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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็ก
ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  เพื่อ

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการแผนกห้องตรวจโรค
เด็กและแผนกสุขภาพเด็กดี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  จ านวน 400 คน 
ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคติดเช้ือไวรัส RSV และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.96, 
0.94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ด้วยสถิติ Pearson Product –Moment Correlation Coefficients ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคติดเช้ือไวรัส RSV และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV อยู่ในระดับดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV มีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.523        
P- value < 0.001) โดยทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 0.362) ทักษะการส่ือสาร (r = 0.243) 
ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (r = 0.244) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (r = 0.351)            
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ในระดับต่ า ส่วนทักษะการจัดการตนเอง
ด้านสุขภาพ (r = 0.468) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ในระดับปานกลาง   

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกัน, โรคติดเช้ือไวรัส RSV  
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1. บทน า  
 ปัจจุบันโรคติดต่อยังคงเป็นปัญหาส าคัญต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
โรคติดต่อท่ีส าคัญและพบบ่อยได้แก่ โรคอุจจาระร่วง โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ซึ่ง
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสได้แก่ เช้ือไข้หวัดใหญ่ (influenza) พาราอินฟูเอนซ่า 
(parainfluenza) อะดีโนไวรัส (adenovirus) ไรห์โนไวรัส (rhinoviruses) และท่ีก าลังระบาดมีผู้ป่วยจ านวน
มากคือ ไวรัส RSV (respiratory syncytial virus) ท่ีมักเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่าง เกิดปอดอักเสบ(pneumonia) และหลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) พบในเด็กท่ีมีอายุ
น้อยกว่า 5 ปี และมีความรุนแรงมากกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ 1 
 ประเทศก าลังพัฒนาในแต่ละปีมีเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัส 
RSVประมาณ 33.8 ล้านคน ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 3.4 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 66,000 
ถึง 199,000 คน2  สถานการณ์การติดเช้ือไวรัส RSV ในประเทศไทย โดยข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัส RSV 
ต้ังแต่วันท่ี 1 ม.ค. - 30 ก.ย. 2565 ในผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจาก
โรงพยาบาลเครือข่ายของกรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 
ด้านสาธารณสุข ส่งตัวอย่างตรวจ 3,235 ตัวอย่าง พบตัวอย่างติดเช้ือ RSV จ านวน 523 ตัวอย่าง ร้อยละ 
16.17 โดยพบมากท่ีสุดในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ร้อยละ 52.20 รองลงมากลุ่มอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 34.03 และ
กลุ่มอายุ  6-15 ปี ร้อยละ 9.37 ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบผู้ป่วยกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ในช่วงฤดูท่ีมีการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส RSV ร้อยละ 2.103 
 โรคติดเช้ือไวรัส RSV มักพบการติดเช้ือในเด็กช่วงอายุระหว่าง 2 เดือนถึง 2 ปี ซึ่งความรุนแรงของโรค
จะมีความสัมพันธ์กับอายุของเด็ก ในรายท่ีติดเช้ือไวรัส RSV ท่ีอายุน้อยกว่า 2 เดือน มีโอกาสเกิดอาการรุนแรง
ได้มากกว่าเด็กท่ีมีอายุมากกว่า 2 เดือน ได้ถึง 4 เท่า4  เด็กเล็กเมื่อมีการติดเช้ือไวรัส RSV ครั้งแรกมักเริ่มด้วย
อาการน้ ามูก คัดจมูก ไอ ประมาณร้อยละ 20 ถึง 30 ของผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน หายใจหอบเหนื่อย 
