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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาคณาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง คือ อาจารย ดร.สุธี อยูสถาพร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
รองศาสตราจารย ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ และรองศาสตราจารย ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย อาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําขอคิดเห็นที่เปนประโยชนรวมทั้งแกไขขอบกพรอง
ตาง ๆ ในการทําวิจัยดวยความทุมเท เอาใจใส เสียสละเวลาดวยความเมตตาหวงใยและใหกําลังใจมา
โดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยพิทยา ไพบูลยศิริ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความถูกตอง
และสมบูรณยิ่งขึ้น  
 ขอขอบคุณคณาจารย เจาหนาที่ และเพื่อน ๆ สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทย
และสาธารณสุข ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร ทุกทานที่ใหการชวยเหลือ
และสนับสนุนงานวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้งผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กและครูผูดูแลเด็ก ที่ใหความอนุเคราะห
ในการเก็บขอมูล  
 ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัว ผูบริหารและเพื่อนรวมงานที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ที่ใหการสนับสนุนและชวยเหลือตลอดระยะเวลา
การศึกษา ซ่ึงมีสวนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย 
เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็ก จํานวน 140 คน และกลุมผูดูแลเด็ก จํานวน 
280 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานดวยสถิติไคสแควร 
การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน   
 ผลการวิจัยพบวาในกลุมผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็ก รอยละ 52.1 มีการปฏิบัติตามประกาศฯ อยูใน
ระดับปานกลาง  การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของพบวา วุฒิการศึกษาของผูบริหารสถานรับเลี้ยง
เด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตามประกาศฯ ระหวางสถานรับเลี้ยงเด็กในสังกัดของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่นและใน
สังกัดของหนวยอื่น ๆ พบวา คะแนนเฉลี่ยตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  ความรูเรื่องการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย และนโยบายในการดําเนินงานดานการควบคุมปองกันโรคและอันตรายในสถานรับ
เลี้ยงเด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
 ในกลุมผูดูแลเด็กพบวา รอยละ 72.9 มีการปฏิบัติตามประกาศฯอยูในระดับสูง การวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของพบวา ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ความรูเรื่องการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ความเพียงพอ 
เหมาะสมของวัสดุ อุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน และการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) 
 จากผลการวิจัยไดเสนอแนะวา  เจาหนาที่ภาครัฐควรมีการถายทอดความรู ใหขอมูลขาวสารในเรื่อง
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใหกับผูบริหารและผูดูแลเด็กอยางตอเน่ืองและขอปฏิบัติตามประกาศฯ  
และควรผลักดันใหประกาศฉบับดังกลาว  เปนกฎหมายที่มีผลบังคับใชอยางจริงจัง เพ่ือใหเกิดผลในเชิงปฏิบัติ และควร
มีการตรวจสอบอยางตอเน่ืองโดยเจาหนาที่ภาครัฐ 
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ABSTRACT 
 This survey research aims to evaluate the compliance with the regulations 
on infection control and injury diseases in Child Day Care Centers (the regulation), in 
Samutprakan Province. The samples were divided into 2 groups i.e. the 140 executives 
and 280 Child Care Teachers, respectively. The statistics for data analysis comprised 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, t-test and Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient. 
  The research results revealed that 52.1% of the executives complied with 
the regulations at a moderate level. It was found that the executives’ educational level 
had a relationship with the regulatory compliance at the significant level (p-value 
<0.05). Means of regulatory compliance between Child Day Care Centers of sub-
district administrative organizations and of other organization was different at a 
significance level (p-value <0.05). The knowledge and implementation policies on the 
regulations had a relationship with the regulatory compliance at a significant level (p-
value<0.001).  
  In terms of Child Care Teachers, 72.9% of them complied with the 
regulation at a high level. It was found from the relationships between the Child Care 
Teachers’ work experience had a relationship with regulatory compliance at a 
significant level (p-value< 0.05). Their knowledge on the regulations, perception on 
sufficiency and properness of materials and equipment and information exposure had a 
relationship with the regulatory compliance at a significant level (p-value<0.001). 
  Recommendations from the study is that, the government officials should 
provide knowledge and information transfers on infection control and injury disease 
preventions to the Officers in Child Day Care Centers and  the compliance guidelines. 
The regulations should be enhanced and supported to ensure strict enforcement, and 
should be monitored by government officials consistently. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สภาพสังคมในปจจุบันที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทั้งการดําเนินชีวิตที่รีบเรง และ
คาครองชีพที่สูงขึ้น และการยอมรับในความสามารถในการทํางานของผูหญิง ทําใหภรรยาตองออก
ทํางานนอกบานเพื่อชวยสามีในการหาเงินมาใชจายในครอบครัว ทั้งในปจจุบันที่ครอบครัวมี
แนวโนมเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ไมไดอยูเปนครอบครัวใหญเชนในอดีต ทําใหเด็กตองอยูใน
ความดูแลของผูอ่ืนตั้งแตเยาววัยโดยเฉพาะในชวงเวลากลางวันที่พอและแมออกไปทํางาน ขอมูล
จากสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2541) พบวา เด็กปฐมวัยที่ถูก
สงไปยังสถานเลี้ยงดูเด็กมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ 58 ของเด็กอายุ 3-5 ป ในป พ.ศ. 2535 เปน
รอยละ 78 ในป พ.ศ. 2539 และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย
ครั้งที่ 2 ป พ.ศ. 2539 พบเชนกันวา รอยละ 50 ของเด็กปฐมวัย ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทมีผูดูแล
หลักในชวงกลางวันที่ไมใชพอแม (นิตยา และคณะ, 2543) โดยในป พ.ศ. 2549 มีจํานวนนักเรียนปฐมวัย
ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จํานวนถึง 1,622,282 คน (รายงานประจําป 2549 กระทรวงศึกษาธิการ) 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสถานเลี้ยงดูเด็กและพอแมในประเทศไทย 
พบวา พอแมมอบความไววางใจใหสถานเลี้ยงดูเด็กดูแลลูกหลานตนเองดวยความเชื่อและคาดหวัง
วานอกจากเด็กจะมีสุขภาพดีแลวยังจะไดรับการเตรียมความพรอมดานการพัฒนาการและการเรียน
ในขั้นตอไปดวย (ลัดดา และคณะ, 2543) 
 เด็กที่เขาไปอยูในสถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียนเปนจํานวนมาก ๆ จะเกิดปญหาสขุภาพ 
ปญหาการติดเชื้อตาง ๆ ตามมา ยิ่งหากไมมีการดูแลที่ไดมาตรฐานก็อาจจะเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ไดงาย 
โดยมีการศึกษาพบวาเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันมีการเจ็บปวยมากกวาเด็กที่อยูที่บานสูงถึงรอยละ 
51 (Ferson, 1993) เด็กมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหารมากกวาเด็กที่อยูที่
บาน (วิลาวัณย และคณะ, 2541) เด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันมีโอกาสปวยเปนโรคหอบ ไอ แพ
อาหาร ติดเชื้อทางหู มากกวาเด็กที่อยูในบาน ถึงรอยละ 1.33, 1.56, 1.23, 1.27 และ 2.14 ตามลําดับ 
(L. Hagerhed-Engman, 2000) เด็กที่อยูในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง
เปน 2.43 เทา และและยังมีโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ที่พบในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน ไดแก โรคติดเชื้อที่
ผิวหนัง ตา และหู (นิรชา เรืองดารกานนท, 2538)  
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 การสํารวจในประเทศไทยพบวาเด็กที่อยูในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันมีการเจ็บปวยดวย
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจมากกที่สุด (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และคณะ, 2541) สวนโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 
ที่พบ ไดแก โรคทองรวง การติดเชื้อที่ตา การติดเชื้อที่ผิวหนัง และการติดเชื้อที่ปาก มือ เทา 
นอกจากนี้ยังพบการระบาดของโรคสุกใสในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันดวย ซ่ึงการที่เด็กที่อยูในสถาน
รับเลี้ยงเด็กกลางวันมีการเจ็บปวยมากกวาเด็กที่เล้ียงดูเนื่องบานอาจเนื่องจากเด็กอยูรวมกันเปนกลุม 
มีการเลนของเลนรวมกัน สัมผัสเสมหะและน้ําลายกัน และมีผูเล้ียงดูหลายคน (Al-Qutob et al, 
1991) การแพรกระจายเชื้อโรคในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวันเกิดไดทั้งทางตรงจากคนหนึ่งไปสูอีก
คนหนึ่งและทางออมโดยผานมือของบุคลากรหรือ ผานทางน้ํา อาหารและวัตถุ โดยการกินน้ําหรือ
อาหารหรือการอมของเลนที่มีการปนเปอนเชื้อ (Pickering & Hadler, 1992) และพบดวยวาการ
เจ็บปวยของเด็กสามารถแพรกระจายไปสูบุคลากรที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่ไม
แสดงอาการปวยหรือเปนพาหะของโรค (Lopez et al, 1988) 
 จากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคป 2549 ของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา สาเหตุการบาดเจ็บรุนแรงที่สําคัญในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป (Server injuries in children under 
15 year old) สถิติการเกิดอุบัติเหตุผลัด ตก หกลม พบวาเกิดในสถานศึกษา สูงถึงรอยละ 24.05 โดย
ชวงเวลาที่เกิดเหตุ 12.00-15.59 น. พบรอยละ 32.91 และสถานศึกษาเปนจุดที่เกิดการเสียชีวิตสูงเปน
อันดับ 2 รองจากบริเวณบาน และในสวนของโรคติดเชื้อโดยเฉพาะโรคมือ เทา ปาก ซ่ึงเกิดมากใน
เด็กกลุมอายุ 0-4 ป และการระบาดในผูปวยกลุมอายุนี้ มักเกิดในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กเล็ก ศูนยเด็ก
เล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล ซ่ึงมีเด็กมาอยูรวมกันเปนจํานวนมาก (นฤมล รัชตโกมุท, 2550) โดยในป 
2551 พบการระบาดใหญในประเทศจีน ทําใหมีเด็กปวยมากกวา 5,000 คน เสียชีวิตถึง 28 ราย 
รวมทั้งในประเทศเวียดนามก็มีระบาดของโรคนี้เชนกัน ขอมูลการระบาดในประเทศไทยในป 2550 
พบวาเกิดการระบาดของโรคในสถานรับเล้ียงเด็กจํานวน 12 แหง ในโรงเรียน 8 แหง และไมระบุ
สถานที่ 7 แหง โดยในจํานวนนี้มีการดําเนินการปดโรงเรียนไปจํานวน 11 แหง โดยในป 2550 มี
ผูปวยจํานวนถึง 16,846 ราย และในป 2551 ขอมูลถึงวันที่ 15 กันยายน พบผูปวยแลวจํานวน 9,139 
ราย ซ่ึงมากกวาถึง 3 เทา เมื่อเทียบกับชวงเดียวกันในปที่ผานมา (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2551) 
 การที่เด็กเกิดการติดเชื้อหรือเจ็บปวย สงผลกระทบตอทั้งตัวเด็กเอง และบิดา มารดา 
ทั้งในเรื่องของความเจ็บปวด คาใชจายตาง ๆ ที่ตามมา และในกรณีรุนแรงถึงขั้นเกิดการพิการ หรือ
เสียชีวิต นับเปนการสูญเสียที่ประเมินคามิได ที่สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูเกี่ยวของ การ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็กจึงมีความจําเปนและเปนเรื่องที่สําคัญ 
จากการวิจัยท่ีผานมาพบวา การจัดระบบเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทําให
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อุบัติการณติดเชื้อลดลงจาก 51.0 เปน 36.1 (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และคณะ, 2541) นอกจากนี้ยัง
พบวาสถานรับเลี้ยงเด็กรอยละ 46.2 มีนโยบายดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อไมครบทุก
ดาน (วลัยลักษณ ขันทา, 2542)โดยเด็กปฐมวัยที่ถูกฝากเล้ียงที่สถานเลี้ยงเด็กกลางวันคาดวาจะมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น หากไมมีการควบคุมใหมีคุณภาพจะสงผลตอพัฒนาการเด็ก (ลัดดา เทพาสุวรรณ, 
2543) และจากรายงานการประเมินสัมฤทธิผลของโครงการศูนยเด็กเล็กนาอยูในชุมชนเขต 3 ภาค
ตะวันออก พบวา ไมมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กใดที่มีระดับสัมฤทธิผลอยูในระดับสูง (จิตวดี บรรเทิง, 
2545) จากการดําเนินงานโครงการศูนยเด็กเล็กนาอยูของกรมอนามัย ป 2549 ไดทําการประเมิน
มาตรฐานศูนยเด็กเล็กทั่วประเทศ จํานวน 17,345 แหง พบวามีศูนยเด็กเล็กที่ผานเกณฑระดับดีและดี
มาก เพียง 6,001 แหง คิดเปนรอยละ 34.60 (คูมือ ผูประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู สํานัก
อนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย, 2550) 
 การที่จะทําใหศูนยรับเลี้ยงเด็กกอนปฐมวัยมีมาตรฐานทั้งในดานวิชาการ และการ
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย จึงจําเปนตองมีกฎหมายเขามาเกี่ยวของเพื่อควบคุมกํากับศูนยรับ
เล้ียงเด็กใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด ซ่ึงหนวยงานที่เกี่ยวของที่มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
จัดบริการสถานรับเลี้ยงดูเด็กในปจจุบัน มีหลายหนวยงาน ไดแก หนวยงานของกระทรวงศึกษาธิการ 
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานของกระทรวงมหาดไทย หนวยงานของกระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม โดยกระทรวงศึกษาธิการ มีกฎหมายระเบียบขอบังคับสําหรับโรงเรียน
อนุบาล กฎหมายและระเบียบขอบังคับสําหรับชั้นเด็กเล็กในโรงเรียนประถมศึกษา และกฎหมาย
ระเบียบขอบังคับที่ใชกับโรงเรียนอนุบาลในชั้นเด็กเล็ก ซ่ึงกฎหมายทั้ง 3 ฉบับ ภาพรวมเปน
กฎหมายและระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการจัดตั้ง คุณสมบัติของเด็ก การคัดเลือก 
การรับเด็กเขาเรียน จํานวนนักเรียนตอหองเรียน นอกจากนี้ยังมี พระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน 
พ.ศ. 2525 ที่ครอบคลุมเรื่องของการจัดตั้ง การบริหารและการควบคุมโรงเรียน ในสวนของกรม
ประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมทําหนาที่สงเสริมการดําเนินงานสถานเลี้ยง
เด็กกอนวัยเรียน ใชกฎหมาย 2 ฉบับ คือ ประกาศของคณะปฏิวัติฉบับที่ 294 ป พ.ศ. 2515 และ
กฎกระทรวง ฉบับที่ 2 ป พ.ศ. 2515 และฉบับที่ 3 ป พ.ศ. 2521 โดยภาพรวมแลวเปนการกําหนด
ลักษณะของสถานรับเลี้ยงเด็กและสถานสงเคราะหเด็ก อํานาจและขอปฏิบัติในการจัดตั้ง ขอปฏิบัติ
ตอเด็กอยางกวาง ๆ คุณสมบัติของเจาของสถานเลี้ยงเด็ก การจัดอาคารสถานที่ลักษณะของการ
ใหบริการ เปนตน (ดุษฎี โยเพลา, 2544) 
 แมวาจะมีหนวยงานและกฎหมายหลายฉบับเขามาควบคุมการดําเนินการสถานรับเลี้ยง
ดูเด็กเล็ก แตก็จะเห็นวายังไมมีกฎหมายหรือประกาศฉบับใดที่กําหนดถึงระเบียบขอปฏิบัติในการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย เปนเพียงการดําเนินการจัดตั้งสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก การ
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จัดการเรียนการสอน การใหบริการเทานั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรับผิดชอบในงาน
ดานสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย จึงไดออกประกาศ เร่ือง หลักเกณฑการปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก เพื่อใหผูประกอบการถือปฏิบัติ เพื่อลดปญหาโรคติดเชื้อดังกลาว
ขางตน และปองกันเหตุอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก ตามยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ที่
ตองการพัฒนาสถานรับเล้ียงเด็กใหมีศักยภาพในการดูแล และพัฒนาทักษะของเด็กกอนปฐมวัย ดัง
การศึกษาฉันทามติเกี่ยวกับการจัดบริการสถานเลี้ยงดูเด็กในประเทศไทย ไดขอสรุปเปาหมายที่
สําคัญมากที่ตองการใหเกิดกับเด็กวัย 0-6 ป จากการใหบริการสถานดูแลเด็ก คือ มีสุขภาพแข็งแรง มี
พัฒนาการดานจิตใจ อารมณ สังคม อยางสมดุลและมีความสุข (ดุษฎี โยเพลา, 2544) โดยหลักเกณฑ
ดังกลาวมีความมุงหมายที่จะพัฒนาเพื่อบังคับใชกับสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กทุกประเภททุกสังกัดทั่ว
ประเทศ เพื่อคุมครองสุขภาพอนามัยที่ดีของกลุมประชากรเด็กและผูเกี่ยวของ ซ่ึงถาสามารถ
ดําเนินการตามหลักเกณฑดังกลาวไดจะสามารถคุมครองปองกันโรคติดเชื้อไดอีกหลาย ๆ ชนิด (ลือชา 
วนรัตน สมศักดิ์ ชัยพิพัฒน และประนอม ภูวนัตตรัย, 2546) แมวาประกาศฉบับนี้จะบังคับใชมา
ระยะหนึ่ง แตก็ยังไมมีรายงานการตรวจสอบการปฏิบัติตามประกาศฉบับดังกลาวในภาพรวม ทั้งยัง
ไมไดมอบหมายอํานาจหนาที่ในการตรวจสอบการปฏิบัติตามประกาศใหกับผูปฏิบัติงานในระดับ
ตาง ๆ ทําใหไมทราบสภาพปญหาที่แทจริงที่เกิดขึ้น  
 จังหวัดสมุทรปราการเปนจังหวัดที่มีความเจริญทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงมีสภาพ
สังคมสวนใหญเปนสังคมเมือง ผูปกครองสวนใหญประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม และเปน
ประชากรตางถิ่นยายเขามาทํางานในจังหวัด ทําใหจําเปนตองฝากเด็กใหกับสถานรับเลี้ยงเด็กตาง ๆ 
ที่มีเปนจํานวนมาก ซ่ึงสถานรับเลี้ยงเด็กทุกสังกัดที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดในจังหวัดสมุทรปราการ มี
จํานวนถึง 178 แหง มีเด็กนักเรียนปฐมวัยที่ตองดูแล เปนจํานวน 11,732 คน และจากการประเมิน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการป 2550 พบวามีจํานวนสถานรับ
เล้ียงเด็กที่ผานเกณฑมาตรฐานเพียง รอยละ 72.02 ไมถึงเปาหมายของจังหวัดที่กําหนด 100 % และ
ขอมูลการเกิดโรคติดตอ จากรายงาน 506 กลุมงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการพบวา ในป 2250 มีผูปวยดวยโรค มือ เทา ปาก จํานวน 497 ราย และในป 2551 (1 
มกราคม 2551- 15 กันยายน 2551) พบผูปวยแลวจํานวน 329 ราย ซ่ึงมีอัตราปวยมากกวา 1 เทาเมือ่เทยีบ
กับชวงเดียวกันในปที่ผานมา (กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 
2551) 
 การปฏิบัติตามประกาศดังกลาวของสถานรับดูแลเด็กกอนปฐมวัยมีปจจัยหลายอยาง
เกี่ยวของ ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรหลายฝาย ไดแก ผูบริหารสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน
และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน โดยพบวาการที่สถานเลี้ยงเด็กกลางวันมีนโยบายและการ
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ดําเนินการควบคุมปองกันการติดเชื้อจะลดการติดเชื้อลงได (Mohle-Boelani et al, 1995) ศูนย
ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาใหขอเสนอวา สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันควรมีการกําหนดนโยบายและ
แนวทางการปฏิบัติการควบคุมและปองกันการติดเชื้อสําหรับบุคลากร การจัดทําประวัติสุขภาพของ
เด็ก การกําหนดนโยบายการไดรับภูมิคุมกันของเด็กและบุคลากร การแยกเด็กที่ปวย และการรายงาน
เมื่อเกิดโรคระบาด (CDC, 1998) โดยผูบริหารควรกําหนดนโยบายและมาตรการในการควบคุม
ปองกันการติดเชื้ออยางชัดเจน ซ่ึงนโยบายที่ดีหรือมีหลักการที่แนนอน มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและมีการแจงใหบุคลากรทุกคนทราบอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 
จะชวยสงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานมีการปฏิบัติตามเกณฑนั้น ๆ (อุทัย หิรัญโต, 2523) นอกจากนี้
การที่ผูบริหารใหความสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ รวมทั้งการสนับสนุนใหมีอุปกรณปองกันให
ใชอยางเพียงพอทําใหเกิดการปฏิบัติตามหลักการดังกลาวจนเกิดความเคยชิน (เสรี สุกแสงฉาย, 
2535) นอกจากการสนับสนุนจากผูบริหารแลว บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานรับดูแลเด็กตองให
ความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวนโยบายที่กําหนดขึ้น และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกียวของ 
พบวา ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ การศึกษา การอบรม ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และความ
ตระหนักตอการปองกันการติดเชื้อ สัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อ มี
การศึกษาพบวาระดับความรูเรื่องโรคหวัดและปอดบวมมีความสัมพันธอยางมีนัยสถิติกับระดับ
การศึกษาที่สูงกวาชั้นประถม ประสบการณในการเลี้ยงเด็ก และการผานการอบรมหลักสูตรพี่เล้ียง
เด็ก (กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540)  
 จากขอมูลจะเห็นไดวาสถานเลี้ยงเด็กกอนปฐมวัย มีความจําเปนที่ผูปกครองตองการใช
บริการ และเนื่องจากเด็กที่ใหการดูแลมีจํานวนมาก อาจมีผลทําใหเกิดการติดเชื้อตาง ๆ ไดงายทั้งยัง
ไมเคยมีการศึกษาวาสถานเลี้ยงเด็กกอนปฐมวัยในจังหวัดสมุทรปราการ มีการปฏิบัติตามประกาศ
กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก หรือไม 
อยางไร จึงยังไมมีขอมูลเพื่อใชเปนฐานในการวางแผนหรือพัฒนาสถานรับเลี้ยงเด็ก ซ่ึงหากสถาน
รับเลี้ยงเด็กปฏิบัติตามประกาศดังกลาวอยางถูกตอง เหมาะสม เชื่อวาจะทําใหอัตราเสี่ยงการเกิดโรค
ติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็กลดลงได ผูวิจัยในฐานะเปนบุคลากรดานสาธารณสุข ปฏิบัติงานใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ กลุมงานควบคุมโรค มีหนาที่ในการปองกันและควบคมุ
การระบาดของโรคติดตอ ไมใหเกิดขึ้น หรือระงับการระบาดไดอยางทันทวงที ผูวิจัยจึงมคีวามสนใจ
ที่จะศึกษาถึงการปฏิบัติตามประกาศฉบับดังกลาวของสถานรับเลี้ยงดูเด็กกอนปฐมวัยใน จังหวัด
สมุทรปราการ วาเปนอยางไร อยูในระดับใด มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดการปฏิบัติตาม 
ทั้งนี้เนื่องจากเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพของเยาวชนโดยตรง และการดําเนินการปองกันกอน
เกิดโรค ยอมสงผลดีและคุมคาวาการดําเนินการควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรคไปแลว อีกทั้งยัง
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ตองการใหผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของทราบผลการศึกษา เพื่อนําไปเปนขอมูลเบื้องตนในการ
บริหาร ส่ังการเชิงนโยบายตอไป  

