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บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทางพฤติกรรมศาสตร 3 ตัวแปร

หลักคือ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก ของผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก

และชุมชน กลุมตัวอยางผูดูแลเด็ก จํานวน 276 คน และผูปกครองเด็ก จํานวน 999 คน ในศูนยเด็กเล็กและชุมชน 

12 แหง ใน 12 จังหวัด จาก 12 เขตสุขภาพ สุมเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ทําการสํารวจระหวาง            

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง 

ซึ่งผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และสถิติอนุมาน ผลการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางผูดแูลเดก็มคีวามรู ทศันคติ และการปฏบิตัอิยูในระดับดี ตวัแปรประสบการณการไดรบัการอบรม

ดแูลเดก็มคีวามสัมพนัธกบัระดบัคะแนนความรูเกีย่วกับการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ และมคีวามสัมพนัธกบั

ระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับ

ประสบการณการไดรบัความรูเรือ่งโรคติดตอในเด็ก การไดรบัการนิเทศงาน และการไดศกึษาดูงานท่ีมคีวามสัมพนัธ

กบัระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเด็ก อยางมนัียสําคญั (p<0.05) สวนกลุมผูปกครองเด็ก

มีความรูอยูในระดับปานกลาง มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติอยูในระดับดี ตัวแปรประสบการณการไดรับขาวสาร      

เกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง โรคมือเทาปาก และประวัติการปวยดวยโรคทางเดินหายใจของเด็ก          

มคีวามสัมพนัธกบัระดับคะแนนความรูเกีย่วกับการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็กของผูปกครอง อยางมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะทีป่ระสบการณการไดรบัการฝกอบรมดูแลเดก็มคีวามสัมพนัธกบัระดบัคะแนนพฤติกรรม

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ัน การจัดประสบการณการเรียนรู

สาํหรบัผูดแูลเดก็และผูปกครอง มสีวนสําคญัในการมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอในเดก็ใหมคีวามถกูตอง เชน 

การฝกอบรม การศึกษาดูงาน เพื่อเปนการปองกันควบคุมไมใหเกิดการแพรระบาดของโรคติดตอในเด็ก
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Abstract
 This cross-sectional survey was aimed to describe the 3 core behavioral factors; knowledge, attitude 

and practice of the child care workers and parents on prevention and control of communicable diseases among 

children. From November 2016 to March 2017, 276 child care workers and 999 parents were included in 

the study by Multi-stage sampling from 12 health care facilities in 12 provinces in 12 health regions. Each 

health region used simple random method that run by provinces, districts and child care centers in Thailand. 

Data were collected by self-administrative questionnaires and analyzed by using a descriptive and deductive 

statistics. In the child care workers, they had good score level of knowledge, attitude and practice. The results 

of correlation analysis showed that knowledge and practice scores on prevention and controlling of                

communicable diseases were significantly correlated with the experience of child care training (p<0.05). The 

practice score on prevention and controlling on  communicable diseases was significantly correlated with child 

care workers who had been trained, ever received a supervision, and had educational tour related to prevention 

of communicable diseases among children (p<0.05). The parents had fair level of knowledge score, good 

level of attitude and practice score. The results of correlation analysis showed that parents’ knowledge score  

on  prevention and controlling communicable diseases was significantly correlated with parents who ever 

received the information related to respiratory tract diseases, diarrhea diseases, hand-foot-mouth diseases, 

and parents whose their child had a history of respiratory tract infection (p<0.05). The practice scores on 

prevention and controlling  of the communicable diseases  among the children was significantly correlated 

with experiences on child care training (p<0.05). In order to control communicable diseases among children, 

organizing learning experience for the child care workers and parents such as field trip, child care training 

courses is important for the right prevention and control practices on prevention of communicable disease 

among children.

คําสําคัญ                           Key words    
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน     knowledge, attitude and practice regarding prevention 
ควบคุมโรคติดตอในเด็กของผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็ก, and control of communicable diseases in children  
ศูนยเด็กเล็ก, โรคติดตอในเด็ก                among child care workers and parents,
                            child care center, communicable diseases in children

บทนํา
 ประเทศไทยมีเด็กเกิดใหมแตละป ประมาณ 

700,000-800,000 ราย คิดเปนเด็กเล็กอายุ 0-5 ป 

ประมาณ 3.5-4.0 ลานคน คร่ึงหนึ่งเปนเด็กที่มีอายุ

ระหวาง 2 ปคร่ึง - 5 ป
(1)