ฟังปอดได้เสียงหวีดและเสียงกรอบแกรบ เกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบหรือโรคปอดอักเสบตามมา บางรายเกิด
อาการหายใจล้มเหลว อาจพบภาวะหยุดหายใจได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กท่ีมีประวัติคลอดก่อนก าหนด ปัจจัย
เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส RSV ท่ีรุนแรงคือ คลอดก่อนก าหนด โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซับซ้อน/ชนิดเขียว 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง5 เช้ือไวรัส RSV สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนอย่าง
รวดเร็วในอากาศ ผ่านการไอหรือจามในรูปแบบของละอองฝองจากผู้ท่ีติดเช้ือ ระยะฟักตัวท่ีก่อให้เกิดโรค
ประมาณ 4-6 วัน หลังจากมีการสัมผัสเช้ือจากการหายใจ การกลืนซึมผ่านทางเยื่อบุบริเวณดวงตาเข้าไปใน
ร่างกาย และเช้ือไวรัส RSV เมื่อมีการแพร่กระจายออกมาสู่ภายนอกร่างกายของผู้ท่ีติดเช้ือแล้ว เช้ือไวรัสชนิดนี้
จะสามารถเจริญเติบโตและคงตัวอยู่ได้ในบริเวณท่ีมีพื้นผิวสัมผัสท่ีแข็งได้ในระยะเวลาหลายช่ัวโมง เช่น บริเวณ
โต๊ะ เตียง หรือลูกบิดประตู แต่จะคงตัวอยู่ได้ไม่นานในบริเวณท่ีมีผิวสัมผัสท่ีนุ่ม เช่น ผิวหนัง และฝ่ามือ6 เมื่อ
ไวรัสเข้าสู่ร่างกายจะมีผลต่อเยื่อบุบริเวณทางเดินหายใจ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจส่วนล่างซึ่งมักจะ
ก่อให้เกิดภาวะหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (active bronchitis) และปอดบวม (pneumonia) ได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า เช้ือไวรัส RSV สามารถแทรกซึมผ่านหลอดเลือดและแพร่กระจายผ่านระบบไหลเวียนโลหิต
และเป็นสาเหตุให้มีการติดเช้ือท่ีภายนอกปอดได้อีกด้วย ได้มีการศึกษาทดลองในสัตว์พบว่าเช้ือไวรัส RSV 
สามารถติดต่อผ่านแม่สู่ลูกได้ต้ังแต่ในครรภ์ได้ และมีรายงานพบว่ามีทารกแรกเกิดติดเช้ือไวรัส RSV จากการท่ี
มารดาติดเช้ือเช้ือไวรัส RSV ก่อนคลอดอีกด้วย7,8 ในปัจจุบันโรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค ดังนั้นส่ิงส าคัญคือ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กควรมีความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัส RSV มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้
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ด้านสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของบุคคล ผู้ท่ีมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพท่ีต่ า ท าให้ไม่เข้าใจ
กระบวนการเกิดโรค ไม่สามารถจดจ าหรือเข้าใจค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น มีความเช่ือทาง
สุขภาพท่ีขัดต่อการดูแลรักษา9 ส่วนผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีจ ากัด มักมีปัญหาในการใช้ยา ไม่สามารถอ่าน 
ท าความเข้าใจข้อมูลบนฉลากยา มีทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการตนเองไม่ดี มีอัตราการ เกิดโรค
เรื้อรัง อัตราการมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น10 หากประชากรส่วน
ใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ กล่าวคือ ประชาชนขาด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น11 ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและ
หน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริม
สุขภาพ และไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างสมบูรณ์ 
 ข้อมูลจากการรายงาน 10 อันดับโรคผู้ป่วยในของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 312 ในช่วงฤดู
ฝนเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2565 พบว่า เด็กป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจติดเช้ือไวรัส RSV เป็นอันดับ 2 จาก 
10 อันดับโรค โดยเด็กท่ีป่วยจะมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลมากกว่าป่วยด้วยโรคท่ัวไปถึง 2 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า 
เด็กท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัส RSV มีอุบัติการณ์การมานอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 48 ช่ัวโมงมากกว่าโรคอื่น ๆ  
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ให้กับผู้ปกครองเด็ก 

