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บทคัดย่อ

 	 ศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน กรงุเทพมหานครเป็นสถานทีเ่ลีย้งเดก็กลางวนัทีช่่วยดแูลบตุรหลานของประชาชน

ที่มีรายได้น้อยและต้องประกอบอาชีพนอกบ้านให้เด็กก่อนวัยเรียนได้มีโอกาสเตรียมความพร้อมก่อนเข้าศึกษา 

ภาคบังคับ การที่มีเด็กจ�ำนวนมากถูกเลี้ยงดูอยู่ในบริเวณเดียวกันท�ำให้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสู่กันได้ง่าย โดยพบว่า

เด็กในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันจะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารมากที่สุด 

ดงันัน้การควบคมุและป้องกนัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ จงึเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการทีจ่ะช่วยลดและแก้ไขปัญหาการเจบ็

ป่วยจากโรคตดิต่อทีพ่บได้บ่อยของเดก็ภายในสถานเลีย้งเดก็กลางวนั ซึง่ผูด้แูลเดก็มบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อโรค เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด จึงต้องมีการพัฒนาความรู้ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดี และมี

ทักษะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลของโปรแกรมการอบรมเพื่อพัฒนา

ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อทีใ่ห้แก่อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ทีป่ฏบิตังิานในศนูย์พฒันาเดก็

ก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 50 ราย เข้ารับการอบรมเป็นระยะเวลา 1 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ

วัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อโดยการตอบแบบสอบถาม 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อน

เข้ารับการอบรม (ครั้งที่ 1) หลังสิ้นสุดการอบรม (ครั้งที่ 2) และหลังการอบรม 1 เดือน (ครั้งที่ 3) เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนมิถุนายน-เดือนสิงหาคม 2558 

	 ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อหลงั

สิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อหลังการอบรม 1 เดือน สูงกว่าหลังสิ้นสุดการอบรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน แต่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ และทัศนคติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อหลังสิ้นสุด

การอบรมและหลังการอบรม 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการอบรมเพื่อ

พฒันาความรูแ้ละการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคติดต่อ เป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพทีช่่วยเพิม่ความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนได้

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก  เด็กก่อนวัยเรียน
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Abstract

	 The Early Childhood Development Centers of Bangkok are the places for taking care children from low 

income families, which both parents need to work during day time. Pre-school children will be taught before 

compulsory education there. A lot of children being taking care in the center can cause disease infection especially 

in respiratory system and gastrointestinal tract. Therefore, effective prevention and control of communicable 

diseases is the important tool to reduce and solve illness from frequently contagious disease found in the centers. 

Care-givers are key persons to prevent germ dispersion according to the time spent on the children, therefore 

knowledge, attitude, and skill on related issues are needed. Hence, the objective of this study is to evaluate the one 

day training program on knowledge and implementation development to prevention and control of communicable 

diseases to 50 care-giver volunteers at the early childhood development centers of Bangkok. The tools for this 

research is measurement of knowledge, attitude, and implementation. The questionnaires were applied before (1st 

measurement), immediately after the training (2nd measurement) and 1 month after the training (3rd measurement) 

from June to August 2015.

	 The results showed that for knowledge, attitude, and implementation for prevention and control of 

communicable diseases the average scores from immediately after the training and 1 month after the training are 

significantly higher than the scores from before the training. Moreover, for implementation the average scores from 

1 month after the training are significantly higher than immediately after the training while for the knowledge and 

attitude the average scores are not significantly different. In conclusion, the results reveal that the training program 

on knowledge and implementation development to prevention and control of communicable diseases is effective 

to enhance knowledge, attitude and implementation for the care-giver volunteers can prevent germ dispersion in 

the early childhood development centers.