 เปนชวงอายุที่เด็กเหลานี้ได

เขารบัการศกึษาและการดแูลอยูภายในศนูยเดก็เลก็และ

โรงเรียนอนุบาล เพือ่พฒันาศกัยภาพ ทัง้ทางดานรางกาย 

อารมณ จิตใจ เชาวปญญาและสังคม ซึ่งเด็กเล็กเปนชวง

วัยท่ีมีความเปราะบาง มีภูมิคุ มกันต่ํา หากเด็กเกิด               

การเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานตางๆ    

และสขุภาพโดยรวมของเด็ก รวมถึงภาระทีจ่ะเกดิตามมา

ของผูปกครองและครอบครวั ซึง่บางโรคเมือ่เจบ็ปวยแลว 

หากผู ปกครองและผู ดูแลเด็กไมมีความรู  เกี่ยวกับ                  

โรคติดตอในเด็ก และการปองกนัโรคท่ีถกูตอง อาจสงผล

ใหเด็กเจ็บปวยและเสียชีวิตได
(2) 
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 ในแตละปมเีดก็อาย ุ0-5 ป ปวยดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด ไขหวัดใหญ และปอดบวม

ประมาณ 75,000-80,000 ราย ปวยดวยโรคอุจจาระ

รวงประมาณ 300,000-400,000 ราย และที่นาสนใจ                  

อยางยิ่งคือ โรคมือเทาปาก ที่มีการระบาด และมีเด็ก          

เสียชีวิตเปนจํานวนมากในประเทศเพื่อนบานตั้งแต              

ป 2540 และประเทศไทยไดมกีารพัฒนาระบบเฝาระวัง

และรายงานโรคต้ังแตป 2544 เปนตนมา และมแีนวโนม

ของโรคเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากผู ป วยประมาณ             

1,200 ราย ในป 2546 เพิ่มข้ึนเปน 65,000 ราย                

ในป 2557 และเพิ่มเปน 80,000 ราย ในป 2559 มี

เดก็เสยีชวิีตเฉลีย่ประมาณ 2-3 รายตอป อตัราปวยตาย

ประมาณ 0.1 ตอแสนประชากร
(3)

 แมวา กรมควบคุมโรค 

ไดดาํเนนิโครงการศนูยเดก็เลก็ปลอดโรค ตัง้แตป 2554 

โดยใชมาตรการการปองกันควบคุมโรคในศูนยเด็กเล็ก 

เชน การคัดกรองเด็ก การแยกเด็กปวย การทําความ

สะอาดของใช อปุกรณ และของเลนเด็ก รวมท้ังการสราง

การมีสวนรวมของชุมชน ไดดําเนินการมาจนถึงปจจุบัน

พบวา มีศูนยเด็กเล็กเขารวมโครงการ และผานเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 78.3 ทีส่ามารถเฝาระวงั คัดกรองเดก็

เปนโรคมือเทาปากไดอยางรวดเร็ว จนสามารถแยกเด็ก

ปวยจากเด็กปกติ ทําใหสามารถควบคุมโรคไมให           

แพรระบาดตอไปได ซึง่ในป 2557 สาํนกัโรคติดตอทัว่ไป

ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการในการปองกัน

ควบคุมโรคมือเทาปากในศูนยเด็กเล็กพบวา ศูนยเด็ก

เลก็ท่ีดาํเนนิการตามมาตรการในการปองกนัควบคุมโรค 

สามารถลดอัตราปวยโรคมือเทาปากในพื้นท่ีไดรอยละ 

56.0
(4)

 แตอยางไรก็ตามยังพบวา มีรายงานของเด็ก      

ที่ปวยเปนโรคมือเทาปากอีกจํานวนไมนอย ที่ไดรับเช้ือ 

และปวยเปนโรคมือเทาปากจากภายนอกศูนยเด็กเล็ก 

อีกเปนจํานวนมาก

 สาํนกัโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค จึงเหน็

ถึงความสําคัญของการศึกษาความรู  ทัศนคติ และ                

การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก

ของผู ดูแลเด็กและผู ปกครองเด็ก เพื่อศึกษาความ

สัมพันธที่เกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตนในการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ ของผูดแูลเดก็

และผูปกครองในศูนยเด็กเล็กและชุมชน ซึ่งลวนสง           

ผลกระทบตอการแพรระบาดของโรคติดตอในเด็กได 

และจะนาํผลการศกึษาทีไ่ดเปนขอมลูไปใชในการกาํหนด

แผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก            

ตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey 

study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรท่ีศกึษา คือ ครูผูดแูลเด็กในศนูยเดก็