2. วัตถุประสงค์  
     2.1 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็ก
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์        
  2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV 
ของผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

3. วิธีการศึกษา  
 การวิ จัยนี้ เป็นการวิ จัย เ ชิงพรรณนาแบบตัดขวาง  (Cross-sectional descriptive study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV และความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์                 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
      ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการแผนกตรวจโรคเด็ก และแผนกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  ปี 2564 จ านวน ท้ังส้ิน 32,442 คน12  
 3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการแผนกตรวจโรคเด็ก และแผนก
สุขภาพเด็กดี  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จ านวนท้ังส้ิน 400 คน  โดยเก็บข้อมูลในช่วง
กุมภาพันธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยใช้สูตรการประมาณค่าเฉล่ียของ
ประชากรท่ีแน่นอนของแดเนียล (Daniel, 1995)13 ดังนี้  

n    =    P(1-P) 
             e2 + P(1-P) 
                                        Z2      N 
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เมื่อ   n  =  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 N  =  จ านวนประชากร คือ 32,442 คน (สถิติผู้รับบริการแผนกตรวจโรคเด็กและแผนกสุขภาพเด็กดี 
งานเวชระเบียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์) 
 P  =  สัดส่วนประชากรท่ีผู้วิจัยก าหนดสุ่ม (ใช้สัดส่วน 50% หรือ 0.50) 
 e  =  สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดขึ้นได้ ระดับความเช่ือมั่น 95% สัดส่วนความคลาด
เคล่ือนเท่ากับ 0.05 
 Z  =  ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติซึ่งมีค่าสอดคล้องกบัระดับนัยส าคัญท่ี 0.05  เท่ากับ 1.96 
 แทนค่าในสูตร n  =          0.5 (1-0.5) 
          (0.05)2 + 0.5 (1-0.5) 
    (1.96)2         32,442 
   n  =      379.7  = 380 
 เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของ
แบบสอบถามท่ีไม่สมบรูณ์หรือน้อยกว่าท่ีก าหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น ร้อย
ละ 5 ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น  
 n adjusted   = n/1-r 
    = 380/1-0.05 
    = 400 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 400 คน 
  วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรเด็กในแต่ละแผนก 
ขั้นตอนท่ี 2  ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนช่วงอายุของเด็กท่ีมารับบริการ (Proportional to size sampling) 
ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ โดยหาอัตราส่วน (K) ระหว่างประชากร (N) และกลุ่มตัวอย่าง 
(n) จากสูตร K=N/n ผู้รับบริการแผนกตรวจโรคเด็ก และแผนกสุขภาพเด็กดี โดยเฉล่ีย 120 ราย/วัน ต้องการ
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน/วัน จะได้อัตราส่วนเท่ากับ (K=120/30 เท่ากับ 4) ดังนั้น จ านวนประชากรท่ีมารับบริการ
ในแผนกห้องตรวจโรคเด็ก และแผนกสุขภาพเด็กดีทุก ๆ 4 คน จะได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน จนครบ
ตามขนาดตัวอย่าง   
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์  
2. เป็นผู้ท่ีไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน ติดต่อส่ือสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเข้าใจ ภาษาไทยได้ดี 

  3. เป็นผู้ท่ีสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี ้
  1. อาสาสมัครขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ี
ผู้วิจัยประยุกต์โดยอาศัยการศึกษาค้นคว้าจาก เอกสาร ต ารา และรายงานการวิ จัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการสร้าง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น  
 1.1 ข้อมูลของผู้ปกครองและเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ 
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 1.2 ข้อมูลของเด็ก ไ ด้แก่  เพศ อายุ  น้ าหนักแรกคลอด ประวั ติการคลอด ก าหนดคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ประวัติการรับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคประจ าตัว รวมท้ังหมด     
14 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและเติมข้อความ  
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคติดเชื้อไวรัส RSV ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  2) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 3) 
ทักษะการส่ือสารสุขภาพ 4) ทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 6) 
ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง จ านวนองค์ประกอบละ  5 ข้อ รวมท้ังหมด 30 ข้อ ก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส RSV แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
จ านวน 10 ข้อ ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า  ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
นาน  ๆครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยใหผู้้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale  
              การแปลผลข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคติดเช้ือไวรัส RSV  และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัส RSV ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977)  3 ระดับได้แก่ ระดับดี (คะแนน
เฉล่ีย 3.68 – 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67) และระดับน้อย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 
การสร้างเคร่ืองมือในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.  ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามต่าง ๆ และเพิ่มเติมในบางส่วน โดยการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจาก
ต ารา เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง  
 2.  น าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาค้นคว้ามาสร้างแบบสอบถาม โดยครอบคลุมวัตถุประสงค์และกรอบ
แนวคิดในงานวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส 
RSV และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV 
 3.  น าเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นเสนอกรรมการท่ีปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง เพื่อขอ
ค าแนะน าและน ามาแก้ไขให้สมบูรณ์  
 4.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
      4.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบไป
ด้วย แพทย์ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องในเนื้อหา ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัดความถูกต้องและชัดเจน
ของการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น น าค่าคะแนนของผู้เช่ียวชาญมาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน มีสูตรการค านวณ (Rovinelli, & Hambleton, 1977)14 ดังนี ้

    IOC = 
Σ𝑅

𝑁
 

 เมื่อ  IOC  =   ดัชนีความสอดคล้อง 
     Σ𝑅 =   ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
    N  =   จ านวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 
 ซึ่งได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00  
      4.2 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบใช้กับกลุ่มผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในอ าเภอท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ
ท าการศึกษาคือ โรงพยาบาลบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 30 ราย โดยมีการก าหนดเกณฑ์และขั้นตอน
การเก็บข้อมูล      
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 5. วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha  Coefficient)  โดยก าหนดเกณฑ์ความเช่ือมั่นให้ค่าต้ังแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงถือว่า
แบบสอบถามมีคุณภาพ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่ องโรคติดเช้ือไวรัส 
RSV ได้เท่ากับ 0.96 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ได้เท่ากับ 0.94 ตามล าดับ 
 6.  จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าไปเก็บรวบรวมกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมารับบริการในแผนกตรวจโรคเด็ก และแผนก

สุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ มีการด าเนินการ ดังนี ้
1. ผู้วิจัยน าหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เสนอต่อ

ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
 2.  ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบแผนกสุขภาพเด็กดี และแผนกห้องตรวจโรคเด็กเพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ท้ังนี้หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
แล้วในวันท่ีผ่านมา จะตัดออก และท าการสุ่มตัวอย่างในล าดับถัดไปมาแทน 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมโดยใช้การสัมภาษณ์
กับกลุ่มตัวอย่างทุกราย พร้อมท้ังช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย 
    4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อย
แล้วจนครบ 400 ราย แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล    
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่      
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ด้วยสถติิ Pearson Product –Moment Correlation 
Coefficients ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยการก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ ค่าสหสัมพันธ์( r) 
ต้ังแต่ 0.01-0.20 มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก ค่าสหสัมพันธ์(r) ต้ังแต่ 0.21-0.40 มีความสัมพันธ์ระดับต่ า     
ค่าสหสัมพันธ์(r) ต้ังแต่ 0.41-0.60 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ค่าสหสัมพันธ์(r) ต้ังแต่ 0.61-0.80 มี
ความสัมพันธ์ระดับสูง ค่าสหสัมพันธ์(r) มากกว่า 0.80 มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
 3.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ รหัสโครงการ 14/2566 เมื่อวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2566 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัส RSV ซึ่งการเก็บรวมข้อมูลครั้งนี้ มีกระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process)  โดย
ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน จนอาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย โดยมีการให้ค าช้ีแจง (Information sheet) ก่อนเข้าร่วมโครงการ และมีเอกสารแสดงความ
ยินยอม (Consent form) ให้อาสาสมัครเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยก่อนด าเนินการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมี
เอกสิทธิ์ในการให้ข้อมูล สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และได้รับการพิทักษ์สิทธิ์  ไม่เปิดเผย
ข้อมูลส่วนบคุคล 
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4. ผลการศึกษา  
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็ก 

    ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 400) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ปกครองเด็ก   
เพศ   
     ชาย 78 19.5 
     หญิง 322 80.5 
อายุ (ปี)   
     < 30 ปี 42 10.5 
     31 – 40 ปี 291 72.8 
     41 – 50 ปี 46 11.5 
     51 – 60 ปี 9 2.2 
     > 61 ปีข้ึนไป 12 3.0 
𝒙 = 36.80 S.D. = 7.42 Min = 26 Max = 66   
สถานภาพ   
     อยู่ด้วยกัน 355 88.8 
     แยกกันอยู่/หย่า 33 8.2 
     ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิต 12 3.0 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บิดา+มารดา)   
     < 10,000 บาท 16 4 
     10,001 – 20,000 บาท 74 18.5 
     20,001 – 30,000 บาท 68 17 
     30,001 – 40,000 บาท 105 26.3 
     40,001 – 50,000 บาท 97 24.2 
      > 50,001 บาท 40 10 
𝒙= 36,137.23 S.D. = 14,261.07 Min = 9,000 Max = 65,000 
อาชีพของผู้ปกครอง   
     ว่างงาน/ไม่ได้ท างาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 3 .8 
     เกษตรกรรม/เกษตรกร 20 5.0 
     รับจ้าง 36 9.0 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 249 62.2 
บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่   
     ไม่มี 313 78.2 
     มี 87 21.8 
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     ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 400) (ต่อ) 
 