 
 
คําถามการวิจัย 

1. การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับใด 

2. ปจจัยภายในกลุมผูบริหาร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของสถานรับเล้ียงเด็ก ความตระหนักตอการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรค และการรับรูขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เร่ืองหลักเกณฑการควบคุม ปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของสถาน
รับเลี้ยงในจังหวัดสมุทรปราการ หรือไม อยางไร 

3. ปจจัยภายในกลุมผูใหการดูแลเด็ก ไดแก คุณลักษณะทั่วไปของผูดูแลเด็ก ความรู
เกี่ยวกับการควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ความตระหนักตอการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย และการรับรูขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม ปองกันเชื้อโรคและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแล หรือไม อยางไร 

4. ปจจัยองคกร ไดแก ตนสังกัดขององคกร นโยบายของผูบริหาร และส่ิงเอื้ออํานวย
ในการปฏิบัติงานของผูดูแลเด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุม ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของสถานรับเลี้ยง
เด็กในจังหวัดสมุทรปราการ หรือไม อยางไร 

 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อประเมินระดับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุม ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของสถานรับเลี้ยงเด็ก ในจังหวัด
สมุทรปราการ 

2. เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยภายในกลุมผูบริหาร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของสถานรับเล้ียงเด็ก ความตระหนัก
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ตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค และการรับรูขอมูลขาวสาร กับการปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เร่ืองหลักเกณฑการควบคุม ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของ
สถานรับเลี้ยงเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยภายในกลุมผูดูแลเด็ก ไดแก คุณลักษณะทั่วไป
ของผูดูแลเด็ก ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
ความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตราย และการรับรูขอมูล กับการ
ปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของสถานรับเลี้ยงเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ 

4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยองคกร ไดแก ตนสังกัดขององคกร นโยบาย
ของผูบริหารสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก และสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคและ
อันตรายของผูดูแลเด็ก กับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม ปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของสถานรับเลี้ยงเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตราย ความตระหนักตอการควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตราย การรับรูขอมูลขาวสาร
ของผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็กมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ  กรมอนามัยเรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  

2. ประสบการณการทํางาน การรับการอบรม ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตราย ความตระหนักตอการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย การรับรูขอมูล
ขาวสารของผูดูแลเด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ืองหลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

3. ปจจัยองคกร ไดแก หนวยงานตนสังกัด นโยบายของผูบริหาร และสิ่งเอื้ออํานวย
ในการปฏิบัติงานในกลุมผูดูแลเด็ก ของสถานรับเลี้ยงเด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ 
กรมอนามัย เร่ืองหลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีกลุมประชากร คือ สถานรับเล้ียงเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ โดยมี
กลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ ผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กฃ และผูใหการดูแลเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 

1. ปจจัยภายในกลุมผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็ก 
 วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
 ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน

รับเลี้ยงเด็ก 
 ความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ

อันตราย 
 การรับรูขอมูลขาวสาร 

2. ปจจัยภายในกลุมผูใหการดูแลเด็ก 
 วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน การรับการอบรมกอนปฏิบัติงาน 
 ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน

รับเลี้ยงเด็ก 
 ความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ

อันตราย 
 การรับรูขอมูลขาวสาร 

3. ปจจัยองคกร 
 ลักษณะทั่วไปของสถานเลี้ยงดูเด็ก ไดแก หนวยงานตนสังกัด 
 นโยบายการดําเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อของผูบริหาร 
 ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานของผูดูแลเด็ก 

 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัยเร่ือง หลักเกณฑการปองกันเชื้อโรคและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ 
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นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย หมายถึง การปฏิบัติตามหลักเกณฑ ขอกําหนดใน
ประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก ของผูประกอบการ และผูดูแลเด็ก ในดานการจัดการดานสุขาภิบาลและสุขลักษณะ และ
แนวทางการปฏิบัติเพื่อการควบคุมปองกันโรค 
 สถานรับเลี้ยงเด็ก หมายถึง สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กเล็ก ตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ และอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในจังหวัด
สมุทรปราการ ไดแก สถานรับเด็กเล็กทั้งภาครัฐและเอกชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล 
ทั้งนี้ไมรวมถึงช้ันอนุบาลในโรงเรียนระดับประถมทั้งภาครัฐและเอกชน 
 ประกาศกรมอนามัย หมายถึง ประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  ซ่ึงมีสาระสําคัญประกอบดวย 1. 
หลักเกณฑดานการสุขาภิบาลและสุขลักษณะ มี 4 หมวด 15 ขอปฏิบัติ และ 2. แนวทางปฏิบัติเพื่อ
การควบคุมปองกันโรค มี 3 หมวด 16 ขอปฏิบัติ (สรุปสาระสําคัญอยูในบทที่ 2) 
 ผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็ก หมายถึง ผูบริหารหรือผูไดรับใบอนุญาตใหดําเนินกิจการ
สถานเลี้ยงดูแลเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ ที่มีหนาที่ควบคุมการดําเนินงานของสถานรับเลี้ยงดูแล
เด็ก ซ่ึงเปนผูกําหนดนโยบาย และกิจกรรมตาง ๆ ใหบุคลากรในหนวยงานของตนปฏิบัติ  
 ความรูเก่ียวกับประกาศ เร่ือง การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงเด็ก หมายถึง การจําหรือระลึกถึงขอเท็จจริง ความเขาใจในหลักเกณฑและวิธีการดําเนินการ
ตามขอกําหนดของประกาศ เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงเด็ก 
 ความตระหนักการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย หมายถึง การแสดงออกอัน
เปนผลจากการรับรู ความรูสึก ถึงปญหาและการเห็นความสําคัญของการปองกันการติดเชื้อในสถาน
รับเลี้ยงเด็ก โดยประเมินผานจากความรูสึก ความคิดเห็น ในดานการปฏิบัติในการปองกันการติด
เชื้อและอันตราย โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อและอันตราย รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น  
 การรับรูขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขาวสาร ขอมูล เกี่ยวกับสถานการณโรคติดตอ 
แนวทางในการควบคุมปองกันโรค เพื่อนําขอมูลที่ไดมาปฏิบัติตาม หรือปองกันการเกิดโรคใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก โดยมุงเนนตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการปองกันเชื้อโรคและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
 ผูดูแลเด็ก หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่เล้ียงดูเด็กในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในจังหวัด
สมุทรปราการ เชน ครู ผูดูแลเด็ก พี่เล้ียงเด็ก ผูสอน ซ่ึงมีหนาที่ตองปฏิบัติตามนโยบายและกิจกรรม
ที่ผูบริหารกําหนด 
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 ความรู เก่ียวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
หมายถึง ความรูในการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็กกอนปฐมวัย ในดานการ
ติดตอของเชื้อโรค แนวทางการปองกันเชื้อโรคและอันตราย การทําลายเชื้อโรค  
 ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแล
เด็กของผูดูแลเด็ก และจํานวนปในการปฏิบัติงานหนาที่ผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
 คุณลักษณะทั่วไปของสถานรับเลี้ยงเด็ก หมายถึง หนวยงานตนสังกัดของสถานรับ
เล้ียงเด็ก แบงเปน เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กรมการพัฒนาชุมชน กรมการศาสนา เอกชน  
 แนวนโยบาย หมายถึง แนวทางหรือขอกําหนดที่ผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กเปน
ผูจัดทําขึ้น เพื่อใหบุคลาการที่ปฏิบัติงานไดปฏิบัติไปในทางเดียวกันเพื่อปองกันการติดเชื้อและ
อันตรายที่จะเกิดขึ้นในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ทั้งในเด็กและบุคลากรในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ซ่ึง
ไดแกนโยบายดานการคัดเลือกบุคลากร การดูแลสุขภาพบุคลากร แนวทางปฏิบัติการปองกันการติด
เชื้อของบุคลากร การอบรม การสนับสนุนวัสดุอุปกรณและงบประมาณ การจัดการสิ่งแวดลอม 
 สิ่งเอื้ออํานวย หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กตอความเพียงพอใช และความเหมาะสม
ของอุปกรณที่มีความจําเปนสําหรับใชในการปฏิบัติงานปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก 
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 ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็ก 