เล็ก และโรงเรียนอนุบาลหรือประถมศึกษา (ชั้นอนุบาล 

ทีด่แูลเดก็อายไุมเกิน 6 ป) และผูปกครองหรือผูดแูลเดก็

ในครัวเรือน

 กลุมประชากรศึกษา
 1. เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
   -  ครูผูดแูลเดก็ทีป่ฏบิตังิานท่ีศนูยเด็กเลก็

ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น

   -  ครูผูดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานที่โรงเรียน

อนุบาล ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา           

ข้ันพื้นฐาน 

   -  ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ที่มีเด็กฝาก

เลี้ยงท่ีศูนยเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล

 (2) เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
    -  ไมยินยอมใหขอมูลหรือตอบแบบ 

สอบถาม

 ขนาดตัวอยาง จํานวนตัวอยางสุมสํารวจท่ีใช
ในการศึกษาน้ี ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-

stage sampling) เลือกกลุมตัวอยางโดยแบงประชากร

ออกตามเขตสาธารณสุข 12 เขต (stratified sample) 

แบงเปน 4 ระดับ ในการเลือกตัวอยาง ไดแก ระดับแรก

สุมเลือกจังหวัด ระดับที่สองสุมเลือกอําเภอ ระดับที่สาม

สุมเลอืกศนูยเดก็เลก็และโรงเรยีน และระดบัทีส่ีสุ่มเลอืก

ครูผูดูแลเด็ก/ผูปกครองหรือผู ดูแลเด็ก ตามลําดับ              

โดยวิธีสุมจับฉลากรายชื่อจังหวัด อําเภอ ศูนยเด็กเล็ก 
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และโรงเรียน และชื่อครูผูดูแลเด็กและผูปกครอง โดยใช

สูตรคํานวณการสุมอยางงาย ดังน้ี 

 n = z
2
pq/e

2

 n = จํานวนตัวอยางทีใ่ชในการศกึษา (ในแตละ

กลุ มประชากรเปาหมาย ไดแก ครูผู ดูแลเด็กและ                 

ผูปกครอง)     

 z = คาระดับความเช่ือมั่นมาตรฐาน (95%) มี

คาเทากับ 1.96  

 p = คาสัดสวนประชากรท่ีสนใจศึกษา เทากับ 

0.5   

 q = 1 - p  

 e = คาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได (5%) 

เทากับ 0.05

 n = 1.96
2 
x 0.5 x 0.5 / (0.05)

2
 = 384.16 

= 385 คน

 ขนาดตัวอยางคือ ผูปกครองและครูผูดูแลเด็ก

ที่สุมมาเพื่อดําเนินการศึกษาในคร้ังน้ี กลุมละ 385 คน 

โดยเผ่ือการสูญเสียของแบบสอบถาม (design effect) 

เพิ่มรอยละ 4 เทากับ 400 คน อยางไรก็ตาม ในการ

ศึกษานี้ ไดเพิ่มสัดสวนกลุมตัวอยางของผู ปกครอง           

เปน 3 เทา ของครูผูดูแลเด็ก เน่ืองจากขอมูลในกลุม             

ผูปกครองมาจากการสุมในพืน้ท่ี 3 กลุม คือ เทศบาลนคร 

เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบล ในสัดสวน

ที่ใกลเคียงกัน ดังน้ันกลุ มตัวอยางที่ใช ทั้งสิ้นรวม             

เปน 1,600 คน (ครูผูดูแลเด็ก 400 คน และผูปกครอง 

1,200 คน) 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือที่ใช                
ในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง             

มกีารตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุิ

ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดาน จํานวน 3 คน โดยถอืเกณฑ

ตามความเห็นสอดคลอง (index of item objective 

congruence: IOC) ในการตัดสินใจคือ เห็นดวย (+1) 

ไมแนใจ (0) และไมเห็นดวย (-1) โดยกําหนดคา IOC 

ตองมากกวาหรือเทากับ 0.5 สวนขอคําถามที่มีคา IOC 

นอยกวาเกณฑทีก่าํหนดตัดออก หรอืนําไปปรับปรุงแกไข 

ถาขอคาํถามนัน้มีความจําเปนหรอืสาํคญัตอการศกึษา ซึง่

แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย (1) ขอมูล

ทัว่ไป (2) ความรู (3) ทศันคต ิและ (4) พฤตกิรรมของ

ครูผูดูแลเด็กและผูปกครองในการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนและภายในครอบครัว  

