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การพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัและควบคมุโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

ในเดก็สาํหรบัผู้ดแูลเดก็ของศนูยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 
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บทคดัย่อ 

 

บทนํา : โรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจในเดก็ปฐมวยัเป็นปัญหาสาํคญัทีÉพบบ่อยในศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อน

วยัเรยีน การพฒันาแนวปฏบิตัสิาํหรบัผูด้แูลเดก็จงึมคีวามสําคญัในการป้องกนัและควบคุมโรค 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอศกึษาสถานการณ์ พฒันาแนวปฏบิตั ิและประเมนิผลของการใชแ้นวปฏบิตักิาร

ป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจในเดก็สําหรบัผูด้แูลเดก็ของศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

วิธีดําเนินการวิจยั : การวจิยัและพฒันา แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะทีÉ 1 ศึกษาสถานการณ์โดย

สนทนากลุ่มกบัครูพีÉเลีÊยง 4 คนและผูป้กครอง 6 คน ระยะทีÉ 2 พฒันาแนวปฏบิตั ิและระยะทีÉ 3 ทดลอง

ใชแ้นวปฏบิตักิบัครูพีÉเลีÊยง 10 คน และผูป้กครอง 70 คน เครืÉองมอื ไดแ้ก่ แนวคําถามการสนทนากลุ่ม

และแบบสอบถาม วิเคราะห์เชิงคุณภาพด้วยการวเิคราะห์เนืÊอหา วเิคราะห์เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และ Wilcoxon signed-rank test และ Paired t-test 

ผลการวิจยั : ระยะทีÉ 1 พบปัญหาสําคญั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นบุคลากรทีÉขาดทกัษะการประเมนิโรคและ

การสืÉอสาร 2) ดา้นการดําเนินงานทีÉขาดระบบติดตามและเฝ้าระวงั และ 3) ดา้นทรพัยากรทีÉมขีอ้จํากดั 

ในการจดัหาอุปกรณ์และสถานทีÉ ระยะทีÉ 2 พฒันาแนวปฏิบัต ิประกอบด้วย 2 ส่วนหลกั ได้แก่ แนว

ปฏบิตักิารป้องกนัโรค และแนวปฏบิตัิการควบคุมโรค ระยะทีÉ 3 พบว่า ครูพีÉเลีÊยงมคีะแนนพฤติกรรม

โดยรวมสูงขึÊนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<.05) แต่คะแนนความรูไ้ม่แตกต่าง ส่วนผู้ปกครองมคีะแนน

ทั Êงดา้นความรู ้และพฤตกิรรมสูงขึÊนอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001)  

สรุปผล : แนวปฏิบตัิทีÉพฒันาขึÊนสามารถพฒันาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของครูพีÉเลีÊยง 

และสามารถเพิÉมความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูป้กครองไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล  
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Abstract 
 

Background: Respiratory tract infections in early childhood are a significant problem commonly 

found in preschool child development centers. Developing guidelines for caregivers is crucial for 
disease prevention and control. 
Objectives: To investigate the current situation, develop guidelines, and evaluate the 

effectiveness of implementing guidelines for the prevention and control of respiratory tract 
infections in children for caregivers in preschool child development centers. 
Methods: This research and development study was conducted in three phases: Phase 1 

Situation analysis conducted through focus group discussions with four caregivers and six 
parents; Phase 2 Guideline development; and Phase 3 Guideline implementation with ten 
caregivers and 70 parents. The research instruments were focus group discussion guides and 
questionnaires. Data were collected through focus group discussions and questionnaires. 
Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, and Paired t-test. 
Results: Three major problems were identified in Phase 1 : 1) personnel lacked skills in disease 

assessment and communication, 2) operational challenges included the lack of monitoring and 
surveillance systems, and 3) limited resources for equipment and facilities. In Phase 2 guidelines 
were developed comprising two main components: disease prevention and control guidelines. 
Phase 3 showed that caregivers’ overall behavior scores significantly improved (p<.05), while 
knowledge scores remained unchanged. The parents showed significant improvements in both 
knowledge and behavior scores (p<.001). 
Conclusions: The developed guidelines were effectively in improving caregivers’ prevention 

behaviors and enhanced parents’ knowledge and behaviors. 
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บทนํา 

โรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจเป็นปัญหา

สาธารณสุขทีÉสําคัญในระดับโลก โดยเฉพาะ   

ในประชากรกลุ่มเด็กปฐมวยั จากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลก พบว่า โรคปอดบวมเป็นสาเหตุ