- หนวยงานตนสังกัดของสถานรับเลี้ยงเด็ก 

- ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อ และอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

- ความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงเด็ก 

- การสนับสนุนดานนโยบายในการดําเนินงาน 
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย 

- การรับรูขอมูลขาวสารดานสถานการณ
โรคติดตอ แนวทางการปองกันโรคและ
อันตราย ในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

- การศึกษา ประสบการณการทํางาน การ
รับการอบรม 

- ความรูเกี่ยวกบัการควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอนัตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก
ความตระหนกัตอการดําเนนิงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงเด็ก 

- การรับรูตอความเพียงพอและเหมาะสม
ของวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน 

- การรับรูขอมูลขาวสารดานสถานการณ
โรคติดตอ แนวทางการปองกันโรคและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงเดก็ 

การปฏิบตัิตามประกาศ กรมอนามัย 

เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคตดิ
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

ผูดูแลเด็ก 

ของผูบริหาร ในดาน 
- สุขลักษณะของสถานที ่
- สุขอนามัยอาหาร 

- การกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 

- การจัดแบงกลุมเด็ก 

- การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการ
ตรวจสุขภาพ 

ของผูดูแลเด็ก ในดาน 
- ขอปฏิบัติดานความปลอดภยัและการ
ใชอุปกรณและของเลนสําหรับเด็ก 

- สุขลักษณะทัว่ไป 

- การเฝาระวังโรค 

- การระงับการแพรเชื้อ 

Copyright by Mahidol University



นภัทร อยูดี     วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 12 

 
บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ตามประกาศ กรม
อนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ผูวิจัยได
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ หรือมีลักษณะใกลเคียงกับงานวิจัยนี้ เพื่อนํามาเปน
พื้นฐานกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยแบงเนื้อหารายละเอียดดังนี้ 

2.1 สถานรับเล้ียงเด็ก 
2.2 การเกิดโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อและอันตราย 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
2.1 สถานรับเลี้ยงเด็ก 
 พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 ใหความหมายไววา สถานที่รับเลี้ยงและพัฒนา
เด็กที่มีอายุไมเกินหกปบริบูรณและมีจํานวนตั้งแตหกคนขึ้นไป ซ่ึงเด็กไมเกี่ยวของเปนญาติกับ
เจาของหรือผูดําเนินการสถานรับเลี้ยงเด็กดังกลาว ทั้งนี้ไมรวมถึงสถานพยาบาลหรือโรงเรียนของรฐั
และเอกชน 
 ประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก ใหนิยามไววา สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก หมายถึง 

(1) สถานรับเลี้ยงเด็กและสถานสงเคราะหเด็กซึ่งควบคุมกํากับดูแล
รับผิดชอบโดยกรมประชาสงเคราะห 

(2) ศูนยเด็กเล็กซ่ึงดูแลรับผิดชอบโดยกรมอนามัย 
(3) โรงเรียนอนุบาลของทางราชการหรือตามกฎหมายวาดวยโรงเรียน

เอกชน 
(4) ศูนยพัฒนาเด็กเล็กซ่ึงดูแลรับผิดชอบโดยกรมการพัฒนาชุมชน 
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(5) สถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนยเด็กเล็ก หรือที่เรียกชื่อเปนอยางอื่นใน
สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน หรือในสถาบันการศึกษา เชน มหาวิทยาลัย และวิทยาลัย 

(6) ศนูยอบรมเด็กกอนเกณฑซ่ึงดุแลรับผิดชอบโดยกรมการศาสนา 
 สรุปไดวา สถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียนเปนสถานที่ในการดูแลอายุไมเกิน 6 ป และมี
จํานวนตั้งแต 6 คนขึ้น ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของ กรมประชาสงเคราะห กรมอนามัย โรงเรียน
อนุบาลทางราชการและเอกชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงมีผูดูแลเด็กและผูดําเนินการที่ไมใชญาติของเด็ก 
มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก เพื่อตอบสนองความตองการทั้งทาง
รางกาย อารมณ สังคม และสติปญญาของเด็ก และเพื่อชวยแบงเบาภาระในการดูแลเด็กของบิดามารดา
หรือผูปกครอง โดยเฉพาะผูที่ตองออกไปประกอบอาชีพนอกบาน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช) 
 
 รูปแบบการจัดบริการการศึกษาในระดับปฐมวัย มี 3 รูปแบบ คือ (กุศล สุทรธาดา, 
2542) 

1. บริการเลี้ยงเด็กกลางวันในครอบครัว (family day care) เปนบริการรับเลี้ยงเด็กใน
บานสวนใหญจะเปนกลุมเล็ก ๆ รับเด็กประมาณ 7-12 คน ดําเนินการในลักษณะที่ไมเปนทางการทั้ง
ดานบุคลากร สถานที่ ผูรับเลี้ยงเด็กมักเปนแมบานที่มีเวลาวางชวงกลางวัน ผูปกครองที่นําเด็กมาฝาก
เล้ียงมักเปนผูที่รูจักคุนเคยกัน พักอาศัยในละแวกเดียวกัน 

2. ศูนยรับเลี้ยงเด็กกลางวัน (Day-care center) เปนสถานที่รับบริการเลี้ยงเด็กตั้งแต 5 
คนขึ้นไป เพื่อชวยเหลือแบงเบาภาระของพอแมที่ตองทํางานกลางวัน ดําเนินการโดยหนวยงานของ
รัฐและเอกชน เชน ศูนยสงเคราะหเด็ก ศูนยรับเลี้ยงเด็กในหนวยงาน โดยศูนยจะเนนการเลี้ยงดูแก
เด็ก มากกวาการใหการศึกษา วัยของเด็กที่รับดูแลอาจเริ่มตั้งแตวัยทารกเปนตนไปจนถึงประมาณ 2 ป 

3. การศึกษาระดับกอนประถมศึกษา (pre-school program) เปนบริการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยในระบบโรงเรียน โดยจัดเปน ช้ันเด็กเล็กและชั้นอนุบาล 1-3 เริ่มเรียนตั้งแตอายุ 3-6 ป 
นอกจากนั้นการจัดการศึกษาในระดับกอนประถมยังจัดในลักษณะของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เชน ศูนย
อบรมเด็กกอนเกณฑในวัด ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก กรมการพัฒนาชุมชน ซ่ึงเปนการจัดการศึกษานอก
ระบบโรงเรียน 
 
 การกํากับ ดูแล คุณภาพสถานเลี้ยงดูเด็ก มีหนวยงานของรัฐที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับการ
กํากับดูแลคุณภาพสถานเลี้ยงดูเด็ก ดังนี้ (ดุษฎี โยเพลา, 2544) 

1. สํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ จัดการศึกษาระดับกอน
วัยเรียน 3 รูปแบบ คือ ช้ันเด็กเล็ก ช้ันอนุบาล และสถานรับเล้ียงเด็ก มีกฎหมายและขอบังคับ 3 
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ประเภท คือ กฎหมายและระเบียบขอบังคับสําหรับโรงเรียนอนุบาล กฎหมายและระเบียบขอบังคับ
สําหรับชั้นเด็กเล็กในโรงเรียนประถมศึกษา และกฎหมายระเบียบขอบังคับที่ใชกับโรงเรียนอนุบาล
และชั้นเด็กเล็ก 

2. สํานักงานคระกรรมการการศึกษาเอกชน ทําหนาที่สงเสริมและควบคุมการจัดศูนย
และโรงเรียนปฐมวัย ในรูปแบบของโรงเรียนอนุบาลหรือช้ันอนุบาลภาคเอกชนใชพระราชบัญญัติ
โรงเรียนเอกชนป พ.ศ.2525 จัดบริการในระดับอนุบาล 1, 2 และ 3 

3. กรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ทําหนาที่ควบคุม
และสงเสริมการดําเนินงานสถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค รวมทั้ง
การควบคุมดูแลสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนดวย ซ่ึงในปจจุบันใชกฎหมาย 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติ
คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 และ กฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขอรับ
ใบอนุญาตจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก พ.ศ. 2549 และกฎกระทรวง กําหนดอัตราคาธรรมเนียมสําหรับ
การจัดตั้งสาถนรับเล้ียงเด็กสถานแรกรับ สถานสงเคราะห สถานคุมครองสวัสดิภาพและสถาน
พัฒนาและฟนฟู พ.ศ. 2548 บริการเลี้ยงเด็กที่อยูในความดูแลของกรมประชาสงเคราะห ครอบคลุม
อายุเด็กตั้งแต 0-6 ป โดยเนนการใหบริการที่ถูกสุขลักษณะ และสุขภาพอนามัยของเด็กเปนสําคัญ 
ซ่ึงเหตุผลในการออกพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 เพื่อใชแทนประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับที่ 132 ลงวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2515 (กฎหมายวาดวยการสงเสริมความประพฤตินักเรียนและ
นักศึกษา และประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 294 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2515 (กฎหมายวา
ดวยการสงเคราะหและคุมครองสวัสดิภาพเด็ก) ใชบังคับมาเปนเวลานานสาระสําคัญและ
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการสงเคราะหคุมครองสวัสดิภาพและสงเสริมความประพฤติเด็กไมเหมาะ
สามกับสภาพสังคมปจจุบัน สมควรกําหนดขั้นตอนและปรับปรุงวิธีการปฏิบัติตอเด็กใหเหมาะสม
ยิ่งขึ้นเพื่อใหเด็กไดรับการอุปการะเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนและมีพัฒนาการที่เหมาะสม อันเปนการ
สงเสริมความมั่งคงของสถาบันครอบครัว รวมทั้งปองกันมิใหเด็กถูกทารุณกรรม ตกเปนเครื่องมือ
ในการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบหรือถูกเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม และสมควรปรับปรุง
วิธีการสงเสริมความรวมมือในการคุมครองเด็กระหวางหนวยงานของรัฐและเอกชนใหเหมาะสม
ยิ่งขึ้น ทําใหการตั้งสถานรับเลี้ยงเด็กในปจจุบันจึงอยูในกฎหมายฉบับนี้ (พระราชบัญญัติคุมครอง
เด็ก พ.ศ. 2546) 

4. กองการพัฒนาสตรี เด็กและเยาวชน กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
จัดบริการรับเลี้ยงเด็กอายุ 3-6 ป ในสวนภูมิภาค โดยมุงใหชุมชนในทองถ่ินเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรม โดยจัดตั้งศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และจัดบริการสอนในอนุบาล 1-2 ในโรงเรียนเทศบาล โดย
กําหนดคูมือการดําเนินงานพัฒนาเด็กที่เปนแนวปฏิบัติเพื่อการพัฒนาเด็กในดานตาง ๆ และคูมือ
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กําหนดขั้นตอนของการจัดตั้งศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
5. กรมศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ จัดบริการในรูปแบบศูนยอมรมเด็กกอนเกณฑ

ในวัดและมัสยิด รับเลี้ยงเด็กอายุ 3-5 ป โดยมีระเบียบกรมศาสนาวาดวยศูนยอบรมเด็กกอนเกณฑใน
วัด ป พ.ศ.2537 กลาวถึงขอกําหนดเกี่ยวกับการจัดตั้งและการดําเนินงานการจัดการศึกษาและเตรียม
ความพรอม การบริหารงานตาง ๆ 

6. กองอนามัยครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการจัดสถานรับเลี้ยงเด็กใน
รูปแบบศูนยสาธิตเด็กเล็ก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเด็กซึ่งเปนทรัพยากรที่สําคัญและมีคา ไดพัฒนา
เปนประชากรที่มีพัฒนาการทุก ๆ ดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญาอยาง
เหมาะสม (บังอร เทพเทียน, 2550) และกําหนดใชมาตรฐานหลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลเด็กปฐมวัย 
และการจัดบริการรับเล้ียงเด็กและพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2537 เพื่อใหสถานบริการรับเลี้ยงและ
พัฒนาเด็กปฐมวัยนําไปใชใหเปนมาตรฐานเดียวกัน และจากปญหาการเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ ใน
สถานรับเลี้ยงดูเด็กและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กที่อยูในสถานเลี้ยงดูเด็ก กรมอนามัย จังไดออก
ประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก และสงเสริมใหสถานรับเล้ียงดูแลเด็กและผูเกี่ยวของ ไดแก ผูบริหาร ผูไดรับใบอนุญาต 
และผูเล้ียงดูเด็กของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กทุกแหงทั้งของภาครัฐและเอกชนไดถือปฏิบัติสําหรับการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายอื่น ๆ ดวยการรักษาสภาวะการสุขาภิบาล และสุขลักษณะให
อยูในสภาพตามเกณฑมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติที่ดี เพื่อใหมั่นใจไดวาเด็กจะไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม มีสุขภาพกายและใจที่ดี  
 กลาวโดยสรุปไดวาการดําเนินงานสถานรับเล้ียงเด็กกอนปฐมวัยมีการจัดบริการ 2 
รูปแบบ คือ 1. จัดบริการแบบโรงเรียนอนุบาล ซ่ึงอยูภายใตการควบคุมกํากับของกระทรวง 
ศึกษาธิการ มีกฎหมายที่เกี่ยวของ คือ กฎหมายและระเบียบขอบังคับสําหรับโรงเรียนอนุบาล, 
กฎหมายและระเบียบขอบังคับสําหรับชั้นเด็กเล็กในโรงเรียนประถมศึกษา, กฎหมายระเบียบ
ขอบังคับที่ใชกับโรงเรียนอนุบาลและชั้นเด็กเล็ก และ พระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน พ.ศ.  2525 
และ 2. จัดบริการแบบศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือ สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน จะตองปฏิบัติตามกฎหมาย 
คือ พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546, กฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขใน
การขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก พ.ศ. 2549 และกฎกระทรวง กําหนดอัตราคาธรรมเนียม
สําหรับการจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็กสถานแรกรับ สถานสงเคราะห สถานคุมครองสวัสดิภาพและ
สถานพัฒนาและฟนฟู พ.ศ. 2548 โดยมีระเบียบขอบังคับอื่น ๆ ตามแตละหนวยงานที่จัดตั้งสถานรับ
เล้ียงเด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําหลักสูตรฝกอบรมผูดูแลเด็กปฐมวัย และการ
จัดบริการรับเลี้ยงเด็กและพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2537 เพื่อเปนมาตรฐานสําหรับทุกหนวยงาน 
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ตอมาไดออกประกาศเรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียง
ดูแลเด็ก เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กกอนปฐมวัยในการปองกันโรคติดตอ
และอันตรายในสถานดูแลเด็ก ซ่ึงถือเปนมาตรฐานที่สถานดูแลเด็กทุกแหงตองปฏิบัติตาม เพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุดแกเด็ก ซ่ึงตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก ขอ 3 (3) ระบุไววา “รัฐภาคีจะประกัน
วา สถาบัน การบริการ และการอํานวยความสะดวกที่มีสวนรับผิดชอบตอการดูแลเด็กหรือการ
คุมครองเด็กนั้น จะเปนไปตามมาตรฐานทีไดกําหนดไวโดยหนวยงานที่มีอํานาจ โดยเฉพาะในดาน
ความปลอดภัย สุขภาพ และในเรื่องจํานวนและความเหมาะสมของเจาหนาที่ ตลอดจนการกํากับ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ” และเปนการกํากับดูแลและสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานของสถานรับ
เล้ียงเด็ก ตามมาตรา 53 และเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกเด็ก ตามมาตรา 22 ของพระราชบัญญัติ
คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 

 
 
2.2 การเกิดโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
 2.2.1 การติดเชื้อในสถานรับเล้ียงเด็ก 
 เด็กเมื่อมาอยูรวมกันเปนจํานวนมากทําใหมีโอกาสติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดมากกวาเด็กที่
ไดรับการเลี้ยงดูอยูที่บาน โดยเฉพาะสถานรับเลี้ยงเด็กซ่ึงเปนเหลงรวมของเด็กจํานวนมากและใช
เวลาอยูเปนเวลานาน พบวา เด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กมีโอกาสปวยบอยกวาเด็กที่อยูที่บาน อาจ
เนื่องมาจากเด็กยังอยูในวัยทารกหรือวัยหัดเดินซึ่งระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ ไมสามารถปฏิบัติ
สุขอนามัยไดดวยตนเองหรือทําไมถูกตอง ปจจัยเบื้องตนที่ทําใหเกิดการแพรเชื้อในสถานรับเลี้ยง
เด็ก คือ (อางถึงในวิลาวัณย และคณะ, 2541) 

1. ขนาดของสถานที่ ถาสถานที่นั้นคับแคบ การระบายอากาศไมดี และ
มีจํานวนเด็กมาก โอกาสที่เด็กจะสัมผัสกับเชื้อโรคก็จะมีมาก และเกิดการติดเชื้อไดบอย 

2. การมีเด็กติดเชื้ออยูดวยในสถานรับเลี้ยงเด็ก จะทําใหมีโอกาสแพร 
กระจายเชื้อไปสูเด็กคนอื่น ๆ ได โดยเฉพาะในสถานรับเลี้ยงเด็กที่ไมมีหองแยกเด็กติดเชื้อ 

3. การรับเด็กเขาอยูในสถานรับเล้ียงเด็กแบบชั่วคราว อาจจะรับเอาเด็ก
ที่ไมสบายและตองหยุดการไปสถานรับเลี้ยงเด็กที่เคยไปปกติ ซ่ึงถาเด็กคนนั้นเปนโรคติดเชื้อก็จะ
แพรกระจายเชื้อใหเด็กคนอื่น ๆ ได 
 การแพรเชื้อเกิดไดทั้งทางตรงและทางออม คือ จากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง และผาน
ทางมือ หรือ วัตถุ การแพรกระจายเชื้อโรคในสถานรับเลี้ยงเด็กเกิดไดหลายวิถีทางตามชนิดเชื้อโรค 
ไดแก อุจจาระสูปาก ทางการหายใจ การสัมผัสทางผิวหนัง และการสัมผัสกับเลือด ปสสาวะ และ
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น้ําลาย และมีการศึกษาพบวาเด็กที่ไมมีอาการแสดงก็อาจจะแพรเชื้อโรคไดเชนกัน ซ่ึงวิถีทาง
แพรกระจายเชื้อพบไดหลายทางที่สําคัญ ดังนี้ 

1. ทางการสัมผัส (Contact transmission) แบงออกเปน 
1.1 การสัมผัสโดยตรง เปนการแพรจากคนหนึ่งไปสูอีกคน

หนึ่งโดยตรง เกิดจากลักษณะของเด็กที่อยูรวมกันเปนกลุม เลน สัมผัสกันอยางใกลชิด รวมทั้งในเดก็
ที่ชวยเหลือตัวเองไมไดตองไดรับการสัมผัส ดูแล จากพี่เล้ียงเด็ก หรือจากการสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังที่
มีเชื้อโรค 

1.2 การสัมผัสทางออม เปนการแพรกระจายเชื้อจากบุคคล
ที่มีเชื้อไปสัมผัสกับสิ่งของเครื่องใชทําใหเกิดการปนเปอนเชื้อ และเมื่อนําไปใชกับเด็กคนอื่น ๆ ทํา
ใหเกิดการติดเชื้อข้ึนได โดยเฉพาะเด็กมักจะมีพฤติกรรมชอบหยิบจับ สํารวจ และนําสิ่งของเขาปาก
จึงทําใหเกิดการติดเชื้อข้ึนได 

2. ทางอากาศ (Airborn transmission) โดยการไอ จาม หรือ พูด เกิดจาก
การระบายอากาศไมดีหรือมีคนอยูอยางแออัด มักจะเกิดกับโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 

3. ทางสื่อนํา (Vehicle transmission) เปนการแพรกระจายเชื้อไปกับ
อาหาร น้ํา  

4. ทางสัตวนําโรค (Vector transmission) การแพรกระจายเชื้อโดยมี
สัตวหรือแมลงเปนพาหะนําโรค ซ่ึงเกิดจาก เชื้อโรคที่ติดอยูตามอวัยวะของสัตวหรือแมลง หรือ เชื้อ
โรคที่อยูภายในตัวพาหะสัตวหรือแมลง นั่นเอง 
 
 ลักษณะเฉพาะของสถานรับเล้ียงเด็กกลางวันที่จะกอใหเกิดการระบาดของโรคไดงาย 
มีดังนี้ 

1. สถานรับเลี้ยงเด็กที่ไมมีการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อ ขาดการ
สนับสนุนในเรื่องสุขอนามัยโดยเฉพาะการลางมือ การจัดหาอุปกรณ รวมทั้งการจัดหองที่ไมเปน
สัดสวนหรือปะปนกัน 

2. การรับเด็กที่ปวยหรือเปนพาหะนําโรคมาดูแลรวมกับเด็กปกติ ทั้งที่
ควรใหหยุดพักหรือแยกออกจากเด็กปกติ 

3. สถานรับเล้ียงเด็กที่มีเด็กเล็กที่ยังไมสามารถขับถายไดเองในหองน้ํา 
ทําใหมีการถายอุจจาระปนเปอนในสิ่งแวดลอม ทําใหมีโอกาสการแพรเชื้อไดมากกวาสถานรับเลี้ยง
เด็กที่รับเฉพาะเด็กโตที่สามารถขับถายในหองน้ําไดเอง 

4. สถานรับเลี้ยงเด็กที่มีเด็กอยูรวมกันเปนจํานวนมากทําใหเกิดความ
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แออัด เด็กก็จะมีการสัมผัสใกลชิดมาก ยิ่งถามีการระบายอากาศที่ไมดีพอทําใหเกิดการถายทอดเชื้อ
ไดงาย 

5. สถานรับเลี้ยงเด็กที่ไมไดแยกกลุมเด็กตามอายุและพัฒนาการ ใหเด็ก
แตละวัยอยูรวมกัน ซ่ึงก็พบวาเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหเกิดการแพรกระจายเชื้อ 

6. ความสกปรกของสถานที่และของใช ของเลน วัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่
ใชกับเด็ก อาหาร อากาศ รวมถึงพื้นผิวและอุปกรณในการจัดเตรียม ประกอบอาหาร อาจมีการ
ปนเปอนเชื้อโรคเมื่อนํามาใชกับเด็ก ใหเด็กเลน สัมผัส หรือบริโภค จะทําใหเด็กเกิดการติดเชื้อได 
 
 2.2.2 อันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก 
 พฤติกรรมของเด็ก เมื่อเริ่มมีพัฒนาการดานการใชกลามเนื้อ เริ่มยืน คลาน เกาะยืน 
ชอบหยิบจับสิ่งของตาง ๆ และมักจะนําส่ิงของเหลานั้นเขาปากโดยรูเทาไมถึงการณ และอุบัติเหตุ
เปนสาเหตุสําคัญของการบาดเจ็บและตายในวัยทารก เนื่องดวยวัยนี้มีการพัฒนาการดานทักษะการ
เคล่ือนไหวและคนหา อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมักเกิดจากการกระทําของเด็กเองเพราะความสามารถในการ
ใชกลามเนื้อของเด็กดีขึ้น เชน เร่ิมคลานก็จะคลานไปที่ตาง ๆ หรือ ปนปายพลัดตกจากที่สูง เชน 
เกาอี้ เตียงนอน และอุบัติเหตุจากการกลืนวัตถุของชิ้นเล็ก ๆ (Whaley, 1991) สถานรับเล้ียงเด็กจึง
ควรตองมีมาตรการในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
 สาเหตุของอุบัติเหตุในสถานรับเล้ียงเด็ก อาจแยกเปนสาเหตุยอย ๆ ได 8 ประการ คือ 
(ปญญา สมบูรณศิลป, 2527) 

1. ความบกพรอง แยกเปน 2 ดาน 
1.1 ความบกพรองทางรางกาย คือ การมีรางกายไมสมประกอบ 

อวัยวะทํางานอยางบกพรอง หรือการมีโรคประจําตัว 
1.2 ความบกพรองทางจิต และอารมณ 

2. ความบกพรองของเครื่องมือเครื่องใช ขาดความมั่นคงแข็งแรง หรือ
ชํารุด 

3. สภาพดินฟาอากาศ และส่ิงแวดลอมอื่น ๆ 
4. ความบกพรองของกฎระเบียบ ขอบังคับไมเหมาะสม หยอนประสิทธิภาพ

ในการบังคับ 
5. พฤติกรรม และนิสัยที่ไมปลอดภัย 
6. การขาดความรู หรือความรูเทาไมถึงการณ 
7. การขาดทักษะ ขาดความชํานาญ หรือ เกิดความสามารถของนักเรียน 
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8. การมีเจตคติทางสวัสดิภาพที่ไมถูกตอง เจตคติเปนองคประกอบหนึ่ง
ที่สําคัญในการเปนตัวกําหนดการกระทําที่จะกอใหเกิด อันตรายขึ้นหรือไม  
 
 จากเอกสารประกอบ โรงเรียนคุมครองเด็ก กิจกรรมหองเรียนครู ไดสรุปขอเสนอแนะ
ในการดําเนินงานความปลอดภัยในโรงเรียน ไวดังนี้ 

1. โรงเรียนทุกโรงเรียนตองกําหนดนโยบายในการจัดการความ
ปลอดภัยในโรงเรียนที่ชัดเจน ผูบริหารตองใหความสําคัญและเอาจริงเอาจังกับการดําเนินนโยบาย
นั้น เพราะความปลอดภัยในโรงเรียนเปนความตองการพื้นฐานที่ผูปกครองทุกคนตองการให
โรงเรียนดําเนินการ และเปนสิทธิพื้นฐานที่เด็กควรจะไดรับ ดังนั้นผูบริหารในระดับโรงเรียนจึงเปน
กุญแจสําคัญที่สุดที่จะสรางกลไดในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุนโยบาย และบรรลุความตองการรวมทั้ง
สิทธิของผูบริโภคดวย 

2. โรงเรียนทุกโรงตองจัดตั้งกลุมเสริมสรางความปลอดภัยในโรงเรียน 
อันประกอบดวยผูบริหาร ครู นักการ บุคลากรอื่นในโรงเรียน นักเรียน ชุมชน และผูปกครอง 

3. กลุมสรางเสริมความปลอดภัย ครู และบุคลากรที่เกี่ยวของจะตอง
ไดรับการฝกอบรมและพัฒนาทักษะในการดําเนินงานเฝาระวัง กําจัดความเสี่ยงรวมทั้งการสราง
เสริมความปลอดภัยตาง ๆ 

4. โรงเรียนทุกโรงเรียนจะตองมีระบบเฝาระวังความเสี่ยงตอความ
ปลอดภัย ประกอบดวย 

 การเดินสํารวจจุดเสี่ยง 
 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเสี่ยง 
 การบันทึกการบาดเจ็บ  

   นําขอมูลทั้งสามมาวิ เคราะหความเสี่ยง  วางแผนการ
ดําเนินงาน และแกไขประเมินผลตอไป 

5. โรงเรียนทุกโรงเรียนจะตองกําหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
บริบทและทรัพยากรของตนเองโดยครอบคลุม 6 มาตรการหลัก คือ 

 มาตรการความปลอดภัยในสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
และผลิตภัณฑตาง ๆ ในโรงเรียน 

 มาตรการคุมครองเด็กจากความรุนแรง การทําราย
ตนเอง สภาวะยากลําบากและการถูกละเลยทอดทิ้ง 

 มาตรการความปลอดภัยในการเดินทางไปกลับโรงเรียน 
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 มาตรการความปลอดภัยในการจัดกิจกรรมการศึกษา 
การกีฬา นันทนาการทั้งในและนอกโรงเรียน 