 เกณฑการใหคะแนน คะแนนความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติ ตอบผิดได 0 คะแนน และตอบถูกได             

1 คะแนน  โดยการจัดกลุ มคะแนน อิงตามเกณฑ                      

การประเมินของสํานักสื่อสารความเส่ียงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค โดยกําหนดระดับ

กลุมคะแนน ดังน้ี 

 ≥80     ระดับดี 

 61-79 ระดับปานกลาง 

 ≤60    ระดับนอย

 การเกบ็รวบรวมขอมูล ดาํเนินการเกบ็รวบรวม

ขอมูล 2 แนวทาง คือ 

 1. การเก็บรวมขอมูลที่ดําเนินการโดยทีมวิจัย

ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเอง (6 จังหวัด)

 2. การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสงเอกสาร

ทางไปรษณีย (6 จังหวัดท่ีเหลือ) เน่ืองจากบุคลากรและ

งบประมาณในการลงพืน้ท่ีไมเพยีงพอ ซึง่ไดทาํการชีแ้จง

วัตถุประสงคของการศึกษา และวิธีการเก็บขอมูลใหกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ีไวกอนแลว

 การวเิคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป ไดแก สถิติพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลตัวแปร 

โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะหและทดสอบ

สมมุติฐานทางสถิติ โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่น หรือ

นัยสําคัญทางสถิติ p=0.05 โดยการวิเคราะหคูความ

สัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม ดวยคาสถิติ 

Pearson correlation และ Phi เพือ่วิเคราะหความสัมพนัธ

ของตัวแปรกลุม (nominal scale) 
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ผลการศึกษา
สวนที่ 1 กลุมครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก
 ขอมูลลักษณะท่ัวไป
 กลุมตัวอยางครูผูดูแลเด็ก จํานวน 276 คน 

สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 37.6 รอง            

ลงมาคือ อายุ 41-50 ป และอายุมากกวา 51 ป            

รอยละ 26.8 และ 23.6 ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 42.1 ป 

(SD = 9.5) อายุมากท่ีสุด 59 ป และอายุนอยท่ีสุด            

22 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 98.2 สัญชาติไทย 

รอยละ 98.6 การศึกษา สวนใหญระดับปริญญาตรี             

รอยละ 71.0 มีตําแหนงหนาที่เปนครู (ค.ศ. 1-3) และ

ครูผูชวย รอยละ 40.2 และ 37.6 ตามลาํดบั ประสบการณ              

การทํางานสวนใหญมีอายุงานนอยกวา 10 ป รอยละ 

65.9 อายุงานเฉล่ีย 10.2 ป (SD = 8.6) อายุงาน              

มากที่สุด 40 ป นอยที่สุด 1 ป 

 ระดับคะแนนความรู ทศันคติ และการปฏบัิติ
เกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมครูผูดูแลเด็ก 
  กลุมครูผูดูแลเด็กรอยละ 80.1 มีความรูใน

ระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 15.2 คะแนน (SD = 1.3) 

รอยละ 100 มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในเด็ก คะแนนเฉลี่ย 45.4 คะแนน (SD = 1.4) 

และรอยละ 93.5 มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับ

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็กในระดับดี โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 23.5 คะแนน (SD = 2.4) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูดูแลเด็ก 

ความรู 

(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

ทัศนคติ 

(คะแนนเต็ม 48 คะแนน)

การปฏิบัติ 

(คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

≤11 คะแนน 

12-14 คะแนน 

≥15 คะแนน 

Min 10, Max 18, Mean 15.2, SD 1.3

≤29 คะแนน 

30-37 คะแนน 

≥38 คะแนน 

Min 40, Max 48, Mean 45.4, SD 1.4

≤15 คะแนน 

16-19 คะแนน 

≥20 คะแนน 

Min 12, Max 25, Mean 23.5, SD 2.4

จํานวน
(N = 276)

2

53

221

0

0

276

5

13

258

รอยละ

0.7

19.2

80.1

0

0

100

1.8

4.7

93.5

 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปร การได              
รับสนับสนนุการปฏบัิติงาน กบักลุมระดับคะแนนความ
รู และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุม          
ผูดูแลเด็ก
 การทดสอบสมมุติฐานคูความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรการไดรับการสนับสนุนการปฏิบัติงาน ซึ่งไดแก 