การเสยีชีวติอนัดบัหนึÉงในเด็กอายุตํÉากว่า 5 ปี

ทั Éวโลก ในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราการเสียชีวิต

ประมาณ 740,180 ราย1 สําหรับประเทศไทย 

พบว่ า พ.ศ .  2566 โรคปอดอัก เสบมีอัตรา     

การป่วยสูงสุด รองลงมาคือโรคไข้หวัดใหญ่  

และโรคมอื เทา้ ปาก ตามลําดบั2 

ศูนย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรียนเป็นพืÊนทีÉ 

ทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการแพร่กระจายของเชืÊอ  

ก่อโรค เนืÉองจากพฤตกิรรมของเดก็ทีÉมกีารสมัผสั

ใกลช้ดิ การใชส้ิÉงของร่วมกนั และขอ้จาํกดัในการ

ปฏิบตัิตามหลกัสุขอนามยั3 ประกอบกบัระบบ

ภูมคิุ้มกนัทีÉยงัไม่สมบูรณ์ในเด็กเล็ก4 ส่งผลให้

เดก็ทีÉเขา้รบัการดูแลในศูนยม์คีวามเสีÉยงต่อการ

ตดิเชืÊอสงูกว่าเดก็ทีÉไดร้บัการดแูลทีÉบา้นถงึ 2-4 เท่า5 

จากงานวจิยัพบว่าการดําเนินมาตรการป้องกนั

และควบคุมโรคทีÉเหมาะสมในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก

สามารถลดอตัราการตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจ

ได้ร้อยละ 303 จากการศึกษาสถานการณ์ใน

ศูนย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีแห่งหนึÉง ซึÉงมเีดก็ในความดูแล 90 คน 

และครพูีÉเลีÊยง 10 คน พบการระบาดของโรคตดิเชืÊอ

ระบบทางเดนิหายใจในช่วงเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 

ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 จํานวน 55 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 56.27 ของเด็กทีÉมารับบริการ 

โดยต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและมี

แนวโน้มเพิÉมสูงขึÊน เมืÉอวิเคราะห์สถานการณ์

พบว่า ศูนย์ยงัขาดแนวปฏิบัติทีÉชดัเจนในการ

ป้องกันและควบคุมโรค รวมถึงการให้ความรู้

และการประชาสมัพนัธแ์ก่ผูด้แูลเดก็6 

แม้จะมกีารศึกษาเกีÉยวกบัการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชืÊอในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก7 

แต่ยงัพบช่องว่างขององค์ความรู้ในบรบิทของ

ประเทศไทย การศกึษานีÊจงึมุ่งพฒันาแนวปฏิบตัิ

โดยใชก้ระบวนการแบบมสี่วนร่วมของครูพีÉเลีÊยง

และผูป้กครอง และองิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดย

ประยุกต์ใชท้ฤษฎกีารออกแบบการเรยีนรู้อย่าง

เป็นระบบ (Systemic design)8 ร่วมกบัแนวคิด

การป้องกนัและควบคุมโรคขององคก์ารอนามยัโลก9 

เพืÉอใหไ้ดแ้นวปฏบิตัทิีÉมปีระสทิธภิาพและเหมาะสม

กบับรบิทของศูนย ์และสามารถนําไปประยุกต์ใช้

เพืÉอยกระดบัคุณภาพการดูแลสุขภาพเดก็ปฐมวยั

ในอนาคต 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

 1. เพืÉอศึกษาสถานการณ์การป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ     

ในเด็กสําหรับผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็ก 

ก่อนวยัเรยีน  

2. เพืÉอพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ     

ในเด็กสําหรับผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็ก 

ก่อนวยัเรยีน  

3. เพืÉอประเมนิผลของการใชแ้นวปฏบิตัิ

ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุม

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในเด็ก สําหรบั

ผูด้แูลเดก็ของศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวิจยันีÊประยุกต์ใช้ทฤษฎีออกแบบ

การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (Systemic design) 

ของ Jones and Kijima8 ในการพฒันาแนวปฏบิตัิ

และประเมินผลร่วมกบัแนวคดิการป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจในเดก็

ขององค์การอนามยัโลก9 เพืÉอพฒันาแนวปฏิบตัิ 

การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อระบบทางเดิน
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หายใจสําหรบัผู้ดูแลเด็กเล็กในศูนย์พฒันาเดก็

ก่อนวยัเรยีน มขี ั Êนตอนหลกั 4 ขั Êนตอน ซึÉงการ

พัฒนาความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก     

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ตาม

แผนภาพทีÉ 1 ดงันีÊ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัย นีÊ เ ป็ นกา รวิจัย แล ะพัฒน า 

(Research and Development: R&D) ดาํเนินการ 

ระหว่างเดือนมนีาคม-มถิุนายน พ.ศ. 2567 ณ 

ศูนย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีแห่งหนึÉง  

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เครืÉองมอืทีÉใช้ดาํเนินการวิจยั  

แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุม

โรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจของเด็ก สําหรบั

ผู้ ดู แลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่ อนวัยเรียน               

ทีÉพฒันาขึÊนจากระยะทีÉ 1 และ 2 นํามาวเิคราะห์

สถานการณ์จากหลักฐานเชิงประจักษ์และ

คําแนะนําขององค์การอนามัยโลก และนํามา

สงัเคราะหแ์นวปฏบิตัติามความต้องการของตวัอย่าง 

ผ่านการทําสนทนากลุ่ม (Focus group) ครอบคลุม

เนืÊอหา 3 ด้าน ได้แก่ 1) การเฝ้าระวงัเพืÉอป้องกัน

การติดเชืÊอ 2) การควบคุมการระบาดของโรค 

และ 3) การป้องกนัการระบาดซํÊา 

2. เครืÉองมอืทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบสมัภาษณ์กึÉงโครงสร้างสําหรบั

การสนทนากลุ่ม เกีÉยวกบัความรูแ้ละพฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อระบบทางเดิน