 การสอนหลักสูตรความปลอดภัยเพื่อสรางทักษะและ
จิตสํานึกความปลอดภัยแกเด็ก 

 แผนฉุกเฉินและระบบสงตอฉุกเฉินในโรงเรียน 
 
 

2.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อและอันตราย 
 เพื่อเปนการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก และเพื่อเปนการ
คุมครองสวัสดิภาพเด็กซึ่งเปนสิทธิพื้นฐานที่เด็กควรจะไดรับ กรมอนามัยจึงออกประกาศหลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงดูแลเด็ก เพื่อใหผูเกี่ยวของถือปฏิบัติ ซ่ึง
สาระสําคัญของหลักเกณฑสามารถสรุปเปนดานตาง ๆ ได ดังนี้ (ลือชา วนรัตนและคณะ, 2546) 

1. สุขลักษณะของอาคารสถานที่ มีขอกําหนดในเรื่อง 1. อาคาร 2. สวม
และอางลางมือ 

2. สุขอนามัยอาหาร มีขอกําหนดในเรื่อง 1. การจัดครัว 2. หองและตู
เก็บของ  

3. การกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
4. ขอปฏิบัติดานความปลอดภัยการใชอุปกรณและของเลนสําหรับเด็ก

ออน มีขอกําหนดในดาน 1. เตียงนอน 2. ของเลนในเตียงนอน 3. เกาอี้เด็กทรงสูง 4. คอกเด็กเลน 5. 
เกาอ้ีหัดเดิน 6. เปล 

5. การจัดแบงกลุมเด็ก 
6. สุขลักษณะทั่วไป ประกอบดวย 1. การลางมือ 2. การใชถุงมือ 3. การ

เปลี่ยนผาออม 4. กระโถนนั่งถายอุจจาระ 5. การจัดการเสื้อผาสกปรกเปรอะเปอน 6. ของเลน
รวมกัน 7. การดูแลสภาพพื้นผิวทั่วไป 8. การดูแลสระวายน้ํา 9. การอาบน้ําชําระรางกาย และ 10. 
การจัดเตรียมอาหารการรับประทานอาหาร  

7. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการตรวจสุขภาพ 
8. การเฝาระวังโรค 
9. การระงับการแพรเชื้อโรค 
10. การแจงการระบาดของโรค 
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 จากที่กลาวมา พอสรุปไดวาเด็กที่อยูในสถานเลี้ยงเด็กมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อได
มากกวาเด็กที่อยูที่บาน โดยมีปจจัยสนับสนุนหลายประการ ทั้งจากตัวเด็กเองและสิ่งแวดลอมที่อยู
รอบตัวเด็ก การแพรเชื้อนั้นสามารถเกิดไดทั้งทางตรงและทางออม โดยผานทางมือ สิ่งของ ของเลน
ที่เด็กนําเขาปาก อากาศ หรือสัตวนําโรค รวมไปถึงการปนเปอนในอาหาร น้ํา และเมื่อเด็กเกิดการตดิ
เชื้ออาจแพรเชื้อสูคนรอบขาง ทั้งเด็กคนอื่น บุคลากรที่ทํางานในสถานเลี้ยงเด็ก และผูปกครองเด็ก 
รวมถึงอันตรายที่อาจเกิดกับตัวเด็กเนื่องจากความรูเทาไมถึงการณ ความไมเหมาะสมของอุปกรณ 
ของใชสําหรับเด็กเอง การที่จะปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก ตองอาศัยความ
รวมมือจากทั้งผูบริหาร ในการกําหนดนโยบายและมาตรการในการควบคุมปองกันการติดเชื้อและ
อันตราย การสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว และในสวนของบุคลากรผูเล้ียงดูเด็กก็ตองปฏิบตัติาม
อยางเครงครัด กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงได
ออกประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก เพื่อใหผูเกี่ยวของถือปฏิบัติ ซ่ึงถือเปนเกณฑมาตรฐานที่สถานรับเลี้ยงเด็กควรปฏิบัติ
ตาม เพื่อเปนการคุมครองปองกันโรคและอันตรายทุกรูปแบบที่จะมีโอกาสเกิดขึ้นกับเด็ก สวน
รายละเอียดของประกาศไดกลาวไวขางตนแลว 
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของ 
 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในบุคคลซึ่งมีสวนทําใหเกิดเปนพฤติกรรมตาง ๆ เปน
พื้นฐานที่นักพฤติกรรมศาสตรไดนํามาสรางทฤษฎีและวิธีการทางพฤติกรรมศาสตร โดยมีรากฐาน
มาจากสมมุติฐานเบื้องตนวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในตัวบุคคลอันไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ เปนตน (บุญเยี่ยม 
ตระกูลวงษ, 2530) และองคประกอบภายนอกตัวบุคคล ไดแก สิ่งแวดลอม ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล 
ส่ิงของ หรือเหตุการณตาง ๆ (Barbara & Huskins, 1997) นอกจากนี้สภาพแวดลอมในการทํางาน 
(วิลาวัณย เชียรเสถียร, 2537) ลวนเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 
 ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มี อิทธิพลตอการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย  เ ร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูเด็ก ผูวิจัยไดศึกษาปจจัย
ภายในตัวบุคคลของผูบริหารสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก คือ ความรูเกี่ยวกับประกาศกรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูเด็ก ความตระหนักตอการ
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย การรับรูขอมูลขาวสาร และ ปจจัยภายในของผูดูแลเด็ก คือ อายุ 
การศึกษาประสบการณการทํางาน การเขารับการอบรม ความรูในการปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตราย ความตระหนักตอการปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย และการรับรูขอมูลขาวสาร และ
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ปจจัยภายนอกซึ่งไดแก ปจจัยองคกร คือ ลักษณะทั่วไปขององคกร แนวโยบายขององคกร และสิ่ง
สนับสนุนในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย โดยมีรายละเอียดของ
ความหมายและความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 

 1. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความรู 
  1.1 ความหมายของความรู  
  พจนานุกรรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของ 
“ความรู” คือ ส่ิงที่ส่ังสมมาจาการศึกษาเลาเรียนการคนควาหรือประสบการณรวมทั้งความสามารถ
เชิงปฏิบัติและทักษะ ความเขาใจหรือ สารสนเทศที่ไดรับมาจากประสบการณ ส่ิงทีไดรับมาจากการ
ไดยิน ไดฟง การคิดหรือการปฏิบัติองควิชาในแตละสาขาวิชา 
  วิชัย วงศใหญ (2523: 130) กลาวไววา ความรูเปนพฤติกรรมเบื้องตนที่
ผูเรียนสามารถจําไดหรือระลึกได โดยการมองเห็น ไดยิน ความรูในขอเท็จจริง กฎเกณฑ คําจํากัด
ความ เปนตน 
  เบนจามิน เอส บลูม(Bloom, 1975) ไดใหความหมายไววา ความรูเปนสิ่ง
เกี่ยวกับการระลึกได เปนพฤติกรรมขั้นตนเกี่ยวกับความจําไดและระลึกได และความรู หมายถึง ส่ิง
ที่บุคคลรับรู และเขาใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมถึงประสบการณตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และเปน
สวนประกอบสําคัญประการหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
(จินตนา ยูนิพันธ, 2527) 
  การที่จะทราบวาบุคคลมีความรูที่ถูกตองเหมาะสมหรือไมนั้น สามารถ
ประเมินไดโดยการวัดความรู โดยสวนใหญใชแบบสอบถาม ซ่ึงการนํามาใชจะตองพิจารณาให
เหมาะสมกับกลุมประชากรเปาหมาย (ประภา เพ็ญ สุวรรณ, 2537) 
  ชวารท (Schwartz, 1975) กลาวไววา ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้ง
ทางตรงและทางออม กลาวคือ บุคคลเมื่อมีความรูก็จะมีการปฏิบัติตามความรูนั้น เชนเดียวกับ 
กรรณิการ กันธะรักษา (2527) กลาววา ความรูมีสวนสําคัญที่จะกอใหเกิดความเขาใจ เกิดแรงจูงใจที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมและกอใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เนื่องจากความรูที่
ถูกตองเหมาะสมจะทําใหทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไรและจะตองสามารถปฏิบัติไดจริง  
  กลาวโดยสรุป ความรูจึงหมายถึง การจําหรือระลึกถึงเรื่องราว ขอเท็จจริง 
ความเขาใจ กฎเกณฑ ขอมูลตาง ๆ ที่มนุษยไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การปฏิบัติ และประสบการณ 
ซ่ึงเปนสิ่งที่มนุษยจดจําและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่เรียกเอาสิ่งที่จําไดออกมาใหปรากฎ สังเกต 
และวัดได  
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  1.2 ความรูเก่ียวกับประกาศ เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูเด็ก 
  ประกาศ หมายถึง บรรดาขอความที่ทางราชการประกาศ หรือ ช้ีแจงให
ทราบ หรือ แนะแนวทางปฏิบัติ 
  สังวาล แสงจูรี (2547) (อางถึงในขวัญใจ จิรัฐจินดา, 2550) ไดศึกษา
ความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และความคิดเห็นของผูประกอบการโรงงาน ที่มีตอ พรบ.โรงงาน พ.ศ. 
2535: กรณีศึกษาโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปสัตวน้ําทะเล ในเขตอําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด
สมุทรสาคร พบวา ในดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับ พรบ.โรงงานมาจากประสบการณที่ไดปฏิบัติ
ของผูประกอบการ  รวมถึงความสนใจในการเรียนรู  เมื่อถามถึงวิ ธีปฏิบัติในทางระเบียบ 
ผูประกอบการจังไมสามารถใหคําตอบเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบของกฎหมายในบางมาตราได 
ผลการศึกษาพบวาความรู ความเขาใจในเรื่อง พรบ.โรงงาน พ.ศ. 2535 ของผูประกอบการนั้นอยูใน
ระดับต่ํา 
  จากแนวคิดจึงพออนุมานไดวา ความรูเกี่ยวกับประกาศ เร่ือง หลักเกณฑ
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงดูเด็ก ตามงานวิจัยนี้ หมายถึง ความจํา ความ
เขาใจ และวิธีดําเนินการในขอกําหนด ขอปฏิบัติ ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปองกันควบคุมโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงดูเด็ก ในดานของการจัดการสุขาภิบาล และการปองกันโรค ซ่ึงถือเปน
มาตรฐานในการดําเนินกิจการสําหรับสถานเลี้ยงดูเด็ก ของผูบริหารสถานเลี้ยงดูเด็ก 
 
  1.3 ความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
เล้ียงดูเด็ก 
  บุคคลจะไดรับความรูไดหลายทาง ทั้งจากการอาน การฟง การสังเกต 
หรือการรับรูจากประสลการณทั้งทางตรงและทางออม และความรูของบุคคลที่เกิดขึ้นจะนําไปสูการ
แสดงออกของพฤติกรรม เกิดการรับรู ปรับแนวคิด และทัศนคติ ตามความรูความเขาใจที่ตนมีอยู 
และประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ (2536) กลาววา การเปลี่ยนแปลงดานความรู และเจตคติ
ของบุคคลเปนสวนประกอบที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการปฏิบัติ ในทาง
กลับกัน เมื่อบุคคลกระทํากิจกรรมตาง ๆ ก็จะกอใหเกิดการเรียนรู หรือความรูตามมาจากการปฏิบัติ
นั้นได บุคลากรในสถานเลี้ยงดูเด็กที่มีหนาที่โดยตรงในการดูแลเด็กและใชเวลาอยูกับเด็กตลอดเวลา
ที่เด็กอยูในสถานเลี้ยงดูเด็ก จึงควรที่จะตองมีความรูในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานเลี้ยงดูเด็ก 
  จากการศึกษาของพรรรณ เธียรปญญา (2535) เร่ือง ความสัมพันธระหวาง
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ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสกับการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของพยาบาล
วิชาชีพ ในการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตรงกันกับการศึกษาของยุพเรศ พญาพรหม (2540) เร่ืองความรูและการปฏิบัติใน
การดูแลทารกของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวาความรูในการดูแลทารกมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  จากแนวคิดดังกลาวพออนุมานไดวา ความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุม
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงดูเด็ก หมายถึง ความจํา ความระลึกรูใน ทฤษฎี และแนวทาง
ปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงดูเด็ก ของใหการผูดูแลเด็กใน
สถานรับเล้ียงเด็ก โดยยึดแนวทางปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง การปองกันควบคุมโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงดูแลเด็ก 
 
 2. แนวคิดการรับรูขอมูลขาวสาร 
 แกรริสัน และมากูน (Garrison and Magoon, 1972: 607) ใหคําจํากัดความไววาการ
รับรู หมายถึง กระบวนการซึ่งสมองตีความหรือแปลขอความที่ไดจากการสัมผัส (sensation) ของ
รางกาย (ประสาทสัมผัสตาง ๆ) กับส่ิงแวดลอม เปนสิ่งที่เราทําใหทราบวา ส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอมที่
เราสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมายอยางไร การที่เราจะรับรูส่ิงเราที่มาสัมผัสไดนั้น จะตองอาศัย
ประสบการณของเราเปนเครื่องชวยในการตีความหรือแปลความ 
 กันยา สุวรรณแสง (2532: 129) ไดกลาวถึงความสําคัญของการรับรูไว ดังนี้ คือ 

1. การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู การรับรูทําใหเกิดการเรียนรูถาไม
มีการรับรูการเรียนรูเกิดขึ้นไมได ในทํางนองเดียวกัน การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูครั้งใหม เนื่องจาก
ความรู ความจําเดิม จะชวยแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร 

2. การรับรูมีความสําคัญตอเจตคติ อารมณ และแนวโนมของพฤติกรรม 
เมื่อรับรูแลวยอมเกิดความรูสึกและมีอารมณ พัฒนามาเปนเจตคติ แลวพฤติกรรมก็ตามมาในที่สุด 
 ขอมูลขาวสาร ตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารราชการ พ.ศ. 2540 ใหคํานิยามไววา 
ส่ิงที่ส่ือความหมายใหรูเรื่องราว ขอเท็จจริง ขอมูล หรือส่ิงใด ๆ ไมวาการสื่อความหมายนั้นจะทํา
โดยสภาพของสิ่งนั้นเอง หรือโดยผานวิธีการใด ๆ และไมวาจะจัดทําไวในรูปแบบของเอกสาร แฟม 
รายงาน หนังสือ แผนผัง แผนที่ ภาพวาด ภาพถาย ฟลม การบันทึกภาพหรือเสียง การบันทึกโดย
เครื่องคอมพิวเตอรหรือวิธีอ่ืนใด ที่ทําใหส่ิงที่บันทึกไวปรากฏได  
 ขอมูลขาวสาร หมายถึง ขอมูลและความสัมพันธซ่ึงไดรวบรวมหรือจัดการดวยวิธีใด 
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วิธีหนึ่ง ใหอยูในรูปแบบที่จะสามารถนํามาใชประโยชนในการตัดสินใจ ในกระบวนการวางแผน 
การควบคุมกํากับงาน และการประเมินผลงาน (เฉลิมสุข บุญไทย, 2532: 446) 
 โดยสรุป การรับรูขอมูลขาวสาร หมายถึง การตีความหมายจากการไดรับขาวสาร 
ขอมูล เกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงดูเด็ก และนําขอมูลท่ีไดรับ
จากชองทางตาง ๆ มาพัฒนา ปรับปรุงการดําเนินงานของสถานเลี้ยงดูเด็ก 
 