ข้อมูลของเด็ก   
เพศ   
     ชาย 210 52.5 
    หญิง 190 47.5 
อายุเด็ก   
     0 – 1 ปี 173 43.3 
     1.1 – 2 ปี 126 31.5 
     2.1 – 3 ปี 61 15.2 
     3.1 – 4 ปี 25 6.2 
     4.1 – 5 ปี 15 3.8 
𝒙 = 1.57 S.D. = 1.15 Min = 0.1 Max = 5   
น้ าหนักแรกคลอด   
     < 2,500 กรัม 36 9.0 
     2,501 – 3,000 129 32.3 
     3,001 – 3,500 186 46.5 
     3,501 – 4,000 40 10.0 
     > 4,001 9 2.2 
𝒙  = 3,090.57 S.D. = 413.29 Min = 2,380 Max = 4,780 
ประวัติการคลอด   
     คลอดปกติ/คลอดเองคลอดวิธีธรรมชาติ 121 30.2 
     ผ่าตัดคลอด 279 69.8 
ก าหนดคลอด   
     ครบก าหนดคลอด 387 96.7 
     ก่อนก าหนดคลอด 11 2.8 
     เกินก าหนดคลอด 2 .5 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดของเด็ก   
     ไม่มี 394 98.5 
     มี (ภาวะตัวเหลือง) 6 1.5 
ประวัติการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิกด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
     ไม่เคย 240 60.0 
     เคย 160 40.0 
         หวัด 96 24.0 
         ภูมิแพ้ 45 11.2 
         ปอดอักเสบ 19 4.8 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 390 97.5 
     มีโรคประจ าตัว (โรคภูมิแพ้) 10 2.5 
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 จากตาราง 1 พบว่า ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.5 มีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 72.8 
อายุเฉล่ีย 36.80 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.42 สถานภาพอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 88.8 รายได้ของครอบครัว 
(บิดา-มารดา) 30,001–40,000 บาทต่อเดือน มีรายได้เฉล่ีย 36,137.23 บาท ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 14,261.07 
ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 62.3 บุคคลในครอบครัวไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 78.3 ข้อมูลส่วนบุคคล
ของเด็กพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 52.5 อายุ 0-1 ปี ร้อยละ 43.3 มีน้ าหนักแรกคลอด 3,001-3,500 
กรัมร้อยละ 46.5 น้ าหนักแรกคลอดเฉล่ีย 3,090.57 กรมั ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 413.29 มีประวัติการคลอดด้วย
การผ่าตัด ร้อยละ 69.8   คลอดครบก าหนด ร้อยละ 96.8 และหลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 98.5      
เด็กส่วนใหญ่ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาไม่เคยมีประวัติการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 60 โรคประจ าตัวท่ีเด็กส่วนใหญ่เป็นคือ โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 2.5  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัส RSV 

 ตาราง 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรูด้้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV 
ของผู้ปกครองเด็ก (n = 400) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัส RSV จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัส RSV   
        ระดับดี (3.68 – 5.00) 208 52.0 
        ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 192 48.0 
        ระดับน้อย (1.00 – 2.33) - - 
𝑥̅ = 3.72 S.D. = 0.38 Min = 2.37 Max = 4.73   

 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV โดยรวมอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 52.0 (𝑥̅ = 4.30 S.D. = 0.54) และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 

 ตาราง 3 ความรอบรูด้้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็ก จ าแนกตามรายด้าน (n = 400)  
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โรคติดเชื้อไวรัส RSV 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

   1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ 4.30 0.54 ดี 
   2.ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 3.75 0.60 ดี 
   3.ทักษะการส่ือสาร 3.38 0.48 ปานกลาง 
   4.ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 3.89 0.65 ดี 
   5.ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 3.47 0.55 ปานกลาง 
   6.ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 3.52 0.59 ปานกลาง 

 ตาราง 3 พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพมากท่ีสุด  
(𝒙 = 3.40, S.D.= 1.26) รองลงมา คือ ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ (𝒙 = 3.89, S.D.= 0.65) และ
ด้านการส่ือสารน้อยท่ีสุด  (𝒙 = 3.38, S.D.= 0.48)  
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 ตาราง 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV จ าแนกตามรายข้อ (n = 400) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัส RSV 𝒙 S.D. แปลผล 
1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการปอ้งกันโรคติดเชื้อไวรัส RSV 
1.เมื่อท่านกังวลใจ ท่านจะรีบค้นหาข้อมูลโรคติดเช้ือไวรัส... 4.30 0.79 ดี 

2.ท่านสามารถค้นหาข้อมูลโรคติดเช้ือไวรัส RSV ได้จาก... 4.34 0.74 ดี 
3.ท่านสามารถค้นหาข้อมูลความรู้โรคติดเช้ือไวรัส RSV ได้... 4.13 0.84 ดี 
4.เมื่อท่านต้องการรับบริการเพื่อการรักษาและป้องกันโรค…  4.37 0.72 ดี 
5.ท่านมั่นใจแหล่งบริการรักษาโรคติดเช้ือไวรัส RSV ท่ีท่าน... 4.34 0.74 ดี 
2.ทักษะความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส RSV และ
ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัส RSV 

   