หายใจในเด็กสําหรบัผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา

เดก็ก่อนวยัเรยีน ประกอบดว้ยคาํถาม 7 ขอ้ 

2.2 แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ   

ทีÉผู้ว ิจัยพัฒนาขึÊนตามแนวคิดของมาตรฐาน 

การประเมนิโปรแกรม/รูปแบบ ทีÉพฒันาขึÊนโดย 

The Joint Committee on Standards for Education 

Evaluation อ้ า ง ใ น  ธนพร  วีร ะ เ จ ริญกิ จ 10 

แนวปฏิบตักิารป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจของเดก็ก่อนวยัเรยีน 
ประกอบดว้ย 

1. การวเิคราะห์ปัญหา 

    - ศกึษาสถานการณ์การระบาดของโรคในศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

    - จดัประชุมวเิคราะหส์ถานการณ์ร่วมกบัครูพีÉเลีÊยงและผูป้กครอง 

    - ประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคก่อนการใชแ้นวปฏบิตั ิ

2. การออกแบบแนวปฏบิตั ิ

    - พฒันาแนวปฏบิตัโิดยอ้างองิจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์และคาํแนะนําขององคก์าร
อนามยัโลก ครอบคลุมประเด็นสําคญั: การเฝ้าระวงั การควบคุมการระบาด และ
การป้องกนัการระบาดซํÊา 

3. การพฒันาแนวปฏบิตั ิ

    - จดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่ผูด้แูลเดก็ 

    - ฝึกทกัษะการปฏบิตัติามแนวทางทีÉกําหนด 

    - สรา้งสืÉอการเรยีนรูแ้ละช่องทางการสืÉอสารสนับสนุน 

4. การประเมนิและปรบัปรุง 

    - ประเมนิผลการนําแนวปฏบิตัไิปใชด้า้นความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูดู้แลเดก็ 

    - วเิคราะหปั์ญหาและอุปสรรคในการใชแ้นวปฏบิตั ิ

    - ปรบัปรุงแนวปฏบิตัใิหเ้หมาะสมกบับรบิทของศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ความรูแ้ละพฤตกิรรมของผู้ดูแลเดก็ก่อนวยัเรยีน

ในศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 
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ประกอบดว้ยขอ้คําถาม 15 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นการใชป้ระโยชน์ ดา้นความเป็นไปได้

ในการนําไปใช ้ด้านความเหมาะสมเชงิจรยิธรรมและ

ดา้นความถูกต้อง เป็นมาตรวดัแบบ Likert scale 

5 ระดบั โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดงันีÊ 5 = 

เหมาะสม/เป็นไปได้มากทีÉสุด, 4 = เหมาะสม/

เป็นไปไดม้าก, 3 = เหมาะสม/เป็นไปไดป้านกลาง, 

2 = เหมาะสม/เป็นไปได้น้อย, 1 = เหมาะสม/

เป็นไปไดน้้อยทีÉสุด การแปลผลคะแนนเฉลีÉยใชเ้กณฑ์ 

1.00-1.80 = น้อยทีÉสุด, 1.81-2.60 = น้อย, 2.61-

3.40 = ปานกลาง, 3.41-4.20 = มาก, 4.21-5.00 

= มากทีÉสุด 

2.3 แบบทดสอบความรู้การป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในเด็ก

สาํหรบัครพูีÉเลีÊยงและผู้ปกครองเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ทีÉผู้ว ิจัยพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม

และแนวทางการดําเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข2 จํานวน 25 ขอ้ เป็นแบบ

ถูก-ผดิ (ตอบถูก = 1 คะแนน ผดิ = 0 คะแนน) 

การแปลผลคะแนน 0-15 = ความรู้ระดับตํÉ า,  

16-20 = ความรู้ระดบัปานกลาง, และ 21-25 = 

ความรูร้ะดบัสูง 

2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดนิหายใจในเดก็

สําหรบัครูพีÉเลีÊยงและผู้ปกครองเดก็ก่อนวยัเรยีน  

ทีÉผู้วจิยัพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

แนวทางการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

ติดต่อระบบทางเดินหายใจของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข2 จาํนวน 23 ขอ้ เป็นมาตรวดั

แบบ Likert scale 5 ระดบั การแปลผลคะแนนเฉลีÉย

ใชเ้กณฑ์ 1.00-1.80 = น้อยทีÉสุด, 1.81-2.60 = น้อย, 

2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41-4.20 = มาก, 4.21-

5.00 = มากทีÉสุด 

การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมอื 

ตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหา (Content 

validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่  

อาจารย์พยาบาลผู้เชีÉยวชาญด้านการพยาบาล

และวยัรุ่น 1 ท่าน ครูปฐมวยั 1 ท่าน และพยาบาล

วชิาชพีชํานาญการด้านการตดิเชืÊอในเดก็ 1 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาโดยการวเิคราะห์

หาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างความคดิเหน็

ของผู้เชีÉยวชาญ (Item Objective Congruence 

Index: IOC) พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.0 

และนําเครืÉองมอืมาปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ 

และนําไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มทีÉมลีกัษณะ

คลา้ยตวัอย่าง จาํนวน 16 คน (รอ้ยละ 20 ของตวัอย่าง) 

วเิคราะหค์่าความเชืÉอมั Éน (Reliability) ของแบบ 

ทดสอบความรู้โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากบั 

.80 และแบบสอบถามพฤติกรรมซึÉงเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า วเิคราะหค์่าสมัประสิทธิ Í

แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’ s alpha 

coefficient)11 ไดค้่าความเชืÉอมั Éนเท่ากบั 0.90 

ตวัอย่าง 

ประชากรในการศึกษา ประกอบด้วย 

ผูป้กครองของเดก็ทีÉมารบับรกิาร 90 คน และครู

พีÉเลีÊยง 10 คน ทีÉปฏิบตัิงานในศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน ในช่วงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 

พ.ศ. 2567 

การดําเนินการวิจยัในแต่ละระยะ มกีาร

คดัเลอืกตวัอย่างดงันีÊ: 

ระยะทีÉ  1 การศึกษาข้อมูลพืÊนฐาน 

(Research: R1) เป็นการศึกษาสถานการณ์

และรวบรวมข้อมูลเพืÉอพัฒนาแนวปฏิบัติ โดย

วิเคราะห์และสัง เคราะห์จากการทบทวน

วรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับ

การศกึษาขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มกบัผูม้สี่วน

เกีÉยวขอ้ง (Focus group) ครอบคลุมเนืÊอหา 3 ดา้น 
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ได้แก่ 1) การเฝ้าระวงัเพืÉอป้องกันการติดเชืÊอ   

2) การควบคุมการระบาดของโรค และ 3) การป้องกนั

การระบาดซํÊา ตามคําแนะนําขององคก์ารอนามยัโลก 

ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามสดัส่วนจํานวนเด็กในแต่ละหอ้ง 

รวม 10 คน ประกอบดว้ย ครูพีÉเลีÊยง 4 คน (หอ้งละ 

1 คน) ผูป้กครอง 6 คน ประกอบดว้ย หอ้งเดก็เลก็

และหดัเดนิหอ้งละ 1 คน, และหอ้งเดก็กลางและโต

หอ้งละ 2 คน 

ร ะ ย ะ ทีÉ  2 ก า รพัฒ น า แ น ว ป ฏิ บัติ  

(Development: D1) เป็นการนําข้อมูลจาก

ระยะทีÉ 1 มาพัฒนาแนวปฏิบัติโดยผู้ว ิจัยและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญด้านการพยาบาลเดก็ 

ครูปฐมวยั และพยาบาลวชิาชพีชํานาญการด้าน

การตดิเชืÊอในเดก็ เพืÉอตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา

และความเหมาะสมของแนวปฏบิตั ิ

ระยะทีÉ 3 การทดลองใช้และประเมินผล 

(Research: R1) เป็นการนําแนวปฏบิตัไิปทดลอง

ใชก้บัตวัอย่าง ประกอบดว้ย ครพูีÉเลีÊยงทั Êงหมด 10 คน 

และผูป้กครอง 70 คน โดยขนาดตวัอย่าง ผูป้กครอง

คํานวณจากโปรแกรม G*Power กําหนดค่า

ขนาดอทิธพิล (Effect size) ระดบัปานกลาง 0.5 

ทีÉระดับความเชืÉอมั Éน 95% และอํานาจการ

ทดสอบ .95 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน 

จากนั Êนคัดเลือกผู้ปกครองแบบเฉพาะเจาะจง 

( Purposive sampling)  แ ล ะ ทํ า ก า ร จั บ คู่  

(Matching) โดยจบัคู่ผู้ปกครองทีÉมอีายุใกล้เคยีง

กนั ( ±5 ปี) และมรีะดบัการศึกษาเดยีวกนั จดัเขา้

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน เพืÉอ

ควบคุมตัวแปรทีÉอาจส่งผลต่อความรู้และ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

เกณฑค์ดัเข้า ไดแ้ก่ 1) ผูป้กครองทีÉเป็น

ผู้ดูแลหลกัทีÉนําเดก็มารบับรกิารไม่น้อยกว่า 1 เดอืน 

และ 2) ครูพีÉเลีÊยงทีÉปฏบิตังิานไม่น้อยกว่า Ş เดอืน 

โดยทั Êงสองกลุ่มต้องสามารถอ่านออกเขียนได้ 

ใชส้ืÉอออนไลน์พืÊนฐานได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก ่1) มขีอ้จาํกดัด้าน

การสืÉอสาร 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดระยะเวลาการวิจยั และ 3) มกีารย้ายทีÉอยู่

หรอืเปลีÉยนสถานทีÉดแูลเดก็ระหว่างการวจิยั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก า ร วิ จั ย นีÊ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีแห่งหนึÉง เอกสารรบัรอง

เลขทีÉ EC 010/2567 วนัทีÉ 9 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1.  ขั Êนศึกษาสถานการณ์:  วิเคราะห์

สถานการณ์และความต้องการจากการศกึษาขอ้มูล

การเจ็บป่วยย้อนหลังและสนทนากลุ่มกับ

ตวัแทนผูด้แูลเดก็เพืÉอนําไปพฒันาแนวปฏบิตั ิ

2.  ขั Êนพัฒนาแนวปฏิบัติ :  จัดประชุม

ร่วมกับผู้บริหารศูนย์ ครูพีÉเลีÊยง และตัวแทน

ผู้ปกครอง เพืÉอพฒันาแนวปฏิบตัิให้สอดคล้อง

กับบริบทและความต้องการของผู้ ใช้  และ

ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒจิาํนวน 3 ท่าน 

หลังจากนั Êนนําประเมินความรู้และพฤติกรรม

ก่อนใชแ้นวปฏบิตั ิ(Pre-test) 