 3. แนวคิดเก่ียวกับความตระหนัก 
 ความตระหนัก มีผูใหความหมายไวหลายทานดังนี้ 
 บลูม (Bloom, 1971: 273) กลาววา ความตระหนัก เปนขั้นต่ําสุดของภาคอารมณ และ
ความรูสึก ความตระหนักเกือบคลายกับความรูตรงที่ทั้งความรูและความตระหนักตางไมเนนที่
ลักษณะของสิ่งเรา แตความตระหนักไมจําเปนตองเนนปรากฏการณหรือส่ิงหนึ่งส่ิงใด ความ
ตระหนักจะเกิดขึ้นเมื่อมีส่ิงเราใหเกิดความตระหนัก 
 กูด (Good, 1973: 54) ไดใหความหมายไววา ความตระหนัก หมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงถึงการเกิดความรูของบุคคล หรือ การที่บุคคลแสดงความรูสึกรับผิดชอบตอปญหาตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น การกระทําที่แสดงวาจําได รับรู หรือมีความรู และความหนักนี้มีความหมายเหมือนกันความ
สํานึก  
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 10) กลาววา ความตระหนักหมายถึงการที่บุคคลฉุกคิดได 
ซ่ึงการเกิดขึ้นในความรูสึกวามีส่ิงหนึ่ง เหตุการณหนึ่ง หรือสถานการณหนึ่งซึ่งการรูสึกวามี หรือ
การไดฉุกคิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งนี้เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในสภาวะของจิตใจ แตไมไดหมายความวา
บุคคลนั้นสามารถจําไดหรือระลึกไดถึงลักษณะบางอยางของสิ่งนั้น 
 ปจจัยที่มีผลตอความตระหนัก สามารถแบงออกเปน 2 องคประกอบใหญ คือ ลักษณะ
ของสิ่งเรา และลักษณะของบุคคลที่รับรู โดยลักษณะของสิ่งเราหรือคุณสมบัติของสิ่งเราจะเปน
ปจจัยภายนอกที่ทําใหบุคคลเกิดความสนใจที่จะรับรูอันจะนําไปสูความตระหนักตอไป สวน
ลักษณะของบุคคลที่รับรูนั้น หมายถึงวา การที่บุคคลจะเกิดความตระหนักตอปรากฏการณอยางใด
อยางหนึ่งมากนอยแคไหนยอมขึ้นอยูกับปจจัย 2 ดาน คือ ปจจัยดานกายภาพ ไดแก สมรรถภาพของ
อวัยวะรับสัมผัส หู ตา จมูก ปาก และปจจัยทางดานจิตวิทยา ไดแก ความรูเดิม การสังเกตพิจารณา 
ความสนใจ ความตั้งใจและความพรอมที่จะรับรู การเห็นคุณคา ฯลฯ ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะมี
อิทธิพลทําใหบุคคลเกิดความตระหนักแตกตางกัน (สถิต วงศสวรรค, 2525: 79-105) 
 ความตะหนักจะเปนขั้นตอนแรกที่จะผลักดันใหบุคคลนั้น ๆ มีการปฏิบัติ (Warga, 
1983: 179) จากการศึกษาของบุญลือ คชเสนีย (2532: 117) พบวาความตระหนักของประชาชนใน
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ทองที่ มีคามสัมพันธเชิงบวกตอพฤติกรรมการอนุรักษส่ิงแวดลอมบริเวณสถานที่ทองเที่ยวชายทะเล 
เชนเดียวกับการศึกษาของ วันทนี ทิพยถาวรนุกูล (2540: บทคัดยอ) พบวา ส่ิงเอื้ออํานวย นโยบาย 
ความตระหนักตอการปองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข 
 การวัดความตระหนัก ความตระหนัก เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการรูสํานึกวามีส่ิงนั้น
อยู จําแนกและรับรู ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ละเอียดออนเกี่ยวกับดานความรูสึกและอารมณ ดังนั้นการที่
จะทําการวัดและประเมินจึงตองมีหลักการและวิธีการ ตลอดจนเทคนิคเฉพาะจึงจะวัดความรูสึกและ
อารมณดังกลาวออกมาใหเที่ยงตรงและเชื่อมั่นได เครื่องมือที่ใชวัดความรูสึกและอารมณมีหลาย
ประเภทดวยกัน ดังนี้ คือ 

1. วิธีการสัมภาษณ (Interview) อาจเปนอาจสัมภาษณชนิดที่โครงสราง
แนนอน โดยสรางคําถามและมีคําตอบใหเลือกเหมือน ๆ กับแบบสอบถามชนิดเลือกตอบและคําถาม
จะตองทิ้งไวกอนเรียงลําดับกอนหลังไวอยางดี หรืออาจเปนแบบไมมีโครงสราง ซ่ึงเปนการ
สัมภาษณที่มีไวแตหัวขอใหญ ๆ ใหผูตอบมีเสรีภาพในการตอบมาก ๆ และคําถามก็เปนไปตาม
โอกาสอํานวยในขณะที่สนทนากัน 

2. แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามอาจเปนชนิดเปดหรือ
ปดหรือแบบผสมระหวางเปดกับปดก็ได 

3. แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เปนเครื่องมือวัดชนิดที่ให
ตรวจสอบวาเห็นดวย ไมเห็นดวย หรือมี – ไมมี ส่ิงที่กําหนดตามรายการ อาจอยูในรูปของการทํา
เครื่องหมายตอบหรือเลือกวา ใช – ไมใช ก็ได 

4. มาตรวัดอันดับคุณภาพ (Rating Scale) เครื่องมือชนิดนี้เหมาะ
สําหรับวัดอารมณและความรูสึกที่ตองการทราบความเขมวามีมากนอยเพียงใดในเรื่องนี้ 

5. การใชความหมายภาษา (Semantic Differential Technique: S.L’) 
เทคนิคการวัดโดยใชความหมายของภาษาของ ชาลล ออสกูล เปนเครื่องมือที่วัดไดครอบคลุมมาก
ชนิดหนึ่ง เครื่องมือวัดชนิดนี้จะประกอบดวย “เร่ือง “ ซ่ึงถือเปน “สังกับ” และจะมีคุณศัพทที่ตรง
ขามกันเปนคู ๆ ประกอบสังกัปนั้นหลาย ๆ คู แตละคูจะมี 2 ขั้ว ชวงหางระหวาง 2 ขั้วนี้แบงดวย
ตัวเลข ถาใกลขางใดมากก็จะมีลักษณะตามคุณศัพทของขั้วนั้นมาก คําศัพทที่ประกอบเปนดาน 2 
ดานนี้ แยกออกเปน 3 พวกใหญ ๆ คือ พวกที่เกี่ยวกับการประเมินคา (Evaluation) พวกที่เกี่ยวกับ
ศักยภาพ (Potential) และพวกที่เกี่ยวกับกิจกรรม (Activity) 
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 การวัดความตระหนักที่ผูวิจัยนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบวัดมาตรวัดอันดับ
คุณภาพ เลือกตอบตามระดับความตระหนัก ซ่ึงเปนลักษณะที่นิยมใชกันในทางสังคมศาสตร ทั้งยังมี
ความเหมาะสมกับการรวบรวมขอมูล และเวลา ตลอดจนความเปนปรนัยในการวิเคราะหขอมูลดวย 
 จากแนวคิดและความหมายขางตน จึงพอสรุปไดวา ความตระหนักในการปฏิบัติตาม
ประกาศ เร่ือง การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก หมายถึง การ
แสดงออกอันเปนผลจากการรับรู ความรูสึก ความคิดเห็น ถึงปญหาและการเห็นความสําคัญของการ
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็กกอนปฐมวัยซ่ึงผูดูแลเด็กฉุกคิดมาเมื่อมีส่ิงเรามา
เราใหเกิดความตระหนัก  
 
 4. แนวคิดเก่ียวกับนโยบาย 
 นโยบาย คือ แนวทางกวาง ๆ ที่ใชเปนสิ่งนําทางสําหรับการกระทําตาง ๆ ซ่ึงจะชวยนํา
ทางไปสูผลสําเร็จตามเปาหมาย (ธงชัย สันติวงษ, 2531) ซ่ึงนโยบายที่ดีจะเปนรากฐานสําหรับการ
ปฏิบัติที่ถูกตอง  
 เจมส เอนเดอรสัน (James E. Anderson, 2006) กลาววา นโยบาย คือ แนวทางการ
ปฏิบัติ ที่มีจุดมุงหมาย วัตถุประสงค อยางใดอยางหนึ่ง แลวติดตามดวยผูกระทํา หรือชุดของ
ผูกระทํา (การปฏิบัติ) เพื่อจัดการกับปญหา หรือเร่ืองที่เกี่ยวของ และเชื่อมโยงกับการประเมินผล 
เมื่อมีการนําไปปฏิบัติแลว 
 อุทัย หิรัญโต (2523:67) กลาววา นโยบายที่ดีควรมีหลักการที่แนนอน มีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงจะชวยสงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานมีการปฏิบัติ
ตามเกณฑนั้น ๆ บรรหาร ภูทอง (2542) ไดทําการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อของแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจังหวัด
สระแกว พบวา การมีนโยบายในการดําเนินงานควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และมีการศึกษาในสถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวันพบวาการที่สถานรับเล้ียงเด็กกลางวันมีนโยบายและการดําเนินการควบคุมการปองกันการ
ติดเชื้อจะลดการติดเชื้อลงได (Steketee et al, 1989; Soto, Guy & Belanger, 1994; Mohole-Boelani 
et al, 1995 อางอิงใน วลัยลักษณ ขันทา, 2542) ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 1998) ไดให
ขอเสนอวา สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันควรมีการกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติการควบคุมและ
ปองกันการติดเชื้อสําหรับบุคลากร การจัดทําประวัติสุขภาพของเด็ก การกําหนดนโยบายการไดรับ
ภูมิคุมกันของเด็กและบุคลากรในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน การแยกเด็กเมื่อเจ็บปวย การรายงานการ
เกิดโรคระบาด 
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 สรุปไดวา แนวนโยบายดานการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงเด็ก หมายถึง แนวทางปฏิบัติในดานการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายของสถานเลี้ยง
ดูเด็กที่กําหนดโดยผูบริหารสถานเลี้ยงดูเด็ก ซ่ึงตองประกาศเปนลายลักษณอักษร หรือมีการชี้แจงให
บุคลลากรในหนวยงานทราบโดยทั่วกัน ซ่ึงไดแกนโยบายดานการคัดเลือกบุคลากร การดูแลสุขภาพ
บุคลากร แนวทางปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อของบุคลากร การอบรมใหความรูกับบุคลากร การ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณและงบประมาณ และการจัดการสิ่งแวดลอม ซ่ึงนโยบายดังกลาวตอง
สอดคลองกับประกาศ เรื่อง การปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก ของ
กรมอนามัย 
 
 5. ปจจัยดานวัสดุ อุปกรณ และสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน 
 วัสดุอุปกรณ เปนปจจัยที่สําคัญที่จะขาดเสียมิไดประการหนึ่ง ในการบริหารงานเพราะ
เปนสิ่งที่คนใชเปนเครื่องมือ ดําเนินงานสูจุดหมายที่กําหนดไว (ศศิวิมล ปุจฉาการ, 2534: 14) 
 ส่ิงเอื้ออํานวย หมายถึง วัสดุอุปกรณที่มีความจําเปนและสําคัญสําหรับใชในการ
ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก ซ่ึงตองมีความพรอม เพียงพอและ
เหมาะสมทั้งในดานปริมาณและคุณภาพจะชวยใหการทํางานสะดวกขึ้น (Barbara & Huskins, 1997) 
การศึกษาของ ชุติมา ฉัตรรุง (2540) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการพยาบาลในการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอางทอง พบวา ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันควบคุมการติดเชื้อ  
 สรุปไดวา ส่ิงเอื้ออํานวยในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กตอความ
เพียงพอใช และความเหมาะสมทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ ของวัสดุ อุปกรณที่มีความจําเปน
สําหรับใชในการปฏิบัติงานดานการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
ตามประกาศเรื่องหลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
 
 6. ปจจัยเก่ียวกับลักษณะบุคคล 
 การศึกษา 
 ระดับการศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะการมีทัศนคติ การศึกษาเปน
ปจจัยที่ชวยใหบุคคลมีประสิทธิภาพ และความสามารถในการปรับตัวเอาชนะสิ่งแวดลอมได บุคคล
ที่มีการศึกษาสูงยอมมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ อยางมีเหตุผล (ชุติมา ฉัตรรุง, 1539, 24) 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 16) กลาววา โดยทั่ว ๆ ไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู และ
ปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตอง และดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา จากการศึกษาของ วันทนี 
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ทิพยถาวรนุกูล (2539: 83) พบวา ระดับการศึกษาและการอบรม มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของของนฤมล ธีระรังสิกุลและคณะ (2536: 59) พบวา 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเอดสดีกวา
พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุข ตางจาก หฤทัย ทบวงษศรี (2540: บทคัดยอ) ศึกษาพบวา 
ลักษณะประชากร ไดแก เพศ รายได วุฒิการศึกษา การอบรม การศึกษาตอ ระยะเวลารับราชการ 
และระยะเวลาดํารงตําแหนง ไมมีความสัมพันธการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก  
 
 ประสบการณการทํางาน 
 ประสบการณ หมายถึง การไดผานพบพฤติกรรมหรือส่ิงตาง ๆ มาแลว (เปลื้อง ณ นคร, 
2525) บริม (Brim อางใน ชุติมา ฉัตรรุง, 2539: 24) ไดพูดถึงความสําคัญของประสบการณวา บุคคล
ที่สูงวัยข้ึนมักจะมีประสบการณในการทํางานมาก จึงสามารถนําประสบการณใหม ๆ มาสังเคราะห
ใหเขากับประสบการณเดิม เพื่อใหเกิดการเรียนรู หรือปฏิบัติส่ิงตาง ๆ ไดดียิ่งขึ้น ประสบการณของ
บุคคลจะเปนเครื่องชวยในการแปลความ ซ่ึงถาบุคคลไมเคยมีประสบการณมากอนบุคคลจะไม
สามารถรับรูไดวาสิ่งเราที่มาสัมผัสมีความหมายอยางไร ดังนั้นการที่ผูดูแลเด็กที่มีประสบการณใน
การปฏิบัติงานนาน สามารถเกิดการเรียนรูและมีการปฏิบัติเพื่อควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายไดดีกวาผูดูแลเด็กที่มีประสบการณนอย 
 