Keywords: Prevention and Control of Communicable Diseases, Care-giver Volunteers, Early childhood

บทน�ำ

	 กรงุเทพมหานคร เป็นศนูย์กลางการปกครอง การ

ศึกษา และการคมนาคมขนส่ง ส่งผลให้ประชากรอพยพ

ย้ายถิ่นฐานเข้ามาอาศัยและประกอบอาชีพในเมืองกัน

มากขึ้น ท�ำให้เกิดปัญหาความหนาแน่นของประชากร 

ความแออัดของที่อยู่อาศัย ซึ่งน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง

ของวถิชีวีติทีท่กุคนในครอบครวัต่างต้องช่วยกนัประกอบ

อาชีพนอกบ้าน จึงจ�ำเป็นต้องน�ำบุตรหลานมาฝากเล้ียง

ไว้กับสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน(1) ด้วยเหตุนี้กรุงเทพ-

มหานคร จึงได้มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

เพ่ือช่วยเหลอืบุตรหลานของประชาชนทีม่รีายได้น้อยและ

ต้องประกอบอาชีพนอกบ้าน ให้เด็กก่อนวัยเรียนได้มี

โอกาสเตรียมความพร้อมก่อนเข้าศึกษาภาคบังคับ(2)

 	 เด็กทีอ่ยูใ่นสถานเลีย้งเด็กกลางวนั มกัจะเจบ็ป่วย

ได้ง่ายเนื่องจากมีปัจจัยส่งเสริมหลายอย่าง เช่น  ลักษณะ

การอยูร่วมกนัเป็นกลุม่ การสมัผสัอย่างใกล้ชดิจากผูด้แูล

เดก็ การมรีะบบภมูคิุม้กนัทีย่งัท�ำงานได้ไม่เตม็ที ่ นอกจาก

นี้ยังมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กทั้งที่มีชีวิตและ

ไม่มีชีวิต จึงท�ำให้ในแต่ละปีเด็กที่อยู่ในสถานเลี้ยงเด็ก

กลางวันมีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อได้ง่ายกว่าเด็กที่

เลีย้งดอูยูท่ีบ้่าน จากสถานการณ์โรคระบบทางเดนิหายใจ 

พบว่า เด็กในเขตเมอืงป่วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่เฉลีย่ปีละ 

5-8 คร้ังต่อคนต่อปี และเด็กในเขตชนบทป่วยเป็นโรค

ไข้หวัดใหญ่เฉลี่ย 3-5 ครั้งต่อคนต่อปี(3) และจาก

สถานการณ์โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา กองควบคุม
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โรคติดต่อ ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานครในปี 2557 

พบว่าเด็กอายุ 0-4 ปี  ในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตรา

ป่วยสูงสุดด้วยโรคอุจจาระร่วงพบอัตราป่วย 3,725.23 

ต่อแสนประชากร  รองลงมาคือโรคมือเท้าปากพบอัตรา

ป่วย 2,399.66 ต่อแสนประชากร และโรคไข้หวัดใหญ่

พบอัตราป่วย 1,040.77 ต่อแสนประชากร(4) เมื่อเด็ก

เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ นอกจากจะมีผลกระทบ

ต่อเดก็โดยตรงแล้วยงัส่งผลกระทบถงึบคุคลอืน่ๆอกีด้วย 

กล่าวคือเด็กจะเกิดความไม่สุขสบายจากการเจ็บป่วย 

มอีาการอ่อนเพลยี เบือ่อาหารท�ำให้รบัประทานอาหารได้

น้อยมีผลต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของเดก็ตาม

มา ถ้าการเจ็บป่วยรุนแรงอาจท�ำให้เด็กต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และบางรายมีการเจ็บป่วยรุนแรง

อาจถึงขั้นเสียชีวิต(5-7) 

	 ดังนั้น การป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

จึงเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการที่จะช่วยลดและแก้ไข

ปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่พบได้บ่อยในสถาน

เลี้ยงเด็กกลางวัน  ซึ่งผู้ดูแลเด็กมีบทบาทส�ำคัญในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรค เนือ่งจากเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้

ชดิเดก็มากทีส่ดุ ทัง้นีผู้ด้แูลเดก็ต้องเป็นแบบอย่างในเรือ่ง

สขุภาพ ต้องมสีขุภาพทีแ่ขง็แรงไม่ป่วยเป็นโรคทีส่ามารถ

ตดิต่อมาสูเ่ดก็ และต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรูค้วามสามารถใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่อาจ

เกิดขึ้นภายในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน(3,8) ผู้วิจัยในฐานะ