3. ขั Êนนําไปใช้และประเมนิผล: จดัอบรม

เชิงปฏิบัติการและเผยแพร่แนวปฏิบัติผ่านสืÉอ

ออนไลน์ผ่านแอปพลเิคชนั Line และ Facebook 

รวมทั Êงจดัทําเป็น E-book ให้ผู้ปกครองและครู 

พีÉ เ ลีÊ ย ง ส าม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ไ ด้ ส ะด ว ก 

ดําเนินการตามแนวปฏบิตัเิป็นระยะเวลา 2 เดอืน 

หลงัจานั Êนประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมหลงัใช้

แนวปฏบิตั ิ(Post-test) ตรวจสอบความสมบูรณ์

ของขอ้มลูและวเิคราะหผ์ล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนืÊอหา

ของการสนทนากลุ่มเกีÉยวกับสถานการณ์และ

ความต้องการในการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชืÊอ

ระบบทางเดนิหายใจของเดก็โดย Content analysis12  

2. ขอ้มลูเชงิปรมิาณ วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิ

เชงิพรรณนาในการวเิคราะหข์อ้มลูทั Éวไป และใช้ 

Paired t-test ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมทีÉไดร้บั การจบัคู่ตามอายุและระดบั

การศกึษา โดยก่อนการวเิคราะห์ได้ทดสอบความ

เท่าเทยีมกนัของคุณลกัษณะทีÉใชใ้นการจบัคู่ระหว่าง

สองกลุ่มดว้ย Independent t-test สาํหรบัตวัแปรอายุ 

และ Chi-square test สําหรบัระดบัการศกึษา 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์การป้องกนั

และควบคมุโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

การสนทนากลุ่ม พบประเดน็สาํคญั 2 สว่น 

ประกอบดว้ย 1. สถานการณ์การดําเนินงานในปัจจุบนั 

มีการดําเนินมาตรการพืÊนฐานในการป้องกัน  

และควบคุมโรค ประกอบด้วย 1) การคดักรอง

อุณหภูมร่ิางกายเมืÉอรบัเดก็เขา้ศูนย ์2) การจดัการ

สภาพแวดล้อมโดยติดตั ÊงเครืÉองฟอกอากาศและ

เครืÉองปรบัอากาศ และ 3) การใหเ้ดก็หยุดพกัเมืÉอ

มอีาการป่วย และ 2. ประเดน็ปัญหา ประกอบดว้ย

ประเดน็ปัญหาทีÉสําคญั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นบคุลากร 

พบปัญหาการขาดทกัษะในการประเมินและแยก

ประเภทโรค ขาดบุคลากรดูแลเดก็ป่วยแยกเฉพาะราย 

และการสืÉอสารระหว่างครูกบัผู้ปกครองไม่เป็นระบบ 

2) ด้านการดําเนินงาน พบขอ้จํากดัเรืÉองระบบ

การติดตามและประเมินอาการทีÉไม่ช ัดเจน    

การขาดระบบเฝ้าระวังในระยะแฝง และขาด

กิจกรรมส่งเสริมภูมิคุ้มกันทีÉเ ป็นระบบ และ     

3) ดา้นทรพัยากร พบขอ้จํากดัดา้นงบประมาณ

สําหรับจัดหาเวชภัณฑ์ อุปกรณ์คัดกรองโรค 

และการจดัสถานทีÉแยกโรคทีÉเหมาะสม 

2. ผลการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนั

และควบคมุโรค 

จากการศกึษาสถานการณ์ในระยะทีÉ 1 

ผู้วจิยัได้พฒันาแนวปฏิบตัิใหม่ทีÉประกอบด้วย  

2 ส่วนหลัก ได้แก่ แนวปฏิบัติการป้องกันโรค

และแนวปฏบิตักิารควบคุมโรค ดงันีÊ  

2.1 แ น ว ป ฏิ บัติ ก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค 

ประกอบดว้ย 

- กําหนดมาตรการป้องกันทีÉชัดเจน 

เช่น การสอนลา้งมอืทีÉถูกวธิ ีและการจดักจิกรรม

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันผ่านการออกกําลังกาย

สปัดาหล์ะครั Êง 

-  ให้ผู้ ปกครอ งลงนามรับทราบ

เกีÉยวกบัมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค เช่น 

การคดักรองอาการประจําวนั การแจ้งอาการป่วย 

และการหยุดพกัเมืÉอมอีาการ 

- การให้ความรูผ้่าน Line Application 

และ Facebook เพืÉอเพิÉมประสทิธิภาพการสืÉอสาร 

การเขา้ถงึขอ้มลูและการทบทวนความรูด้ว้ยตนเอง  

2.2 แ น ว ป ฏิ บัติก า ร ค ว บคุ ม โ ร ค 

ประกอบดว้ย 

- กําหนดแนวทางปฏบิตัเิมืÉอพบเดก็ป่วย 

รวมถงึการจดัเตรยีมหอ้งแยกพรอ้มอุปกรณ์ 

- จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเรืÉอง “การป้องกนั

และควบคุมโรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจ 5 โรค

ยอดฮิตในเด็ก” โดยมกีุมารแพทย์ผู้เชีÉยวชาญ

ด้านโรคติดเชืÊอเป็นวิทยากร ให้ความรู้แก่ครู

และผู้ปกครองเกีÉยวกบัการประเมนิอาการ การ

คดักรองโรค และการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั

ควบคุมโรค เพืÉอแก้ไขปัญหาการขาดทักษะ     

ในการประเมนิและแยกประเภทโรค 
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- พฒันาระบบตดิตามอาการทีÉเป็นระบบ 

