเนนการลางมือกอนเสิรฟ
อาหาร  เตรียมนมผสม  หรือปอนอาหารให เ ด็ก 
หลังจากเขาหองนํ้าหรือเปลี่ยนผาออม หลังจากการ
สัมผัสปสสาวะ อุจจาระ นํ้ามูก นํ้าลาย หรือสัมผัสกับ
เด็ก โดยเฉพาะเด็กปวย หรือเมื่อมือสกปรก  

ดังน้ันจะเห็นไดวาการจัดการกับสิ่งแวดลอม
เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ [14] สิ่งแวดลอมที่เก่ียวของกับการติดเช้ือ 
ประกอบดวยสิ่งแวดลอมที่มีชีวิต ไดแก บุคลากรใน
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สถานเลี้ยงเด็กกลางวันและเด็กทุกคนท่ีอยูในสถาน
เล้ียงเด็กกลางวันแหงเดียวกัน สวนสิ่งแวดลอมที่ไมมี
ชีวิต ไดแก สิ่งของตาง ๆ ของเด็ก อุปกรณของใช  
ตาง  ๆ  รวมถึงของเลน  แนวปฏิบั ติของผู ดูแลยัง
ครอบคลุมถึงการดูแลสิ่งแวดลอมในทุกดานจึงทํา
ใหผลจากแนวปฏิบัติที่นํามาใชสามารถลดจํานวนคร้ัง
ของการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กของสถานเลี้ยงเด็กกลางวันหรือในสถานที่ที่มี
การเล้ียงดูเด็กอยูรวมกันเปนจํานวนมากไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การสนับสนุนเชิงนโยบายและความ
เขาใจในงานที่ปฏิบัติมีสวนสําคัญตอการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติอยางเครงครัดของบุคลากร รวมท้ังการให
ผูดูแลเด็กเปนแบบอยางที่ดีในการมีพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือปองกันการติดเช้ือ  จะทําใหเด็กมีพฤติกรรม
เลียนแบบและปฏิบัติไดเปนนิสัยตอไป สามารถชวย
ลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อและลดอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กลง
ได และถาหากเด็กมีสุขภาพรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง
ไมเจ็บปวยบอยก็จะทําใหเด็กมีสุขภาพจิตดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี   
 

9. ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยที่ไดในครั้งน้ี จะเห็นไดวาแนว

ปฏิบัติสําหรับผูดูแลเด็กที่ถูกพัฒนาขึ้นน้ัน สามารถ
ลดจํานวนครั้งของการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กที่ดูแลในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน
ลงได ผู วิจัยจึงมีขอเสนอแนะเพ่ือนําแนวปฏิบัติน้ี
ดังกลาวไปใช ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

9.1 การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
เปนการติดเช้ือที่สามารถแพรกระจายไปสูผูอื่นได
อยางรวดเร็วและเกิดขึ้นไดบอย เพ่ือใหการลดอัตรา
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด สถานเล้ียงเด็กกลางวันหรือศูนยพัฒนาเด็ก
ต าง  ๆ  ควรนําแนวปฏิบั ติสํ าหรับผู ดูแลเ ด็กไป
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของตนเอง โดย
จําเปนตองมีการเตรียมความรูความเขาใจในผูดูแลเด็ก
เก่ียวกับการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กและทักษะที่
จําเปนในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
กอนใชแนวปฏิบัติ 

9.2 ควรมีการเผยแพรใหบุคลากรผูดูแลเด็กทุก
คนทราบรายละเอียดและทําความเขาใจกับแนวปฏิบัติ
กอนนําไปใช พรอมทั้งควรมีการทบทวนการปฏิบัติ 
งานตามแนวปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ และควรมีการ
กํากับดูแลใหเกิดการปฏิบัติเปนประจําอยางเครงครัด 
และตอเน่ือง 

9.3 สถานเล้ียงเด็กกลางวันหรือองคกรตาง ๆ 
ที่เก่ียวของกับการดําเนินงานกับเด็กปฐมวัย ควรให
ความสําคัญกับภาวะสุขภาพและการปองกันการ
เจ็บปวยในเด็กปฐมวัยโดยกําหนดเปนนโยบายเพ่ือถือ
ปฏิบัติ และสามารถนําแนวปฏิบัติน้ีไปกําหนดเปน
แนวทางการทํางานของผูดูแลเด็กได 

9.4 สถานเลี้ยงเด็กกลางวันหรือองคกรตาง ๆ 
ที่เก่ียวของกับการดําเนินงานกับเด็กปฐมวัยที่ไมมี
พยาบาลประจําควรมีความรวมมือกับบุคลากรดาน
สุขภาพเพ่ือเปนผูเตรียมความรูและทักษะใหแกผูดูแล
เด็กกอนที่จะนําแนวปฏิบัติไปใช 

9.5 ควรมีการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติ
สําหรับผูดูแลเด็กเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือระบบทาง 
เดินหายใจในเด็กในสถานศึกษาอื่น ๆ เพ่ือใหสามารถ
นําผลการวิจัยไปอางอิงและประยุกตใชในกลุม
ประชากรเด็กและผูดูแลเด็กในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน
ไดอยางเหมาะสม ซึ่งสถานเล้ียงเด็กอื่น ๆ ที่ผูวิจัยมิได
ทํ าการศึกษานั้นอาจมีบริบทที่ แตกต าง กันตาม
ปจจัยพ้ืนฐาน เชน งบประมาณ การสนับสนุนของ
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องคกร ความรูพ้ืนฐานของบุคลากร พฤติกรรมของ
ผูดูแลเด็ก พ้ืนฐานสุขภาพและอนามัยของเด็ก และ 
อื่น ๆ ที่เก่ียวของ 
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