เป็นบคุลากรด้านสาธารณสขุตระหนกัถงึปัญหาและความ

ส�ำคญัต่อการพฒันาสถานเลีย้งเดก็กลางวนัให้ปลอดโรค 

จึงได้จัดโปรแกรมการอบรมเพื่อพัฒนาความรู้และการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้แก่อาสา

สมัครผู ้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กก่อน 

วัยเรียน กรุงเทพมหานคร เป็นระยะเวลา 1 วัน โดยจะน�ำ

ผลการศกึษามาใช้เป็นแนวทางในการปรบัปรงุพฒันางาน

ของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ให้บุคลากรในศูนย์

พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีนปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ปกครองที่น�ำ

บุตรหลานมาฝากไว้ให้ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนดูแล

ต่อไป

สมมติฐานการวิจัย

	 อาสาสมคัรผูดู้แลเด็กทีเ่ข้ารบัการอบรมโปรแกรม

เพื่อพัฒนาความรู ้และการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ มีคะแนนเฉลี่ย และระดับความรู ้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อหลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน

สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบระดับความรู ้ทศันคติ และการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อก่อนเข้ารับ

การอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 

เดือน

	 2. 	เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมเพื่อพฒันาความรู้

และการปฏบิตัิในการปอ้งกนัและควบคมุโรคตดิต่อหลงั

สิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่ม

เดียว วัดผลก่อนและหลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการ

อบรม 1 เดือน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นอาสาสมคัรผูด้แูล

เด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย ์พัฒนาเด็กก ่อนวัยเรียน 

กรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน

ศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีนไม่น้อยกว่า 1 ปี กลุม่ตวัอย่าง

คัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยเลือกศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ที่พบ

โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ 

กรุงเทพมหานครในปี 2557 ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง 

ไข้หวัดใหญ่ มือเท้าปาก ตาแดง และสุกใส ในการศึกษา

ครั้งน้ีมีผู้สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและแบบสอบถามครบ 3 

ครั้ง จ�ำนวน  50 ราย 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั  กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้

ตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน

การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัว

จากการวจิยัได้ตลอดโดยไม่มผีลต่อการปฏบิตังิาน ข้อมลู

ที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการอบรม

เพื่อพัฒนาความรู ้และการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์

พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน กรงุเทพมหานคร มรีะยะเวลาใน

การอบรม 1 วัน โดยมีเนื้อหากิจกรรมการฝึกอบรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 เพื่อสร้างความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยโรคที่

เฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 5 โรค ได้แก่ โรคอจุจาระร่วง ไข้

หวัดใหญ่ มือเท้าปาก  ตาแดง  และสุกใส   กิจกรรมที่ 2 

เพือ่ปรบัทศันคตกิลุม่ตวัอย่างโดยสร้างความส�ำนกึในการ

ปฏิบตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ประกอบด้วย

กิจกรรม 7 ด้าน ได้แก่ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 

ของตัวผู้ดูแลเด็ก การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของเด็ก 

การดูแลสุขภาพของเด็ก การดูแลเร่ืองอาหาร  การดูแล

ความสะอาดและสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม  การเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อ และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง  กิจกรรมที่ 3 

เพ่ือสร้างทกัษะในการปฏบิตังิานแก่กลุม่ตวัอย่างโดยการ

ฝึกประเมินสถานการณ์สมมุติทางระบาดวิทยา 5 โรค 

ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง ไข้หวัดใหญ่  มือเท้าปาก  ตาแดง 

และสุกใส และฝึกการเขียนแผนปฏิบัติงาน/โครงการ

ประจ�ำปีในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ รปูแบบของ

การอบรมประกอบด้วย การบรรยาย การวิเคราะห์กรณี

ศึกษา และการอภิปรายกลุ่ม โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่

มีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 

	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการอบรมเก่ียวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในสถานเลี้ยงเด็ก 

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการควบคุมและ

ป้องกันโรคติดต่อ เป็นแบบวดัความรูใ้นเรือ่งการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามให้เลือกตอบถูก ผิด จ�ำนวน 17 ข้อ หากตอบ 

ถูกต้องจะได้ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-17 คะแนน ผู้วิจัยได้

แบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น ความรู้ระดับมาก เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 

ของคะแนนเต็ม หรือได้คะแนนรวมระหว่าง 14-17 

คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง เมื่อตอบถูกต้องระหว่าง

ร้อยละ 60-79 หรือได้คะแนนรวมระหว่าง 11-13 

คะแนน และความรู้ระดับน้อย เมื่อตอบถูกต้องน้อยกว่า    

ร้อยละ 59 หรือได้คะแนนรวมน้อยกว่า 11 คะแนน

	 ส่วนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ เป็นแบบวัดความรู้สึก ความคิดเห็น

ของอาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเกิต 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ (1 คะแนน) ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ (5 คะแนน) ข้อ

ค�ำถามมทีัง้ด้านบวกและลบ โดยจะกลบัคะแนนข้อทีเ่ป็น

ด้านลบก่อนรวมคะแนน คะแนนรวมมีต้ังแต่ 15-75 

คะแนน ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนทัศนคติ เป็นทัศนคติ

ระดับดีหรือทางบวก เมื่อมีคะแนนรวมจากแบบประเมิน

ทศันคตริะหว่าง  56-75  คะแนน ทศันคตริะดบัปานกลาง

เมื่อมีคะแนนทัศนคติระหว่าง 36-55 คะแนน และ

ทศันคตริะดบัต�ำ่หรอืทางลบ เมือ่มคีะแนนทศันคตเิท่ากบั

หรือน้อยกว่า 35 คะแนน

	 ส่วนท่ี 4 แบบวัดการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ของอาสาสมคัรผูดู้แลเด็ก ประกอบด้วยกิจกรรม การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคลของตัวผู้ดูแลเด็ก  การดูแลสุขวิทยา

ส่วนบคุคลของเดก็ การดแูลสขุภาพของเดก็ การดแูลเรือ่ง

อาหาร การดูแลความสะอาดและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

การเฝ้าระวังการติดเช้ือ และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 
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ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ลิเกิต 3 ระดับ จากไม่เคยปฏิบัติเลย (0 คะแนน) จนถึง

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (2 คะแนน) คะแนนรวมมีตั้งแต่ 

0-60 คะแนน ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนการปฏิบัติใน    

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับมาก  เมื่อมี

คะแนนรวมระหว่าง  41-60  คะแนน  ระดับปานกลาง 

เมื่อมีคะแนนรวมระหว่าง  21-40 คะแนน และระดับ 

น้อย เมื่อมีคะแนนรวมน้อยกว่า 21 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด อธบิาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม เมือ่กลุม่ตวัอย่างให้ความยนิยอม 

จงึให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อก่อนเข้ารับการอบรม

	 2. กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมตามโปรแกรมที่

ก�ำหนดไว้

	 3. ติดตามประเมินผลการอบรมโดยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างตอบแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติใน

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อภายหลังสิ้นสุดการ

อบรม และหลังการอบรม 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย ส่วนความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ ทัศนคติและการ

ปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

ก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการ

อบรม 1 เดอืน ด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว

แบบวดัซ�ำ้ (One-way repeated measures ANOVA) และ

เปรียบเทียบเป็นรายคู่ (Post hoc test) ด้วย Bonferroni 

test

	 3. เปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ก่อนเข้ารับ

การอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 

เดือน ด้วยการทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-Square test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

     	 ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 50 คน 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี อายุเฉลี่ย 38.6 ปี (S.D.=8.2) 

จบการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือปวส. (ร้อยละ 

40.0) มรีะยะเวลาทีป่ฏบิตังิานในศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยั

เรียนกรุงเทพมหานครอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 30.0) 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ร้อยละ76.0) 

	 ความรูใ้นการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ก่อน

เข้ารับการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระดับปานกลาง

เท่ากับ 12.52 คะแนน (S.D.= 1.38) หลังสิ้นสุดการ

อบรม และหลงัการอบรม 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

เฉลีย่ของความรูใ้นการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อเพิม่

ขึ้นเป็น 13.00 คะแนน (S.D.= 1.56) และ 13.90 

คะแนน (S.D.= 1.38) ตามล�ำดบั แต่คะแนนยงัคงอยูใ่น

ระดับปานกลาง (ตารางที่ 1)