ประวัติการไดรับการอบรมดูแลเด็ก การไดรับความรู  

การไดรับการนิเทศ และการศึกษาดูงาน กับกลุมตัวแปร

ระดับคะแนนความรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอ

ในเด็กของกลุ มผูดูแลเด็กพบวา ตัวแปรประวัติการ               

ไดรับการอบรมดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับ

ระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชน

เดียวกับประวัติการไดรับความรูเร่ืองโรคติดตอในเด็ก 

การไดรับการนิเทศงาน และการไดศึกษาดูงานที่มีความ

สัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอในเด็กอยางมนัียสําคัญ (p<0.05) ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตัวแปร
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 ระดับคะแนนความรู ทศันคติ และการปฏบัิติ
เกี่ยวกับโรคติดตอในเด็ก ของกลุมผูปกครองเด็ก
 กลุมผูปกครองเด็กรอยละ 65.8 มีความรู                

อยู ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 11.9 คะแนน                

(SD = 1.1)  กลุมตัวอยางรอยละ 99.4 มีทัศนคติที่ดี

ตอการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก คะแนนเฉลี่ย 

44.4 คะแนน (SD = 1.6) และรอยละ 98.1 มพีฤตกิรรม

การปฏิบัติตนท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในเด็กอยูในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 25.0 

คะแนน (SD = 2.8) ดังแสดงในตารางที่ 3

สวนที่ 2 กลุมผูปกครองเด็ก
 ขอมูลลักษณะท่ัวไป
 กลุมตัวอยางผูปกครองเด็ก จํานวน 999 คน 

รอยละ 70.7 มอีายรุะหวาง 21-40 ป อายเุฉลีย่ 36.3 ป  

(SD = 10.98) อายุมากสดุ 81 ป และอายนุอยสดุ 17 ป 

รอยละ 81.4 เปนเพศหญิง รอยละ 99.0 สัญชาติไทย 

รอยละ 51.4 มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 46.5 

มีอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจางและคาขาย           

รอยละ 23.6 และ 12.1 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง                 

รอยละ 66.3 เปนมารดาของเด็ก 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปร การไดรับสนับสนุนการปฏิบัติงาน กับกลุมระดับคะแนนความรู และการปฏิบัติ 
  เกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูดูแลเด็ก  

ประวัติการไดรับการอบรมดูแลเด็ก

ประวัติการไดรับความรูเรื่องโรคฯ

ประวัติการไดรับนิเทศงาน

ประวัติการศึกษาดูงาน

ประวัติการไดรับการอบรมดูแลเด็ก

ประวัติการไดรับความรูเรื่องโรคฯ

ประวัติการไดรับนิเทศงาน

ประวัติการศึกษาดูงาน

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดบัคะแนนความรู

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ตัวแปร Pearson
chi-square

7.009

2.491

0.833

4.899

1.960

9.238

9.530

8.807

df

2

2

2

2

2

2

2

2

p-value

0.030*

0.288

0.659

0.086

0.375

0.010*

0.009*

0.012*

Phi & 
Cramer’s V

0.159

0.095

0.055

0.133

0.084

0.183

0.186

0.179

p-value

0.030*

0.288

0.659

0.086

0.375

0.010*

0.009*

0.012*

*significant at p<0.05

ตารางท่ี 3  ระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็ก ของกลุมผูปกครองเด็ก 

ความรู (คะแนนเต็ม 16 คะแนน)

ทัศนคติ (คะแนนเต็ม 46 คะแนน)

การปฏิบัติ (คะแนนเต็ม 26 คะแนน)

≤10 คะแนน (นอย) 

11-12 คะแนน (ปานกลาง) 

≥13 คะแนน (มาก) 

Min 10, Max 15, Mean 11.9, SD 1.1

≤28 คะแนน (นอย) 

29-36 คะแนน (ปานกลาง) 

≥37 คะแนน (มาก) 

Min 32, Max 46, Mean 44.4, SD 1.6

≤16 คะแนน (นอย) 

17-21 คะแนน (ปานกลาง) 

≥22 คะแนน (มาก) 

Min 16, Max 26, Mean 25.0, SD 2.8

จํานวน
(N = 999)

97

657

245

0

6

993

1

18

980

รอยละ

9.7

65.8

24.5

0.0

0.6

99.4

0.1

1.8

98.1

ตัวแปร
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 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรการไดรับ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน กับกลุมระดับคะแนนความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของ
กลุมผูปกครองเด็ก
 การทดสอบสมมุติฐานความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรการไดรับการสนับสนุนของผูปกครอง ไดแก 

ประวัติการไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระ

รวง โรคมอืเทาปาก การไดรบัการอบรมดแูลเดก็ ประวตัิ

เด็กปวยโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง โรคมือเทา

ปาก กับกลุมตัวแปรระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูปกครอง

เด็กพบวา ตัวแปรประวัติการไดรับขาวสารเก่ียวกับ             

โรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง โรคมือเทาปาก และ

ประวัติการปวยดวยโรคทางเดินหายใจของเด็ก มีความ

สัมพันธ ทางบวกกับระดับคะแนนความรู  เ ก่ียวกับ             

การปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ของผูปกครองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับประวัติการ

ไดรับการฝกอบรมดูแลเด็ก มีความสัมพันธกับระดับ

คะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก 

อยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ดังแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรการไดรับสนับสนุนการปฏิบัติงาน กับกลุมระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการ 
  ปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูปกครองเด็ก

การไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ

การไดรับขาวสารโรคอุจจาระรวง

การไดรับขาวสารโรคมือเทาปาก

การไดรับอบรมการดูแลเด็ก

ประวัติเด็กปวยโรคทางเดินหายใจ

ประวัติเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

ประวัติเด็กปวยโรคมือเทาปาก

การไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ

การไดรับขาวสารโรคอุจจาระรวง

การไดรับขาวสารโรคมือเทาปาก

การไดรับอบรมการดูแลเด็ก

ประวัติเด็กปวยโรคทางเดินหายใจ

ประวัติเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

ประวัติเด็กปวยโรคมือเทาปาก

การไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ

การไดรับขาวสารโรคอุจจาระรวง

การไดรับขาวสารโรคมือเทาปาก

การไดรับอบรมการดูแลเด็ก

ประวัติเด็กปวยโรคทางเดินหายใจ

ประวัติเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

ประวัติเด็กปวยโรคมือเทาปาก

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดบัคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ตัวแปร Pearson
chi-square
12.170

11.073

11.788

1.684

16.631

0.946

1.490

1.017

0.085

2.531

0.015

0.930

0.374

0.084

0.268

0.320

0.549

8.175

1.236

2.945

3.657

df

4

4

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

4

4

2

2

2

2

2

p-value

0.016*

0.026*

0.003*

0.431

0.000*

0.623

0.475

0.602

0.958

0.112

0.902

0.335

0.541

0.772

0.992

0.988

0.760

0.017*

0.539

0.229

0.161

Phi & 
Cramer’s V

0.110

0.105

0.109

0.041

0.129

0.031

0.039

0.320

0.009

0.050

-0.004

0.031

0.019

0.009

0.016

0.018

0.023

0.090

0.035

0.054

0.061

p-value

0.016*

0.026*

0.003*

0.431

0.000*

0.623

0.475

0.602

0.958

0.112

0.902

0.335

0.541

0.772

0.992

0.988

0.760

0.017*

0.539

0.229

0.161

*significant at p<0.05
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วิจารณและสรุป
 การศึกษานี้พบวา กลุมครูผูดูแลเด็กในศูนย 

เดก็เลก็ และโรงเรยีนอนุบาลทีไ่ดดาํเนนิการตามมาตรการ 

ศนูยเดก็เลก็ปลอดโรคของกรมควบคมุโรค
(5-6) 

มคีวามรู

ในการดูแลเด็กไดอยางถูกตอง เนื่องจากครูผูดูแลเด็ก

สวนใหญผานการอบรม และไดรับความรูจากเจาหนาที่

สาธารณสขุ เร่ือง โรคติดตอในเดก็เลก็อยางนอย 1 คร้ัง/ป 

หรือผานการอบรมเรียนรูทางออนไลน (e-learning)        

ศนูยเดก็เลก็ปลอดโรค จึงทาํใหครูผูดแูลเดก็มคีวามรูใน

การดูแลเด็กไดอยางถูกตอง สงผลใหเกิดการปฏิบัติ              

ในการดแูลเดก็ไดอยางถกูตองเชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลอง

กับผลการศึกษาคร้ังน้ีที่ครูผูดูแลเด็กมีความรู ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคท่ีถูกตอง          