6.ท่านอ่านคู่มือ เอกสารหรือแผ่นพับท่ีเกี่ยวกับการป้องกัน… 4.08 0.74 ดี 
7.ท่านอ่าน พร้อมอธิบายข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน... 4.01 0.74 ดี 
8.ท่านรู้ทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส RSV… 3.94 0.80 ดี 
9.ท่านรู้ทราบและเข้าใจข้อมูลด้านการป้องกันโรคติดเช้ือ… 3.40 1.26 ปานกลาง 
10.ท่านไม่สามารถท าความเข้าใจในค าอธิบายต่าง ๆ ท่ี...  3.30 1.28 ปานกลาง 
3.ทักษะการสื่อสารในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส RSV 
11.ท่านสามารถติดต่อส่ือสารกับบุคคลหรือกลุ่มคน ท่ีมี... 3.86 0.95 ดี 
12.ท่านสามารถบอกเล่าถึงข้อมูลความเส่ียงเกี่ยวกับโรค... 3.92 0.80 ดี 
13.ท่านไม่กล้าท่ีจะซักถามส่ิงท่ี ท่านเป็นกังวล หรือข้อมูล... 2.66 1.19 ปานกลาง 
14.ท่านสามารถซักถามเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส RSV กับ....  2.60 1.21 ปานกลาง 
15.ท่านสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลความรู้และประสบการณ์... 3.85 1.01 ดี 
4.ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพให้มีความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัส RSV 
16.ท่านน าประสบการณ์ความรู้ด้านการป้องกันโรคติดเช้ือ... 3.92 1.08 ดี 
17.ท่านสังเกตอาการผิดปกติ ของโรคติดเช้ือไวรัส RSV ... 4.09 0.95 ดี 
18.ท่านไม่สามารถต้ังเป้าหมายท่ีจะการป้องกันโรคติดเช้ือ... 3.30 1.13 ดี 
19.ท่านหมั่นสังเกตความผิดปกติในบุตรของท่าน หลังจาก... 4.14 0.81 ดี 
20.ท่านปรับปรุงส่ิงแวดล้อมรอบตัว เพื่อให้บุตรของท่านอยู่... 4.03 0.97 ดี 
5.ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส RSV 
21.ท่านมักไม่ได้เปรียบเทียบข้อมูล เกี่ยวกับการป้องกันโรค...  2.74 1.30 ปานกลาง 
22.เมื่อมีข้อมูลใหม่เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส RSV ในเด็ก ... 3.81 1.05 ดี 
23.ท่านมักไม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลด้านการป้องกัน... 2.85 1.45 ปานกลาง 
24.เมื่อท่านเห็นโฆษณาการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV… 4.17 0.69 ดี 
25.ท่านสามารถใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย เพื่อ... 3.78 1.11 ดี 
26.เมื่อได้รับค าแนะน าจากส่ือประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ท่านจะ... 3.10 1.13 ดี 
27.ท่านวิเคราะห์ถึงผลดี ผลเสียในการปฏิบัติตนตาม... 3.76 0.99 ดี 
28.ท่านค้นหาทางเลือกใน การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV.. 2.80 1.20 ปานกลาง 
29.ท่านตรวจสอบความถูกต้องของ เนื้อหา การป้องกันโรค... 3.85 0.89 ดี 
30.ท่านสามารถประเมินความถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร... 4.08 0.63 ดี 
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  จากตาราง 4 พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV อยู่ในระดับดี             
(𝒙 = 3.72, S.D.= 0.38) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อท่ี 2 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลโรค
ติดเช้ือไวรัส RSV ได้จากหลายแหล่งได้ เช่น จากบุคคลผู้รู้ เอกสารส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์ผ่านอินเทอร์เน็ต มือถือ 
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น (𝒙 = 4.34, S.D.= 0.74) และข้อ 5 ท่านมั่นใจแหล่งบริการรักษาโรคติดเช้ือไวรัส RSV ท่ีท่าน
จะเลือกใช้นั้น ท่านมั่นใจว่าสามารถให้ความช่วยเหลือกับท่านได้ตรงกับความต้องการ (𝒙 = 4.34, S.D.= 0.74) และ
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ข้อท่ี 14 ท่านสามารถซักถามเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส RSV กับคนท่ีรู้จัก หรือบุคคลท่ี
น่าเช่ือถือ เพื่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV (𝒙  = 2.60, S.D.= 1.21) 

  ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส RSV  

 ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV (n =400) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส RSV จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการปฏิบัติระดับดี (3.68 – 5.00 คะแนน) 352 88.0 
พฤติกรรมการปฏิบัติระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 48 12.0 
พฤติกรรมการปฏิบัติระดับน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) - - 
𝑥̅ = 4.42 S.D. = 0.53 Min = 3 Max = 5   