โดยกําหนดการติดตามในวนัทีÉ 1, 3, 5 และ 7 

เพืÉอแก้ไขปัญหาการขาดระบบติดตามและ

ประเมนิอาการทีÉชดัเจน 

3. ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบติั 

3.1 ขอ้มูลทั Éวไป ตวัอย่างเป็นครูพีÉเลีÊยง 

10 คน และผู้ปกครอง 70 คน ครูพีÉเลีÊยงทั Êงหมด

เป็นเพศหญงิ สว่นใหญ่มอีายุ 30-50 ปี จบการศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษา มรีายได ้5,000-10,000 บาท/เดอืน 

สําหรับผู้ปกครอง ผลการวิเคราะห์

ความเท่าเทียมกันของคุณลักษณะทีÉใช้ในการ

จบัคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ทั Êงสองกลุ่มมีการกระจายของอายุและระดับ

การศึกษาไม่แตกต่างกนั (t=0.42, p=.675 และ 

χ²=2.15, p=.342 ตามลําดับ) โดยค่าเฉลีÉยอายุ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 35.4 

(SD=4.2) และ 35.8 (SD=4.1) ปีตามลําดบั ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ จบปรญิญาตร ีประกอบอาชีพ            

รบัราชการ มรีายไดม้ากกว่า 25,000 บาท/เดอืน 

ทั ÊงครูพีÉเลีÊยงและผู้ปกครองไม่เคยเข้ารบั

การอบรมเกีÉยวกบัโรคตดิต่อ แต่มปีระสบการณ์

ดแูลเดก็ทีÉเป็นโรคตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจ 

3.2 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความรู้

ของครูพีÉเลีÊยงในการดแูลป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชืÊอ

ระบบทางเดนิหายใจในเดก็ พบว่าทั Êงในภาพรวม

และรายด้านไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิระหว่างก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏบิตั ิ 

ส่วนผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย

พฤตกิรรมของครูพีÉเลีÊยงในการดูแลป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจในเดก็ 

พบว่าภายหลงัการใชแ้นวปฏบิตั ิมคี่าเฉลีÉยสงูกว่า

ก่อนการใชแ้นวปฏบิตัอิย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ

ทีÉระดบั .05 (Z=2.22, p=.026) โดยก่อนใช้แนว

ปฏิบตัิมคี่าเฉลีÉย = 4.27 (SD=0.78) ส่วนหลัง

การใชแ้นวปฏบิตัิมคี่าเฉลีÉย = 4.77 (SD=0.29) 

เมืÉอพจิารณารายด้านพบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิระหว่างก่อนและหลงัการ

ใชแ้นวปฏบิตั ิดงัแสดงในตารางทีÉ 1 
  

ตารางทีÉ 1 แสดงผลการเปรยีบเทยีบความรู้และพฤตกิรรมของครูพีÉเลีÊยงในการป้องกนัและควบคุมโรค

ตดิเชืÊอระบบทางเดนิหายใจในเดก็ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏบิตั ิ(n=10) 

 ก่อนใช้แนวปฏิบติั หลงัใช้แนวปฏิบติั 
Z p 

 SD  SD 

ความรู้ (ด้าน)       

1. ขอ้ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของโรค 3.30 1.49 4.30 0.48 1.12 .212 

2. ขอ้ประเมนิการดแูลป้องกนั 7.10 1.91 8.40 1.17 1.42 .154 

3. ขอ้ประเมนิการควบคุม 5.40 2.55 7.40 1.26 1.37 .171 

ภาพรวมด้านความรู ้ 15.80 5.39   20.10 2.08 1.22 .221 

พฤติกรรม (ด้าน)       

หมวดทีÉ 1 การเฝ้าระวงัเพืÉอป้องกันการ

ตดิเชืÊอโรค 

4.36 0.77 4.80 0.33 1.76 .078 

หมวดทีÉ 2 การควบคุมการระบาดของโรค 4.26 0.78 4.77 0.30 1.55 .121 

หมวดทีÉ 3 การป้องกนัการระบาดของโรคซํÊา 4.23 0.82 4.76 0.29 1.85 .064 

ภาพรวมด้านพฤติกรรม 4.27 0.78 4.77 0.29 2.22 .026* 

*p<.05 
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ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

3.3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย

ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจในเดก็ 

พบว่ าทั Êง ในภาพรวมและรายด้านมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

ทั Êงในระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ    

(t=-6.76, p<.001) โดยก่อนใช้แนวปฏิบัติ มี

ค่าเฉลีÉย = 17.10 (SD=3.85) ส่วนหลงัใช้แนว

ปฏบิตัมิคี่าเฉลีÉย = 20.43 (SD=1.41) 

ส่วนผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย

พฤตกิรรมของผูป้กครองในการดูแลป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจในเดก็ 

พบว่าทั Êงในภาพรวมและรายดา้นมคีวามแตกต่าง

อย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 ทั Êงในระหว่าง

ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ (t=-3.90, p<.001) 

โดยก่อนใช้แนวปฏิบตัิมคี่าเฉลีÉย = 4.46 (SD=0.45) 

ส่วนหลงัใช้แนวปฏิบตัิมคี่าเฉลีÉย = 4.74 (SD=0.34) 