อยูในระดับดี อกีทัง้ตัวแปรประสบการณ การไดรบัการ

อบรมดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนน

ความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) เชนเดียวกับประวัติ 

การไดรับความรูเรื่องโรคติดตอในเด็ก การไดรับการ                    

นิเทศงานและการไดศกึษาดูงานทีม่คีวามสมัพนัธทางบวก 

กบัระดบัคะแนนพฤตกิรรมการปองกนัควบคุมโรคตดิตอ

ในเด็ก อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ซึ่งการมีมาตรการ

หรือมาตรฐานรองรับจะเปนขอบังคับเชิงพฤติกรรม             

ทางออมของกลุ มผู ดูแลเด็กที่ต องดําเนินการ เพื่อ                 

การปองกันโรคติดตอในเด็ก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ประสิทธิผลของมาตรการในการปองกันควบคุมโรค             

มอืเทาปาก ในศนูยเดก็เลก็พบวา ศนูยเดก็เลก็ทีด่าํเนนิการ

ตามมาตรการในการปองกันควบคุมโรค สามารถลด                 

อัตราปวยโรคมือเทาปากในพื้นท่ีไดอยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติ
(4)

 และสอดคลองกับผลการศึกษาของสมคิด            

คงอยู ที่ไดทําการศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติ

ตนในการปองกันและควบคุมโรคมือเทาปากของ                  

ครูผูดูแลเด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กพบวา ครูผูดูแลเด็ก

มีความรูอยูในระดับสงู ดานเจตคติระดับปานกลาง และ

ดานปฏิบัติระดับสูง คาเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติตน 

ของครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็กที่เขารวมโครงการศูนย

เด็กเล็ก ปลอดโรค และผานเกณฑการประเมินของ          

กรมควบคุมโรค จะมคีะแนนเฉล่ียสงูกวาครูผูดแูลเด็กใน

ศูนยเด็กเล็กที่ไมผานเกณฑ โดยมีความแตกตางกัน           

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.0001 และ 0.03 ตาม

ลาํดบั)
(7) 

 กลุ มผูปกครองที่มีเด็กฝากเลี้ยงอยู ในศูนย        

เด็กเล็ก สวนใหญมีความรูระดับปานกลาง และทัศนคติ

ที่ดีตอการปองกันควบคุมโรค จึงสะทอนมาถึงแนวทาง

การปฏิบัติที่ดี ซึ่งสังคมปจจุบัน พอแม ผูปกครองตอง

ทํางานนอกบาน ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได จึงเปนภาระ

ของปูยาตายาย หรือพี่เลี้ยงดูแลเด็ก การมีพฤติกรรม

ปองกันโรค    จึงมีความสัมพันธกับองคประกอบภายใน

บคุคล ไดแก ความรู ทศันคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจงูใจ 

และความต้ังใจใฝพฤติกรรม หรืออาจกลาวไดวา เปน          

ผลมาจากการเรียนรูของผูปกครองท่ีผานประสบการณ

การเรียนรูดวยการแสวงหาขอมูลผานอินเทอรเน็ต            

การไดรบัขอมลูจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ สือ่วิทยุโทรทศัน 

เปนตน นอกจากปจจัยเสริมดังกลาวแลว การมพีฤตกิรรม

ปองกันโรคของผูปกครองยังมาจากปจจัยเอื้อของแตละ

บุคคล เชน ระดับการศึกษาที่สงผลใหเขาถึงขอมูลความ

รูไดดวยตนเอง ทําใหตัวแปรประวัติการไดรับขาวสาร

เกีย่วกับโรคทางเดนิหายใจ โรคอจุจาระรวง โรคมอืเทาปาก 

และประวัติการปวยดวยโรคทางเดินหายใจของเด็ก             

(ซึ่งพบเด็กปวยดวยโรคหวัดในศูนยเด็กเล็กเปนจํานวน

มาก) มีความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนความรู

เก่ียวกับการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ของผูปกครอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับประวัติ 

การไดรบัการฝกอบรมดูแลเดก็ มคีวามสัมพนัธกับระดับ

คะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับ          

ผลการศกึษาของ Njama D และคณะ
(8)

 และผลการศกึษา

ของนันทนัช โสมนรินทร และณัฏฐชุดา วิจิตรจามรี
(9)     

 ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ีคือ ไมสามารถ

ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเองไดครบทุกแหง เน่ืองจาก

จํานวนบุคลากรและงบประมาณมีจํากัด สวนท่ีเหลือใช

การสงเอกสารทางไปรษณียไปยังศนูยเด็กเลก็ทีไ่ดรบัการ

สุมในแตละเขตบริการสุขภาพ ทําใหขอมูลที่สงกลับมา



วารสารควบคุมโรค ปที่ 44  ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561 ความรู้ ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อในเดก็ 