	 ทศันคตใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ ก่อน

เข้ารบัการอบรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของทศันคติ

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระดับปานกลาง 

เท่ากับ 51.34 คะแนน (S.D.= 7.41) หลังสิ้นสุดการ

อบรม และหลงัการอบรม 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

เพิ่มขึ้นและอยู่ในระดับปานกลางเป็น 52.10 คะแนน 

(S.D.= 8.53) และ 52.62 คะแนน (S.D.= 8.21) 

ตามล�ำดับ (ตารางที่1)

	 การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

ก่อนเข้ารบัการอบรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อในระดบัปาน
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กลาง เท่ากับ 40.12 คะแนน (S.D.= 1.93) หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยของการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเพิ่มขึ้นและอยู่ในระดับมาก เป็น 54.82 คะแนน (S.D.= 

1.25) และ 56.26 คะแนน (S.D.= 3.37) (ตารางที่1)

ตารางที่ 1	 ช่วงพสิยั ค่าเฉลีย่  และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของอาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ จ�ำแนกตามระดบัความรู ้ ทศันคติ  

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อช่วงเวลาก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม 

และหลังการอบรม 1 เดือน (n=50)

ตัวแปร ช่วงพิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ความรู้

	 ก่อนเข้ารับการอบรม 9-15 12.52 1.38 ปานกลาง

	 หลังสิ้นสุดการอบรม 10-17 13.00 1.56 ปานกลาง

	 หลังการอบรม 1 เดือน 11-17 13.90 1.38 ปานกลาง

ทัศนคติ

	 ก่อนเข้ารับการอบรม 33-65 51.34 7.41 ปานกลาง

	 หลังสิ้นสุดการอบรม 36-68 52.10 8.53 ปานกลาง

	 หลังการอบรม 1 เดือน 28-68 52.62 8.21 ปานกลาง

การปฏิบัติ

	 ก่อนเข้ารับการอบรม 37-46 40.12 1.93 ปานกลาง

	 หลังสิ้นสุดการอบรม 52-57 54.82 1.25 มาก

	 หลังการอบรม 1 เดือน 44-60 56.26 3.37 มาก

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อช่วงเวลา

ก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน (n=50)

แหล่งความแปรปรวน
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

df F p-value df F p-value df F p-value

ภายในกลุ่ม 2 1.74 <.001 2 1.11 <.001 2 1.28 <.001

ความคลาดเคลื่อน 3 3 8

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของคะแนน

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุ

โรคตดิต่อด้วย Bonferroni test พบว่า คะแนนเฉลีย่ความ

รู้ และทัศนคติ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของ

กลุ่มตัวอย่างหลังส้ินสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 

เดือน สูงกว่าคะแนนความรู้ก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < .001) แต่เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างคะแนนความรู้ และทัศนคติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อหลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการ

อบรม 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนคะแนนการปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อของกลุ่มตัวอย่างหลังสิ้นสุดการ

อบรม และหลังการอบรม 1 เดือน สูงกว่าคะแนนความรู้

ก ่อนเข้ารับการอบรมและคะแนนการปฏิบัติในการ
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ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหลังการอบรม 1 เดือน 

สูงกว่าหลังสิ้นสุดการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

	 เมื่อแบ่งระดับคะแนนของความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อของกลุม่

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด พบว่า ก่อนการอบรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในระดับน้อย 4 คน (ร้อยละ 

8.0) ความรู้ในระดับปานกลาง 34 คน (ร้อยละ 68.0) 

และมีความรู้ระดับมาก 12 คน (ร้อยละ 24.0) หลังสิ้น

สดุการอบรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูใ้นระดบัน้อย

ลดลงเหลอื 2 คน (ร้อยละ 4.0) ความรูใ้นระดบัปานกลาง

ลดลงเหลือ 28 คน (ร้อยละ 56.0) และมีความรู้ระดับ

มากเพิ่มขึ้นเป็น 20 คน (ร้อยละ 40.0) และหลังการ

อบรม 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ใน

ระดบัปานกลาง 20 คน (ร้อยละ 40.0) ความรูร้ะดบัมาก 

30 คน (ร้อยละ 60.0) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรูใ้นระดบัน้อย (ตารางที ่3) ส�ำหรบัคะแนนทศันคติ