ดงัแสดงในตารางทีÉ 2  
 

ตารางทีÉ 2 แสดงผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมของผูป้กครองในการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชืÊอระบบ

ทางเดนิหายใจในเดก็ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏบิตั ิ(n=70) 

 ก่อนใช้แนวปฏิบติั หลงัใช้แนวปฏิบติั 
t p 

 SD  SD 

ความรู้ (ด้าน)       

1. ขอ้ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของโรค 3.79 0.98 4.43 0.63 -4.51 <.001* 

2. ขอ้ประเมนิการดแูลป้องกนั 7.23 1.86 8.21 1.08 -4.04 <.001* 

3. ขอ้ประเมนิการควบคุม 6.07 1.99 7.79 0.90 -6.64 <.001* 

ภาพรวมด้านความรู ้   17.10 3.85    20.43 1.41 -6.76 <.001* 

พฤติกรรม (ด้าน)       

หมวดทีÉ 1 การเฝ้าระวังเพืÉอป้องกัน

การตดิเชืÊอโรค 

4.41 0.57 4.68 0.41 - 3.190   .002* 

หมวดทีÉ 2 การควบคุมการระบาดของโรค 4.43 0.56 4.71 0.45 - 3.243   .002* 

หมวดทีÉ 3 การป้องกนัการระบาดของโรคซํÊา 4.51 0.48 4.78 0.32 - 3.743 <.001* 

ภาพรวมด้านพฤติกรรม 4.46 0.45 4.74 0.34 - 3.895 <.001* 
*p<.05  
 

อภิปรายผล 

1. สถานการณ์การป้องกนัและควบคุม

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ: ผูด้แูลเดก็ทั Êง

ครูพีÉเลีÊยงและผูป้กครองมคีวามรู้และการปฏิบตั ิ    

ในการป้องกันโรคก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ  

ยังไม่ครอบคลุม เนืÉองจากผู้ดูแลเด็กในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็มกัขาดความรูเ้ชงิลกึเกีÉยวกบัการ

ป้องกนัโรคตดิต่อ โดยเฉพาะในประเดน็การคดักรอง 

อาการ การแยกเดก็ป่วย และการทําความสะอาด

สิÉงแวดลอ้ม13 ซึÉงพฤตกิรรมสุขภาพทีÉไม่เหมาะสม

มกัเกิดจากปัจจยันําด้านความรู้และทศันคติทีÉ 

ไม่ถูกต้อง รวมถึงปัจจัยเอืÊอด้านระบบและ

แนวทางปฏบิตัทิีÉไม่ชดัเจน14 

2. การพัฒนาแนวปฏิบติัการป้องกัน

และควบคุมโรค: แนวปฏิบัติทีÉได้พัฒนาขึÊน

โดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีหลายด้าน ได้แก่ 

ทฤษฎกีารออกแบบเชงิระบบ8 ทีÉเน้นการพฒันา

แบบองคร์วม ร่วมกบัแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก9 
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ในการกําหนดมาตรการทีÉเป็นรูปธรรม เช่น 

ระบบการคดักรองอาการประจําวนั แนวทางการแยก

เดก็ป่วย และการสืÉอสารกบัผู้ปกครอง การจดัทํา

เอกสารใหผู้ป้กครองลงนามรบัทราบ การพฒันาสืÉอ

ความรูด้จิทิลั และการกําหนดระบบตดิตามอาการ

อย่างเป็นขั Êนตอน ซึÉงทําใหแ้นวปฏบิตัิทีÉชดัเจน 

เหมาะสมกบัความต้องการของตวัอย่าง ซึÉงช่วย

เพิÉมประสทิธภิาพ การป้องกนัโรคในสถานดแูลเดก็ 

และการนําแนวปฏิบัตินีÊไปใช้จะช่วยลดอัตรา

การเจบ็ป่วยและการขาดเรียนของเดก็ และลด

อัตราการติด เชืÊ อ ได้อ ย่างมีนัยสํ าคัญ 15-16 

นอกจากนีÊการใช้มาตรการป้องกนัแบบผสมผสาน 

เช่น การล้างมือ การใช้หน้ากากอนามัย และ

การแยกผูป่้วย เป็นมาตรการทีÉมปีระสทิธิผลสูง

ในการลดการแพร่กระจายของโรค โดยเฉพาะ

เมืÉอมีการบูรณาการ ความร่วมมือระหว่างครู

และผูป้กครอง ผ่านการอบรมใหค้วามรู้17 

3. ผลของการใช้แนวปฏิบติัต่อความรู้

และพฤติกรรม:  

การวิจัยครั ÊงนีÊใช้วิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ตามอายุและระดบัการศกึษา ซึÉงเป็นตวัแปรสําคญัทีÉ

มอีิทธิพลต่อความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

สอดคล้องกบัแนวคดิของ Polit และ Beck18 ทีÉเสนอ

ว่ าการจับคู่ กลุ่ มตั วอย่ าง เ ป็ นวิ ธี กา รทีÉ มี

ประสทิธภิาพในการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น ส่งผล

ให้การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมีความเทีÉยงตรง

ภายในสูงขึÊน สอดคล้องกบัการศึกษาของ Løyland 

และคณะ19 ทีÉพบว่าการควบคุมตวัแปรด้านอายุและ

การศกึษาช่วยลดความแปรปรวนของผลการทดลอง

และเพิÉมความน่าเชืÉอถอืของผลการวจิยั ซึÉงจากผล

การศึกษาพบว่า ครูพีÉเลีÊยงมีคะแนนพฤติกรรม

โดยรวมเพิÉมขึÊนอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

แม้ว่าคะแนนความรู้จะไม่แตกต่างกัน ทั ÊงนีÊอาจ

เนืÉองมาจากการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการสามารถ

เสริมสร้างความมั Éนใจและพัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติ งาน ในขณะทีÉ ระดับความรู้ อาจไม่