 การรับการอบรม 
 อุทัย หิรัญโต (2523: 151-166) กลาววา การอบรมเปนการพัฒนาบุคลากรซึ่งเปน
ขั้นตอนสําคัญในการบริหารงานบุคคลเพื่อพูนความรู ความชํานาญ ความสามารถ และเปลี่ยนแปลง
เจตคติ ความรูสึกของผูเขารับการอบรม เพื่อใหการปฏิบัติงานในหนาที่ของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้การฝกอบรมยังเปนปจจัยที่มีผลตอขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคคล เปนการ
สอนใหคนไดเรียนรูและเขาใจในหลักการและวิธีการปฏิบัติงานไดถูกตองทันสมัยและเหมาะสม ทั้ง
ยังเปนการสงเสริมคุณวุฒิ และสมรรถภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น (บุญเลิศ 
ไพรินทร 2530: 35) จากการศึกษาของพรทิพย ชนะภัย (2536) พบวา ผูที่ไดรับการสนับสนุน
เกี่ยวกับการอบรม ประชุม สัมมนา เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อจากการปฏิบัติการ
พยาบาลแลวจะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาลไดดีกวาผูที่ไมไดรับ
การสนับสนุน ดังนั้นการใหการศึกษาอบรมแกบุคลากรจึงเปนสิ่งสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ 
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โดยเฉพาะในผูดูแลเด็กซ่ึงเปนผูใกลชิดกับเด็กมากที่สุดอาจจะนําเชื้อจากตนเองสูเด็กหรือจากเด็ก
ปวยสูเด็กปกติได การอบรมจะชวยในผูดูแลเด็กทราบวิธีการปฏิบัติในการควบคุมปองกันโรคตดิเชือ้
และอันตรายที่ถูกตองเหมาะสม และชวยใหบุคคลตระหนักถึงผลกระทบจากการติดเชื้อและอันตราย
ของเด็ก การอบรมควรกระทําเปนระยะ ๆ สําหรับในผูปฏิบัติงานใหมควรไดรับการปฐมนิเทศถึง
นโยบายและวิธีการปฏิบัติในการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงเด็กอยาง
ละเอียดดวย 
 
 7. ปจจัยเก่ียวกับคุณลักษณะทั่วไปขององคกร 
 สมพร อิทธิเดชพงศ (2532: 73) ทําการศึกษาพบวา ขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ
จะมีทรัพยากรและความพรอมในการปฏิบัติงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวา 
แตในเรื่องการบริหารงานบุคคล องคกรที่มีขนาดใหญจะมีความสัมพันธทางลบตอการปฏิบัติงาน
ดานบริหาร ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงสนใจปจจัยคุณลักษณะทั่วไปของสถานเลี้ยงเด็ก ในดาน 
สังกัด แยกเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชน วาจะมีผลการปฏิบัติตามประกาศเรื่อง 
หลักเกณฑการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงดูเด็กหรือไม 
 
 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 วันทนี ทิพยถาวรนุกูล (2539) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของพยาบาลในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ส่ิงเอื้ออํานวย นโยบาย 
ความตระหนักตอการปองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฎิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวา ส่ิงเอื้ออํานวย ความตระหนักตอการปองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน นโยบาย และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เปนตัวทํานายที่สมามารถรวมทํานายการปฏิบัติตามหลักการปองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดรอยละ 57.14 
 หฤทัย ทบวงษศรี (2540) ไดศึกษาปจจัยบริหารที่มีผลตอการดําเนินงานของหัวหนา
สถานีอนามัยตามแผนงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ป ในจังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา ลักษณะประชากร ไดแก อายุ และสถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
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หายใจในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศ รายได วุฒิการศึกษา การอบรม การศึกษาตอ 
ระยะเวลารับราชการ และระยะเวลาการดํารงตําแหนง ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก สวนปจจัยดานกําลังคน พบวา ดาน
ความรูความสามารถ มีความสัมพันธกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจในเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความเพียงพอ ไมมีความสัมพันธกับ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก ปจจัยดาน
งบประมาณ พบวา ดานความเพียงพอ มีความสัมพันธดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานแหลงงบประมาณ การ
จัดสรร และกฎระเบียบเรื่องการเงิน ไมมีความสําสัมพันธกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก และ สําหรับปจจัยดานการบริหารไดแก การวางแผน 
การจัดองคกร การบริหารบุคคล การอํานวยการ พบวา ไมมีความสัมพันธกับดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
 พีระพงศ วงษสมาน (2539) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎหมาย
ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับมลพิษทางเสียงของผูขับขี่รถจักรยานตในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาตัวแปร
ดาน อายุ ความรูเกี่ยวกับมลพิษทางเสียง ความรูดานกฎหมายสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวกับมลพิษทางเสียง 
และการรับรูขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎหมายสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวกับ
มลพิษทางเสียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (0.001) เชนเดียวกับตัวแปรดานอาชีพ ประสบการณใน
การขับรถ และรายไดตอเดือน พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎหมาย
ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวกับมลพิษทางเสียงเชนเดียวกัน (0.05)  
 ขวัญใจ จิรัฐจินดา (2550) ทําการศึกษาเรื่อง การปฏิบัติตามกฎหมายของธุรกิจสปาเพื่อ
สุขภาพในกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาระดับและปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติตามกฎหมาย
ของธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพ กลุมตัวอยางคือ ผูประกอบการจํานวน 54 คน ผูใหบริการในสถาน
ประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ 254 คน และเจาพนักงานสาธารณสุขที่อกตรวจมาตรฐานจํานวน 4 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม ผลการวิจัยในกลุมผูประกอบการ พบวา 
ความรูในการทําธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพและการรับรูขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
กฎหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมผูใหบริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ พบวา 
ความรูดานการบริการและความปลอดภัย การรับรูขอมูลขาวสาร และทัศนคติตอการใหบริการมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในกลุมเจาพนักงาน
สาธารณสุข พบวา ความรูในการดําเนินงานตามกฎหมายไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
กฎหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 ฐปนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, ประมวญ สุนากร และคณะ (2539) ไดศึกษาความรูของผูเล้ียงดู
เด็กเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก เขตกรุงเทพมหานคร 
พบวาสวนใหญผูเล้ียงดูเด็กจะมีความรูเกี่ยวกับอาการโรคและโรคแทรกซอนแตไมทราบเกี่ยวกับ 
การติดตอและการปองกัน รวมถึงการดูแลรักษาเด็กที่เปนโรคหวัดและโรคปอดบวม เมื่อศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางลักษณะของผูเล้ียงดูเด็กและระดับความรู พบวาระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส และการผานการอบรมกอนเขาทํางาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ (2539) ทําการศึกษาคุณภาพสถานรับเลี้ยงเด็กและ
ความเสี่ยงของเด็กตอโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ โดยสํารวจคุณภาพของสถานรับเลี้ยงเด็ก
เอกชนและความรูพี่เล้ียงเด็กเรื่องโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 180 แหง และสัมภาษณพี่เล้ียงเด็กจํานวน 418 คน เร่ือง ความรูและการปฏิบัติในการดแูลเดก็
ปวยเปนโรคหวัดและปอดบวม โดยแบบสัมภาษณ ผลการสํารวจพบวา สถานรับเลี้ยงเด็กสวนใหญ
มีคุณภาพดานสุขาภิบาลต่ํากวามาตรฐานดานตาง ๆ ไดแก สัดสวนของพี่เล้ียงเด็กตอเด็ก พื้นที่ใน
หองนอนตอจํานวนเด็ก และการมีหองแยกสําหรบเด็กปวยที่เหมาะสม พี่เล้ียงเด็กผานการอบรมหลกี
สูตรพี่เล้ียงเด็กกอนเขาทํางานและผานการตรวจภาพรังสีปอด รอยละ 44 และ 45.5 ตามลําดับ พี่เล้ียง
เด็กสวนใหญมีความรูเร่ืองอาการ อาการแสดง และโรคแทรกซอนของโรคหวัดสูง (รอยละ 91.9-
96.9) และใหการดูแลเด็กปวยที่เปนโรคหวัดไดถูกตอง (รอยละ 75.3) ระดับความรูเร่ืองโรคหวัด
และปอดบวมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถม 
ประสบการณในการเลี้ยงเด็กและการผานการอบรมหลักสูตรพี่เล้ียงเด็กกอนเขาทํางาน 
 วลัยลักษณ ขันทา (2542) ศึกษานโยบายและการดําเนินการควบคุและปองกันการติด
เชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง และความตองการพัฒนาบุคลากร
ในเรื่องการควบคุมและปองกันการติดเชื้อของสถานรับเล้ียงเด็กกลางวันของผูบริหารและบุคลากร 
โดยใชแบบสัมภาษณนโยบายของผูบริหาร จํานวน 26 คน สอบถามการปฏิบัติของผูดูแลเด็ก 
จํานวน 109 คน และแบบสังเกตสิ่งแวดลอมในสถานรับเลี้ยงเด็กลางวัน ผลการวิจัยพบวา สถานรับ
เล้ียงเด็กกลางวันเพียงรอยละ 46.2 มีนโยบายดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อแตยังมีไมครบ
ทุกดาน สําหรับการปฏิบัติการควบคุมและปองกันการติดเชื้อของผูดูแลเด็กพบวา สวนใหญมีการ
ปฏิบัติโดยรวมถูกตองในระดับปานกลาง ในขณะที่การปฏิบัติดานการดูแลสุขภาพเด็ก การเฝาระวัง
การติดเชื้อและการปฏิบัติเมื่อเด็กมีการติดเชื้อและเกิดโรคระบาดนั้น ผูดูแลเด็กสวนใหญมีการ
ปฏิบัติถูกตองในระดับปานกลางและต่ํา  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พอสรุปไดวาไมมีงานวิจัยใด ๆ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ในเรื่อง หลักเกณฑควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กโดยตรง เนื่องจาก
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ประกาศฉบับดังกลาว เนื่องจากประกาศฉบับนี้ประกาศใชในป 2543 และงานวิจัยเกี่ยวกับการปองกัน
โรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็กเนนการศึกษาในเรื่องการเฝาระวังและการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคในสถานรับเลี้ยงเด็ก มากกวาการประเมินผลการปฏิบัติตามประกาศฉบับดังกลาว และในการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็กมีตัวจักรที่สําคัญ 2 กลุม คือ 
ผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็ก มีหนาที่ในการบริหารจัดการสถานรับเลี้ยงเด็ก การกําหนดนโยบาย และ
ควบคุมกํากับการทํางานของผูดูแลเด็ก ซ่ึงมีหนาที่ในการใหการดูแลเด็กและควบคุมปองกันโรค
เบื้องตน ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน การไดรับการอบรมกอนปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อ ความตระหนักในเรื่องการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย การรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย นโยบายในการดําเนินงาน และวัสดุอุปกรณในการ
ปฏิบัติงาน เปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตามหลักการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาตัวแปรดังกลาว เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของจังหวัดสมุทรปราการ 
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บทที่ 3 

วัตถุและวิธกีารวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตามประกาศ เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการครั้งนี้ เปนการวจิยั
เชิงสํารวจ (Survey research) โดยใชวิธีการสอบถามตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น กําหนดแนวทาง
การศึกษา การรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
 
 

3.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 
 วิธีการวิจัยไดใชรูปแบบของการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนี้มีประชากรที่ศึกษา 2 กลุม คือ 

1.  ผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ ทุกสังกัด จํานวน 
175 คน 

2.  ผูดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 811 คน 
 
 กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการสุมตัวอยางผูบริหารและผูดูแลเด็ก ตามลําดับตอไปนี้ 

1.  ผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 175 คน ซ่ึง
ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลทั้งหมด 

2.  ผูดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก จํานวน 811 คน โดยการหาขนาดตัวอยาง
ไดจากตารางของ Krejcie & Morgan (สุวิมล ติรกานันท, 2549) ไดขนาดตัวอยาง 265 คน โดยเก็บ
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กลุมตัวอยางจากสถานรับเลี้ยงเด็ก แหงละ 2 คน เลือกสุมตัวอยางโดยวิธีสุมตัวอยางแบบงาย 
(Simple Random Sampling) โดยวิธีจับฉลากรายชื่อหองเพื่อตอบแบบสอบถาม เทากับมีกลุม
ตัวอยาง 356 คน   
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใช 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาขอมูล แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนคําถามปลายปด 
(close ended question) และปลายปด (close ended question)โดยแบบสอบถามมี 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสําหรับผูใหการดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก  
 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสําหรับผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ 
แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
  สวนท่ี 1 เปนคําถามดานขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลเกี่ยวกับ
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณบริหารงานสถานดูแลเด็ก การรับการอบรม และขอมูลท่ัวไป
ของสถานรับเลี้ยงดูเด็กเล็ก เปนแบบเลือกตอบ และแบบคําถามปลายเปด จํานวน 11 ขอ 
  สวนท่ี 2 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ เร่ืองหลักเกณฑการ
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงเด็ก จํานวน 21 ขอ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ 

การปฏิบตัิตามประกาศของสถานเลี้ยงเด็ก คะแนน 
ปฏิบัติ 1 
ไมปฏิบัติ 0 

 
  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับการปฏิบัติสูง หมายถึง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 
ระดับการปฏิบัติต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 
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  การแปลผลคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม คะแนนเต็มขอละ 1 คะแนน 
จํานวน 21 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 21 คะแนน   

ระดับการปฏิบัติสูง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป คือ คะแนน 20-24 คะแนน 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง รอยละ 60-79 คือ คะแนน 15-19 คะแนน 
ระดับการปฏิบัติต่ํา นอยกวารอยละ 60 คือ คะแนน 0-14 คะแนน 

 
  สวนท่ี 3 ขอคําถามความรูเกี่ยวกับประกาศ หลักเกณฑการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จํานวน 13 ขอ 
   เกณฑการใหคะแนน 

ความรูเก่ียวกับการติดเชื้อและการปองกันควบคุม 

โรคติดเชื้อและอันตราย 
คะแนน 

ทราบ 1 
ไมทราบ 0 

      
  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับความรูสูง หมายถึง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับความรูปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 
ระดับความรูต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 

 
  การแปลผลคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม คะแนนเต็มขอละ 1 คะแนน 
จํานวน 13 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 13 คะแนน 

ระดับความรูสูง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป คือ คะแนน 11-13 คะแนน 
ระดับความรูปานกลาง รอยละ 60-79 คือ คะแนน 8-10 คะแนน 
ระดับความรูต่ํา นอยกวารอยละ 60 คือ คะแนน 0-7 คะแนน 

    
  สวนท่ี 4 ความตระหนักตอการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก จํานวน 11 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
  เกณฑในการการใหคะแนน 