  จากตาราง 5 พบว่า ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV อยู่ในระดับดี 
(𝒙 = 4.42, S.D.= 0.53) ร้อยละ 88.0 และระดับปานกลาง ร้อยละ 12.0 

ตาราง 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV จ าแนกตามรายข้อ (n = 400) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส RSV 𝒙 S.D. แปลผล 
1.ท่านและบุตรหลาน ล้างมือ ก่อนและหลัง รับประทานอาหาร...... 4.41 0.71 ดี 
2.ท่านและบุตรหลาน ล้างมือ ก่อนและหลัง ผู้สัมผัสส่ิงของ เช่น ราวบันได ...... 4.56 0.69 ดี 
3.ท่านและบุตรหลาน สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีมีอาการ......  4.68 0.61 ดี 
4.ท่านและบุตรหลาน สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในสถานท่ีแออัด เช่น ....... 4.45 0.87 ดี 
5.ท่านและบุตรหลาน หลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีแออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า .. 4.31 0.70 ดี 
6.ท่านและบุตรหลาน หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการระบาด เช่น ..... 4.35 0.68 ดี 
7.ท่านและบุตรหลาน หลีกเล่ียงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ า ........ 4.14 0.84 ดี 
8.ท่านและบุตรหลาน หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการระบาด เช่น ....... 4.39 0.92 ดี 
9.ท่านและบุตรหลาน ท าความสะอาดบ้าน รวมทั้งของเล่นเด็กเป็นประจ าเพื่อ.. 4.50 0.63 ดี 
10.ท่านและบุตรหลาน เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และปรุง..... 4.41 0.70 ดี 

  จากตาราง 6 พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV รายข้อ พบว่า ข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ข้อท่ี 3.ท่านและบุตรหลาน สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีมีอาการเป็นหวัด ไอ จาม   
มีน้ ามูก  (𝒙  = 4.68, S.D.= 0.61) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ข้อท่ี 7.ท่านและบุตรหลานหลีกเล่ียงการใช้ของ
ร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ า หลอดดูดน้ า ช้อน+ส้อม ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดมือ เส้ือผ้า เป็นต้น (𝒙 = 4.14, S.D.= 0.84) 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 
นครสวรรค์ ด้วยสถิติ Pearson Product –Moment Correlation Coefficients 

ตาราง 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV 

 

 
ตัวแปร 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรัส RSV 

r p 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV 0.523 < 0.001 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  0.362 < 0.001 

2. ทักษะความรู้ ความเข้าใจ  0.372 < 0.001 
3. ทักษะการส่ือสาร  0.243 < 0.001 

4. ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 0.468 < 0.001 
5. ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 0.244 < 0.001 
6. ทักษะการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ  0.351 < 0.001 

 ตาราง 7 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.523 P-value < 0.001) โดย
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 0.362) ทักษะการส่ือสาร (r = 0.243) ทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (r = 0.244) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (r = 0.351) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ในระดับต่ า ส่วนทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ    
(r = 0.468) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ในระดับปานกลาง   