ก่อนการอบรมกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนทศันคตใินระดบัต�ำ่ 

1 คน (ร้อยละ 2.0) คะแนนทัศนคติในระดับปานกลาง 

35 คน (ร้อยละ 70.0) และในระดับดี 14 คน (ร้อยละ 

28.0) หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน 

ไม่พบผู้ที่มีคะแนนทัศนคติในระดับต�่ำ  กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนทัศนคติระดับดีเพิ่มขึ้นเป็น 16 คน (ร้อยละ 

32.0) และเป็น 20 คน (ร้อยละ 40.0) (ตารางที่ 3) 

ในท�ำนองเดียวกันคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการอบรมในระดับปาน

กลาง 35 คน (ร้อยละ 70.0) และระดับมาก 15 คน 

(ร้อยละ30.0) หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 

1 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระดับมาก (ร้อยละ 

100) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความรู้  ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อช่วงเวลาก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม 

และหลังการอบรม 1 เดือน (n=50)

ตัวแปร

ก่อนเข้ารับ

การอบรม

หลังสิ้นสุด

การอบรม

หลังการอบรม

 1 เดือน
χ2

(df)
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้ 28.40 <.001

น้อย (<11 คะแนน ) 4 8.0 2 4.0 0 0 (2)

ปานกลาง (11-13 คะแนน) 34 68.0 28 56.0 20 40.0

มาก (14-17 คะแนน) 12 24.0 20 40.0 30 60.0

ระดับทัศนคติ 21.00 < .05

ต�่ำ (<35 คะแนน) 1 2.0 0 0 0 0 (2)

ปานกลาง (36-55 คะแนน) 35 70.0 34 68.0 30 60.0

ดี (56-75 คะแนน) 14 28.0 16 32.0 20 40.0

ระดับการปฏิบัติ 26.96 <.001

น้อย (< 21 คะแนน) 0 0 0 0 0 0 (2)

ปานกลาง (21-40 คะแนน ) 35 70.0 0 0 0 0

มาก ( 41-60 คะแนน ) 15 30.0 50.0 100.0 50.0 100.0
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เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัคะแนนของ

ความรู ้ทัศนคต ิและการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุ

โรคตดิต่อก่อนเข้ารบัการอบรม หลงัสิน้สดุการอบรม และ

หลงัการอบรม 1 เดอืน ด้วยสถติไิคว์สแควร์ (Chi-Square 

test) พบว่ามีความแตกต่างของระดับคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และ

หลังการอบรม 1 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (χ2= 

28.40, p-value < .001; χ2= 21.00, p < .05; และ 

χ2 = 26.96, p-value < .001 ตามล�ำดับ) แสดงว่า หลัง

เข้าโปรแกรมการอบรมเพ่ือพฒันาความรูแ้ละการปฏบิตัิ

ในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ  กลุม่ตวัอย่างมกีาร

พัฒนาระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ดีขึ้น

วิจารณ์ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการป้องกนั

และควบคุมโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง

กบัการศกึษา ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อของครผููด้แูลเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นครูผู้ดูแลเด็กมีระดับความรู้

เกี่ยวกับโรคติดต่ออยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน(9) ทั้งนี้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.0) จบการ

ศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. ซึ่งสาขาวิชาที ่

กลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จการศึกษามานั้นไม่ตรงกับทางด้าน

สาธารณสขุโดยตรงและกลุม่ตวัอย่างไม่มพีืน้ฐานทางด้าน

สาธารณสขุมาก่อนท�ำให้ขาดความเข้าใจต่อโรคและความ

รู้ทางด้านสาธารณสุข นอกจากนี้มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 

ร้อยละ 24.0 ที่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อ จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน

การป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อระดบัปานกลาง แต่ภาย

หลงัการเข้ารบัการอบรมโปรแกรมเพือ่พฒันาความรูแ้ละ

การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ (ตารางที่ 1) และ

จ�ำนวนของผู้ที่มีระดับความรู้เพิ่มขึ้นทั้งในระยะหลังสิ้น

สุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน (ตารางที่ 3)