เปลีÉยนแปลงมากนักเพราะครูพีÉเลีÊยงมปีระสบการณ์

และความรู้พืÊนฐานในการดูแลเดก็อยู่แล้ว20 ในขณะ

ทีÉกลุ่มผู้ปกครอง พบการเปลีÉยนแปลงทีÉชดัเจนทั Êง

ด้านความรู้และพฤติกรรม โดยมีคะแนนเพิÉมขึÊน

อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Alexandrino และคณะ21 ทีÉพบว่า

โปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเป็นกลยุทธ์ทีÉมี

ประสทิธผิลในการป้องกนัการตดิเชืÊอทางเดนิหายใจใน

เด็ก โดยเฉพาะเมืÉอเน้นเนืÊอหาด้านมาตรการป้องกัน 

เช่น การล้างมอื การทําความสะอาดสิÉงแวดล้อม และ

การจดัการเบืÊองต้นเมืÉอเดก็เริÉมมอีาการ  

ดงันั Êน การบูรณาการแนวปฏิบัตทิีÉพฒันาขึÊน

ร่วมกบัโปรแกรมอบรมเชงิปฏบิตักิารทีÉออกแบบเฉพาะ

สําหรบัครูพีÉเลีÊยงและผู้ปกครอง จึงเป็นแนวทางทีÉมี

ประสทิธภิาพในการยกระดบัพฤตกิรรมสุขภาพและลด

อตัราการตดิเชืÊอในศูนยพ์ฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

การศึกษามีข้อจํากัดด้านระยะเวลา

ติดตามผลทีÉส ั Êน (2 เดือน) และขนาดตัวอย่างครู  

พีÉเลีÊยงทีÉน้อย (n=10) ซึÉง Rosen และคณะ22 

เสนอว่า การประเมนิผลระยะยาวเป็นสิÉงสําคญั

ในการวดัประสทิธิผลของมาตรการป้องกันโรค

ในสถานดแูลเดก็ 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

แนวปฏิบัติการ ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในเด็กสําหรับ
ผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน     
ในปัจจุบันยังมีข้อจํากัดสําคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านบุคลากรทีÉขาดทกัษะการประเมินโรคและ
การสืÉอสาร ดา้นการดําเนินงานทีÉขาดระบบตดิตาม
และเฝ้าระวังทีÉชดัเจน และด้านทรพัยากรทีÉมี
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ขอ้จํากดัในการจดัหาอุปกรณ์และสถานทีÉ จงึมี
การพฒันาแนวปฏิบตัขิึÊน 2 ส่วนหลกั คอื แนว
ปฏิบัติกา ร ป้องกัน โรคทีÉ เ น้นการกํ าหนด
มาตรการและการสืÉอสารทีÉชัดเจน และแนว
ปฏบิตักิารควบคุมโรคทีÉมุ่งเน้นการพฒันาระบบ
ติดตามและการเพิÉมทักษะบุคลากร และ
ประเมนิผลการใช้แนวปฏิบตัิ พบว่าครูพีÉเลีÊยง      
มีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมเพิÉมขึÊนอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) แต่คะแนนความรู้ 
ไม่แตกต่าง ในขณะทีÉผูป้กครองมทีั Êงคะแนนความรู้
และพฤตกิรรมเพิÉมขึÊนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ 
(p<.001) ซึÉงสรุปได้ว่า แนวปฏิบตัิทีÉพฒันาขึÊน
สามารถปรบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ของครูพีÉเลีÊยง และสามารถเพิÉมความรู้และพฤตกิรรม
การป้องกันและควบคุมโรคของผู้ปกครองได้
อย่างมปีระสทิธผิล 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้บรหิารศูนย์
พฒันาเดก็ควรจดัสรรงบประมาณสําหรบัจดัหา
อุปกรณ์คัดกรองโรค เวชภัณฑ์ และพัฒนา
สถานทีÉแยกโรคทีÉเหมาะสม ขณะทีÉองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิÉนควรกําหนดมาตรฐานการป้องกัน
ควบคุมโรคพร้อมสนับสนุนงบประมาณ และ
หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดระบบสนับสนุน
ดา้นวชิาการและการเฝ้าระวงัโรค 

การวจิยัครั Êงต่อไป ควรมุ่งเน้นการพฒันา
รูปแบบการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการสําหรับ     
ครูพีÉเลีÊยง เนืÉองจากพบว่า การพฒันาความรู้  
ยงัไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ินอกจากนีÊควรศึกษา
ประสทิธผิลของแนวปฏบิตัใินบรบิททีÉแตกต่างกนั 
ติดตามผลลพัธ์ ระยะยาวต่ออตัราการเกิดโรค
และการระบาด รวมทั Êงพฒันาระบบตดิตามและ
ประเมนิผลผ่านแอปพลเิคชนัเพืÉอเพิÉมประสทิธภิาพ
การดาํเนินงานอย่างต่อเนืÉอง 
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