215

นอยกวาจํานวนท่ีคํานวณไว อีกทั้งขอมูลของผูปกครอง 

เปนขอมูลที่เก็บจากผูปกครองท่ีมีเด็กฝากเลี้ยงท่ีศูนย 

เดก็เลก็ หรอืโรงเรยีนอนุบาลเทานัน้ จึงอาจทาํใหผลของ

ขอมูลไมไดเปนตัวแทนท่ีดีของผูปกครองในชุมชน           

ภาพรวมทั้งหมด

 ผลการศึกษาน้ีสรุปไดวา กลุมครูผูดูแลเด็กใน

ศูนยเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลสวนใหญมีความรูใน

ระดับดี  มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันควบคุมโรคติดตอ

ในเด็ก และมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีเกี่ยวของกับ           

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก สามารถคัดกรอง

เดก็ แยกเดก็ปวย ทาํความสะอาดอปุกรณของใช ของเลน

เด็ก และสงตอเจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหสามารถ

ควบคุมโรคไมใหแพรระบาดตอไปได สวนกลุมผูปกครอง 

เดก็ถงึแมจะมทีศันคตทิีด่ ีและการปฏบิตัติอการปองกนั

ควบคุมโรคในระดับดีมากก็ตาม แตคะแนนความรูอยู      

ในระดบัปานกลาง ดงัน้ัน จึงควรจัดใหมกีจิกรรมสงเสรมิ

ปองกันควบคุมโรคในชุมชน หรือครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก 

โดยการเรงรัดใหความรูกับกลุมผูปกครองท่ีดูแลเด็ก            

ซึ่งเปนมาตรการท่ีสําคัญ และจําเปนในการพัฒนา

ศักยภาพผู ดูแลเด็กในชุมชนให สามารถดูแลเด็ก              

ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. มาตรการในการปองกันควบคุมโรคในศูนย

เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลของกรมควบคุมโรค มีสวน

ชวยสนับสนนุใหครูผูดแูลเดก็ ไดรบัการพฒันาศกัยภาพ 

มีความรู และสามารถปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอไดอยางมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ัน หนวยงาน 

ที่เกี่ยวของจึงควรสนับสนุนใหมีการดําเนินงานตาม

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กปลอดโรคอยางตอเนื่อง

 2. การนิเทศและติดตามอยางตอเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ จะกระตุนใหครูผูดูแลเด็กสามารถปฏิบัติงาน

ตามแนวทางท่ีกําหนดไดอยางถูกตองและเหมาะสม

 3. ควรมีการจัดอบรมครูผู ดูแลเด็กและ              

ผู ปกครอง ใหความรูเรื่องโรคติดตอโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความย่ังยืน

 4. การสื่อสารชุดความรู และการปองกัน               

โรคติดตอในเด็ก ผานชองทางทีผู่ดแูลเด็กและผูปกครอง

เขาถึงไดงายและสะดวก เชน อินเทอรเน็ต หรือสื่อวิทยุ

โทรทศัน และควรปรับเปลีย่นชองทางการสือ่สารสขุภาพ

ใหตรงกับกลุมเปาหมาย

 5. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรสนับสนุน และ              

สงเสริมมาตรการการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

ตดิตอในเดก็ ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายในชมุชนตอไป 

 6. การศึกษาเพิ่มเติมในคร้ังตอไป ควรทําการ

ศกึษารูปแบบในการดําเนินงานปองกนัควบคุมโรคติดตอ

ของเด็กในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณเจาหนาที่จากสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค ทั้ง 12 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกทานท่ีเกี่ยวของใน 

การศึกษาคร้ังน้ี ที่ใหขอคิดเห็นในการดําเนินงานและให

ความรวมมือในการประสานงานกับพื้นท่ี รวมท้ังการ           

เก็บรวบรวมขอมูล ขอบคุณผูบริหารองคกรปกครอง           

สวนทองถิ่น ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี และที่สําคัญ

ขอขอบคุณครูผูดูแลเด็กและผูปกครองทุกทาน ที่มีสวน

เกี่ยวของในการใหขอมูลในคร้ังน้ี อันเปนประโยชน           

ตอการพฒันางานปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็กตอไป
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