 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็ก ท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ สามารถอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส RSV ของ
ผู้ปกครองเด็ก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV อยู่ในระดับดี อธิบายได้ว่า ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ซึ่งจะมีความ
เอาใจใส่ ละเอียดละออกับการดูแลสุขภาพร่างกายเด็กให้แข็งแรง สมบูรณ์  มีอายุ 31-40 ปี  อาชีพข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และศักยภาพในการเรียนรู้การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ  สามารถคิด วินิจฉัยไตร่ตรอง รู้ เท่าทันส่ือและสารสนเทศ รวมท้ังตัดสินใจเลือก
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ท่ีถูกต้องนอกจากนี้การท่ีครอบครัวมีรายได้  30,001–40,000 บาท
ต่อเดือน เป็นจ านวนมากพอท่ีสามารถจัดการดูแลสุขภาพเด็ก ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ท่ีถูกต้อง เหมาะสมได้ด้วยตนเอง  สอดคล้องกับการศึกษาของ Naigaga และคณะ 
(2015)15 พบว่า อายุ ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในวัยรุ่นท่ีเข้ารับการฝากครรภ์ในประเทศก าลัง
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พัฒนา และการศึกษาของกันยา โพธิปิติ (2565)16 พบว่า ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพนการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของผู้เล้ียงดูหลักและครู/ผู้ดูแลเด็กอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-
value<0.05) 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ปกครองเด็กมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากขึ้น พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็กจะดีขึ้นด้วย ส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการตนเองท าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคไปในทางท่ี
เหมาะสมได้ สอดคล้องตามแนวคิดของ Nutbeam (2008)17 ท่ีกล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้ต้องมี
ทักษะและความสามารถในการท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ซึ่งพัฒนาได้จากกระบวนการคิด วิเคราะห์ และ
การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จนสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพ 
และสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารนั้นเพื่อควบคุมจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ดังนั้นบุคคลท่ีมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองรวมถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็ก  สอดคล้องกับการศึกษาของรัชชานันท์และคณะ 
(2563)18 และกรรณิกาและคณะ (2565)19 ท่ีพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี 
และความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของกัมปนาท โคตรพันธ์ และ นิยม จันทร์นวล (2565)20 พบว่า 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรอบรู้โรคติดเช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็ก ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
คือ ทักษะการเข้าถงึข้อมูลทางสุขภาพ (𝒙 = 3.40, S.D.= 1.26) ซึ่งสัมพันธ์กับค่าเฉล่ียสูงสุดรายข้อเรื่อง การค้นหา
ข้อมูลโรคติดเช้ือไวรัส และความมั่นใจแหล่งบริการรักษาโรคติดเช้ือไวรัส RSV โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝒙 = 4.34, 
S.D.= 0.74) อธิบายได้ว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความสนใจเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส RSV จึงมีการสืบค้นข้อมูลจาก
หลายแหล่งได้ เช่น จากบุคคลผู้รู้ เอกสารส่ิงพิมพ์ ส่ือออนไลน์ผ่านอินเทอร์เน็ต มือถือ คอมพิวเตอร์ เป็นต้น ซึ่ง
ปัจจุบันส่ือการป้องกันโรคมีอย่างแพร่หลาย และผนวกกับผู้ปกครองส่วนใหญ่มั่นใจในแหล่งบริการการรักษาโรคว่า
สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา ตัน
สุวรรณนนท์ (2561)21 ท่ีพบว่า การรู้เท่าทันส่ือ การเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ  ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ทักษะการส่ือสาร (𝒙 = 3.38, S.D.= 0.48) ซึ่งสัมพันธ์กับค่าเฉล่ียต่ าสุดราย
ข้อ เรื่องการซักถามเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส RSV กับคนท่ีรู้จัก หรือบุคคลท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัส RSV (𝒙  = 2.60, S.D.= 1.21) อธิบายได้ว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่   ยังไม่กล้าสอบถามส่ิงท่ีเป็นกังวล หรือข้อมูล
ท่ีสงสัยเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส RSV กับคนท่ีรู้จัก บุคคลท่ีน่าเช่ือถือ หรือผู้ให้บริการสุขภาพ และจากสถานการณ์
การให้บริการในโรงพยาบาล มีผู้รับบริการจ านวนมาก เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานนั้น ๆ มีจ านวนจ ากัด จึงไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ครบถ้วนและยังส่งผลให้ผู้ปกครองไม่กล้าซักถามในเวลาท่ีเจ้าหน้าท่ียุ่งกับการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัชชา พัฒนะนุกิจ (2565)22 ท่ีพบว่า กระบวนการส่ือสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ าเป็นต้องมีบุคลากรท่ีเพียงพอมาช่วยการจัดการส่ือสารได้ทันท่วงที ประกอบกับบุตรหลานร้องไห้งอแง ท าให้ไม่มี
เวลาในการซักถามข้อมูลสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ี  
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5. ข้อเสนอแนะ  
      ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองเด็กซักถามข้อมูลท่ีสงสัย  หรือส่ิงท่ีเป็นกังวล
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส RSV เพื่อให้สามารถน าความรู้ไปใช้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV เนื่องจากทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยเน้นทักษะด้านการส่ือสาร เช่น การ
สอบถามอาการย้อนกลับเนื่องจากผู้ปกครองบางท่านไม่กล้าท่ีจะสอบถามเจ้าหน้าท่ี เนื่องจากจากผลการวิจัย
พบว่า ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ทักษะการส่ือสารมีค่าเฉล่ียต่ าสุด ท้ังรายด้าน และรายข้อ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือไวรัส RSV ให้กับผู้ปกครองเด็กท่ีมา
รับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข เพื่อให้สามารถคิด วินิจฉัยไตร่ตรอง รู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ รวมท้ัง
ตัดสินใจเลือกพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส RSV ท่ีถูกต้อง เหมาะสมได้ด้วยตนเอง 

 2. ควรมีการน าทฤษฎีอื่นมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาหาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็ก หรือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือ
ไวรัส RSV 5 ด้านของผู้ปกครองเด็กเพื่อเป็นการขยายการศึกษาให้กว้างขึ้น 
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