กลุม่ตวัอย่างมทีศันคต ิและการปฏบิตัใินการควบคมุและ

ป้องกันโรคติดต่อก่อนการอบรมอยู่ในระดับปานกลาง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ojulong J และคณะ(10) 

Tizza P. Zomer  และคณะ(11) ทีศ่กึษาความรูแ้ละทศันคติ

ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานเลี้ยงเด็ก

และสถานพยาบาล พบว่า กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตทิางบวก

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครัง้น้ีมปีระสบการณ์ในการดูแลเด็ก

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนโดยเฉลี่ย

มากกว่า 10 ปี  ซึ่งการที่ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติงานมานานจะมี

ทักษะความช�ำนาญและรับรู้สภาพปัญหาของเด็กและสิ่ง

แวดล้อมในสถานที่ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ร่วมกับการได้รับ

การอบรมความรู้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้สมรรถนะและ

ปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อเพิม่ขึน้ ทัง้ใน

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของตัวผู้ดูแลเด็ก การ

ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของเด็ก(6,12) และการดูแลความ

สะอาดและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม(13) จึงท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จงึมคีะแนนทศันคติและมทีกัษะในการ

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในระดับมากและมีคะแนนมาก

ขึ้นภายหลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน 

(ตารางที่ 1 และ 3)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ภายหลังการเข้ารับการ

อบรมโปรแกรมเพื่อพัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหลังสิ้นสุดการอบรม และ

หลังการอบรม 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเพิ่ม

มากกว่าก่อนเข้ารับการอบรม และคะแนนการปฏิบัติใน

การป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อหลงัการอบรม 1 เดอืน

มากกว่าภายหลงัสิน้สดุการอบรมถงึแม้ว่าคะแนนความรู้

และทศันคตภิายหลงัสิน้สดุการอบรม และหลงัการอบรม 

1 เดือนจะไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับของ

ความรู้และทัศนคติแล้วพบว่าหลังการทดลองมีระดับ

ความรู้และทัศนคติสูงขึ้นเป็นล�ำดับ (ตารางที่ 3)  ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าโปรแกรมการอบรมเพื่อ

พัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อที่ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 7 ด้าน ได้แก่ การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคลของตัวผู้ดูแลเด็ก การดูแลสุขวิทยา
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ส่วนบุคคลของเดก็ การดแูลสขุภาพของเดก็ การดแูลเรือ่ง

อาหาร การดูแลความสะอาดและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

การเฝ้าระวังการติดเชื้อ  และการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 

ทั้งการบรรยายเกี่ยวกับความรู้โรคที่เฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนจากบุคลากรที่มี

ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ทางระบาดวิทยา ท�ำให้

เข้าใจแนวคดิและมคีวามรูใ้นการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน  อีกทั้งการอบรม

ด้วยการวิเคราะห์และอภิปรายกรณีตัวอย่าง ยังช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าอบรมได้ฝึกทักษะการน�ำความรู้จาก

การบรรยายมาใช้ในการคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาจาก

สถานการณ์สมมตุทิางระบาดวทิยา ท�ำให้เกดิความมัน่ใจ

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เฝ้าระวังทาง

ระบาดวทิยาซึง่กจิกรรมการอบรมทัง้หมด เป็นการบรูณา

การความรู้สู่การปฏิบัติ จึงช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้เพิ่มขึ้นเกิดทัศนคติทางบวกและมีทักษะในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อเพ่ิมขึน้ภายหลงัการอบรม 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การอบรมหรอืการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน

สถานเลีย้งเดก็และสถานพยาบาลช่วยให้บคุลากรมคีวาม

รู ้ทศันคต ิและให้การดแูลเดก็ดขีึน้(5,7,10,11) ซึง่อาสาสมคัร

ผูด้แูลเดก็ท่ีมคีวามมุง่มัน่ในการทีจ่ะพฒันาตนเองทัง้ด้าน

ความรู้และทักษะ โดยเข้ารับการอบรมศึกษาอย่างต่อ

เนื่องจะช่วยพัฒนาทั้งความรู้ทางทฤษฎีและการปฏิบัติ

ของการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน ท�ำให้อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กมีความสามารถ

ในการดูแลเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนมี

สขุภาพร่างกายทีด่ ีมพีฒันาการสมวยั ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรค

ติดต่อที่สามารถป้องกันได้(3)

สรุป

	 อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็มบีทบาทส�ำคญัในการดแูล

เดก็ก่อนวยัเรยีน เนือ่งจากเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิเดก็มากทีส่ดุ

ในระหว่างทีเ่ดก็อยูใ่นศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน ซึง่จดุ

มุง่หมายของการป้องกนัโรคตดิต่อในสถานเลีย้งเดก็ทีไ่ด้

ผลดีและคุ้มค่าที่สุด คือ การป้องกันในระยะก่อนได้รับ

เชื้อ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค โดยเด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคครบตามเกณฑ์

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ได้รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ครบ 5 หมู่ มีน�้ำดื่มและน�้ำใช้ที่สะอาดเพียงพอ 

ได้รับการดูแลเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล  โดยเน้นความ

สะอาดของสถานที่ เคร่ืองใช้ส่วนตัว สิ่งแวดล้อมที่ถูก

สุขลักษณะ สะอาด ไม่แออัด อากาศถ่ายเทสะดวกและมี

แสงแดดส่องถึง องค์ประกอบต่างๆ เหล่าน้ีจะช่วยเสริม

สร้างร่างกายให้แข็งแรง มีพัฒนาการทางร่างกายและ

จิตใจเหมาะสมตามวัย เมื่อเกิดโรคขึ้นต้องป้องกันไม่ให้

มกีารแพร่กระจายของโรค นอกจากนีย้งัสามารถลดความ

รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตได้ 

โดยการตรวจคัดกรอง แยกเด็กป่วยวินิจฉัยและรักษา

อย่างรวดเรว็(3,14) อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ทีด่แูลเดก็จงึต้อง

มคีวามรูเ้รือ่งหลกัการป้องกันโรคติดต่อ คอื การท�ำความ

เข้าใจถึงปัจจัยของการเกิดโรคติดเชื้อ ธรรมชาติการเกิด

โรค แนวทางป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้ด�ำเนินงานได้

อย่างตรงจุด และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การจัดอบรม

ให้ความรู้แก่อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กที่มีเนื้อหาครอบคลุม

ความรู้ที่จ�ำเป็นในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน

สถานเลี้ยงเด็ก ช่วยให้อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กมีความรู้ 

ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อเพิ่มขึ้นหลังการอบรม

	 จากผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าอาสาสมคัร

ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ที่จบการศึกษาในระดับอนุปริญญา

หรือ ปวส. มีความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ในระดับปานกลางอาจไม่เพียงพอในการป้องกันและ

ควบคมุโรคตดิต่อในสถานเลีย้งเดก็ และการอบรมความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อไม่เพียงแต่

ช่วยเพิม่ความรูม้ากขึน้ ยงัสามารถส่งเสรมิให้อาสาสมคัร

ผูด้แูลเดก็มทีศันคตทิีด่ ีและช่วยให้อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็

มีการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อดีขึ้น

ภายหลังเข้าร่วมการอบรม 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข ้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

ผู ้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนควรจัดให้มี

โครงการฝึกอบรมความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุ
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โรคตดิต่อให้แก่อาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ทกุคน เพือ่ให้อาสา

สมัครผู้ดูแลเด็กได้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้ง

ในด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ 

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวจิยัในครัง้ต่อไป  ควร

มีกลุ ่มควบคุมเพื่อศึกษาเปรียบเทียบให้เห็นผลของ

โปรแกรมนี้ได้ชัดเจนยิ่งข้ึน และควรมีการศึกษาติดตาม

เป็นระยะๆ เพิม่ขึน้ เพือ่ประเมนิผลการคงอยูข่องผลของ

โปรแกรมการอบรม และการจัดอบรมเพิ่มเติม เพื่อคง

คุณภาพของการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

กิตติกรรมประกาศ
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