 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนเทากับ 5 ใหคะแนนเทากับ 1 
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เห็นดวย ใหคะแนนเทากับ 4 ใหคะแนนเทากับ 2 
ไมแนใจ ใหคะแนนเทากับ 3 ใหคะแนนเทากับ 3 
ไมเห็นดวย ใหคะแนนเทากับ 2 ใหคะแนนเทากับ 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนเทากับ 1 ใหคะแนนเทากับ 5 

  
  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กสูง หมายถึง รอยละ 80 ขึ้นไป 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 ขึ้นไป 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 
 
  การแปลผลคะแนนทีไดจากแบบสอบถาม เต็มขอละ 5 คะแนน จํานวน 
11 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 55 คะแนน 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กสูง หมายถึง รอยละ 80 ขึ้นไป คือ คะแนน 44-55 คะแนน 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก ปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 ขึ้นไป คือ คะแนน 33-43 คะแนน 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 คือ คะแนน 0-32 คะแนน 
 
  สวนท่ี 5 ขอคําถามเกี่ยวกับแนวนโยบายการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก เปนแบบเลือกตอบ จํานวน 18 ขอ  
   เกณฑการใหคะแนน 

แนวนโยบายของสถานรับเล้ียงเด็ก คะแนน 
มี, ทํา 1 
ไมม,ี ไมทํา 0 

      
 

Copyright by Mahidol University



นภัทร อยูดี     วัตถุและวิธีการวิจัย / 38 

  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับการสนับสนุนดานนโยบายสูง หมายถึง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับการสนับสนุนดานนโยบายปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 
ระดับการสนับสนุนดานนโยบายต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 

 
  การแปลผลคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม คะแนนเต็มขอละ 1 คะแนน 
จํานวน 18 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 18 คะแนน 
   ระดับการสนับสนุนดานนโยบายสูง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป คือ 15-18 
คะแนน 
  ระดับการสนับสนุนดานนโยบายปานกลาง รอยละ 60-79 คือ 11-14 
คะแนน 
  ระดับการสนับสนุนดานนโยบายต่ําสารต่ํา นอยกวารอยละ 60 คือ 0-10 
คะแนน 
 

  สวนท่ี 6 ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสถานการณ
โรคติดตอและอุบัติเหตุในสถานรับเลี้ยงเด็ก และแนวทางการปองโรคติดเชื้อและอันตราย เปนแบบ
เลือกตอบ จํานวน 8 ขอ 
   เกณฑการใหคะแนน 

การรับรูขอมูลขาวสาร คะแนน 
ทราบ, เคย 1 
ไมทราบ, ไมเคย 0 

 
  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับการรับรูขอมูลขาวสารมาก หมายถึง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับความรูขอมูลขาวสารปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 
ระดับความรูขอมูลขาวสารต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 

 
  การแปลผลคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม คะแนนเต็มขอละ 1 คะแนน 
จํานวน 8 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 8 คะแนน 
  ระดับการรับรูขอมูลขาวสารมาก ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป คือ 7-8 คะแนน 
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  ระดับความรูขอมูลขาวสารปานกลาง รอยละ 60-79 คือ 5-6 คะแนน 
  ระดับความรูขอมูลขาวสารต่ํา นอยกวารอยละ 60 คือ 0-4 คะแนน 
 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามสําหรับผูใหการดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก จังหวัดสมุทรปราการ 
แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
  สวนท่ี 1 เปนคําถามดานขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะสวนบุคคลเกี่ยวกับ
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางานดูแลเด็ก การรับการอบรมกอนปฏิบัติงาน การรับการ
อบรมระหวางปฏิบัติงาน เปนแบบเลือกตอบ และแบบคําถามปลายเปด จํานวน 7 ขอ 
  สวนท่ี 2 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ เร่ืองหลักเกณฑการ
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงเด็ก จํานวน 17 ขอ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ 

การปฏิบตัิตามประกาศของสถานเลี้ยงเด็ก คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา 1 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง/ไมปฏิบัติ 0 

 
  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับการปฏิบัติสูง หมายถึง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 
ระดับการปฏิบัติต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 

 
  การแปลผลคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม คะแนนเต็มขอละ 1 คะแนน 
จํานวน 17 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 17 คะแนน   
  ระดับการปฏิบัติสูง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป คือ คะแนน 14-17 คะแนน 
  ระดับการปฏิบัติปานกลาง รอยละ 60-79 คือ คะแนน 11-13 คะแนน 
  ระดับการปฏิบัติต่ํา นอยกวารอยละ 60 คือ คะแนน 0-10 คะแนน 
 
  สวนที่ 3 ขอคําถามความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อและการควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก จํานวน 12 ขอ 
  เกณฑการใหคะแนน 
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ความรูเก่ียวกับการติดเชื้อและการปองกันควบคุม 
โรคติดเชื้อและอันตราย 

คะแนน 

ใช 1 
ไมใช 0 

    
  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับความรูสูง หมายถึง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับความรูปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 
ระดับความรูต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 

 
  การแปลผลคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม คะแนนเต็มขอละ 1 คะแนน 
จํานวน 10 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 10 คะแนน 
  ระดับความรูสูง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป คือ คะแนน 10-12 คะแนน 
   ระดับความรูปานกลาง รอยละ 60-79 คือ คะแนน 8-9 คะแนน  
  ระดับความรูต่ํา นอยกวารอยละ 60 คือ คะแนน 0-7 คะแนน 
 
  สวนท่ี 4 ความตระหนักตอการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก จํานวน 11 ขอ มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
  เกณฑในการการใหคะแนน 

 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนเทากับ 5 ใหคะแนนเทากับ 1 
เห็นดวย ใหคะแนนเทากับ 4 ใหคะแนนเทากับ 2 
ไมแนใจ ใหคะแนนเทากับ 3 ใหคะแนนเทากับ 3 
ไมเห็นดวย ใหคะแนนเทากับ 2 ใหคะแนนเทากับ 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนนเทากับ 1 ใหคะแนนเทากับ 5 

 
  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กสูง หมายถึง รอยละ 80 ขึ้นไป 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
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รับเลี้ยงดูแลเด็ก ปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 ขึ้นไป 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 
 
  การแปลผลคะแนนทีไดจากแบบสอบถาม เต็มขอละ 5 คะแนน จํานวน 
11 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 55 คะแนน 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กสูง หมายถึง รอยละ 80 ขึ้นไป คือ คะแนน 44-55 คะแนน 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก ปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 ขึ้นไป คือ คะแนน 33-43 คะแนน 
  ระดับความตระหนักตอการการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 คือ คะแนน 0-32 คะแนน 
 
  สวนท่ี 5 ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสม
ของวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงานปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ของผูดูแลเด็ก เปนแบบ
เลือกตอบ จํานวน 11 ขอ  
  เกณฑการใหคะแนน  

การรับรูตอสิ่งเอ้ืออํานวย คะแนน 
เพียงพอ, เหมาะสม 2 
ไมเพียงพอ, ไมเหมาะสม 0 

 
  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 
  ระดับรับรูวามีวัสดุ อุปกรณพอใชและเหมาะสมมาก หมายถึง ตั้งแตรอยละ 
80 ขึ้นไป 
  ระดับรับรูวามีวัสดุ อุปกรณพอใชและเหมาะสมปานกลาง หมายถึง รอยละ 
60-79 
  ระดับรับรูวามีวัสดุ อุปกรณพอใชและเหมาะสมต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 
60 
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  การแปลผลคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม คะแนนเต็มขอละ 2 คะแนน 
จํานวน 11 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 22 คะแนน 
  ระดับรับรูวามีส่ิงเอื้ออํานวยพอใชมาก ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป คือ 18-22 
คะแนน 
  ระดับรับรูวามีส่ิงเอื้ออํานวยพอใชปานกลาง รอยละ 60-79 คือ 14-17 
คะแนน 
  ระดับรับรูวามีส่ิงเอื้ออํานวยพอใชต่ํา นอยกวารอยละ 60 คือ 0-13 
คะแนน 
 
  สวนท่ี 6 ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสถานการณ
โรคติดตอและอุบัติเหตุในสถานรับเลี้ยงเด็ก และแนวทางการปองโรคติดเชื้อและอันตราย เปนแบบ
เลือกตอบ จํานวน 8 ขอ 
  เกณฑการใหคะแนน 

การรับรูขอมูลขาวสาร คะแนน 
ทราบ, เคย  1 
ไมทราบ, ไมเคย 0 

 
  เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับการรับรูขอมูลขาวสารมาก หมายถึง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับความรูขอมูลขาวสารปานกลาง หมายถึง รอยละ 60-79 
ระดับความรูขอมูลขาวสารต่ํา หมายถึง นอยกวารอยละ 60 

 
  การแปลผลคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม คะแนนเต็มขอละ 1 คะแนน 
จํานวน 8 ขอ รวมคะแนนทั้งหมด 8 คะแนน 
  ระดับการรับรูขอมูลขาวสารมาก ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป คือ 7-8 คะแนน 
  ระดับความรูขอมูลขาวสารปานกลาง รอยละ 60-79 คือ 5-6 คะแนน 
  ระดับความรูขอมูลขาวสารต่ํา นอยกวารอยละ 60 คือ 0-4 คะแนน 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ มากําหนดขอบเขตโครงสรางและ
เนื้อหา 

2. ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตองในแบบสอบถาม
แลวนําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบแกไขแลวมาปรับปรุงแกไขขอความ ใหมีความสมบูรณ
และตรงกับกรอบแนวคิดที่ตองการวัด 

3. ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ขอบแบบสอบถาม หลังจากผานการตรวจสอบ
แกไขแลว นําแบบสอบถามไปทดลองใช (try out) โดยนําไปทดลองใชกับผูบริหารและผูดูแลเด็ก 
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ (cronbach’s 
alpha coefficient) ใหไดคาความเที่ยงมากกวา 0.7 

 
 
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ โดยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถามให
ผูตอบ ตอบดวยตนเอง โดยผูวิจัยออกดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน
ดังนี้ 

1. ผูวิจัยติดตอขอหนังสือนัดหมายและแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาลัยมหิดล 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลที่สถานรับเลี้ยงดูเด็ก 

2. ทําหนังสือถึงตนสังกัดของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
เขาชี้แจงขั้นตอนงานวิจัย และการตอบแบบสอบถาม  

3. เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับการตอบแลวจากสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กเพื่อทํา
การวิเคราะหตอไป 

 
 
3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 แบบสอบถามที่สมบูรณจะนํามาลงคะแนน แลวนําไปคํานวณดวยเครื่องคอมพิวเตอร
ใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ การวิเคราะหสถิตินั้นแบงออกไดดังตอไปนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่
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ตอบแบบสอบถาม โดยสถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก คารอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช 
 การทดสอบไคสแควร (Chi – square test) 

  หาความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะประชากร ไดแก วุฒิการศึกษา 
การรับการฝกอบรม และตัวแปรองคกร ไดแก ตนสังกัดของสถานรับเลี้ยงเด็ก ที่เปนขอมูลแบบนาม
บัญญัติ (Norminal Scales) กับ การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535: 13 – 31) 

 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย t-test  
  เพื่อเปรียเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตามประ
ประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก  

 การทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) 
   เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรลักษณะประชากร ไดแก 
ประสบการณการทํางาน ตัวแปรในกลุมผูบริหาร และตัวแปรในกลุมผูดูแลเด็ก ที่เปนขอมูลแบบ
อันดับมาตรา (Ordinal) กับมาตราสวน (Ratio) กับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเรื่องการปฎิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยไดศึกษาขอมูล โดยทํา
การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามในกลุมผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ทั้งภาครัฐและเอกชน 
จํานวน 175 คน ไดรับแบบสอบถามตอบกลับและมีความสมบูรณ นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 140 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 80 ผูดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก สุมตัวอยางจํานวน 362 คน ไดรับ
แบบสอบถามตอบกลับและมีความสมบูรณ นํามาวิเคราะหไดทั้งหมด 280 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
77.35 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอแบงเปน 2 กลุม แตละกลุมแบงไดดังนี้ 
 กลุมท่ี 1 ผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
  สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 
  สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย 
เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
  สวนท่ี 3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
  สวนที่ 4 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
  สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนดานนโยบายในการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
  สวนที่ 6 ขอมูลการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก 
  สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร 
หนวยงานตนสังกัด ความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตราย นโยบายดานการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย และการรับรูขอมูล
ขาวสาร กับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
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อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
 กลุมท่ี 2 ผูใหบริการดูแลเด็ก 
  สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 
  สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย 
เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
  สวนที่ 3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
  สวนที่ 4 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
  สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูของผูใหบริการดูแลเด็ก ตอความเพียงพอ 
เหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ สําหรับการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก 
  สวนที่ 6 ขอมูลการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก 
  สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล 
ความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย การ
รับรูตอความเพียงพอเหมาะสมของวัสดุอุปกรณ และการรับรูขอมูลขาวสาร กับการปฏิบัติตาม
ประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียง
ดูแลเด็ก 
 รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 

 
 
กลุมท่ี 1 ผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จํานวน 140 คน 
 สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล  
 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากรของ
ผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการบริหาร ตําแหนง
ของผูตอบแบบสอบถาม และขอมูลทั่วไปของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก คือ สังกัด จํานวนเด็กที่ดูแล 
จํานวนเด็กตอหอง และจํานวนผูดูแลเด็กตอหอง จากการศึกษาพบวา 
 ตําแหนงของผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนผูอํานวยการสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
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รอยละ 41.4 เปนผูรับใบอนุญาตดําเนินกิจการสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก รอยละ 25 และอยูในตําแหนง
อ่ืน ๆ รอยละ 33.6 ขอมูลดานอายุ พบวา อายุเฉลี่ย 40.23 ป อายุต่ําสุด 22 ป สูงสุด 85 ป สวนใหญ 
รอยละ 50.7 มีอายุระหวาง 41-59 ป ขอมูลดานการศึกษา พบวา รอยละ 63.5 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รองลงมารอยละ 15.3 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา มีประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงผูบริหารเฉลี่ย 11.42 ป สวนใหญ รอยละ 33.6 มีประสบการณทํางาน 1-5 ป รองลงมา รอยละ 
29.3 มีประสบการณการทํางาน 11-20 ป ประสบการณการทํางานต่ําสุด 1 ป สูงสุด 50 ป  
 ขอมูลทั่วไปของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก พบวา รอยละ 37.9 อยูในสังกัดขององคการ
บริหารสวนตําบล รองลงมา รอยละ 28.6 อยูในสังกัดของภาคเอกชน จํานวนเด็กตอสถานรับเลี้ยง
เด็ก เฉลี่ยอยูที่ 93.37 คน ต่ําสุด 3 คน สูงสุด 860 คน สวนใหญ รอยละ 46.4 มีจํานวนเด็กระหวาง 1- 
50 คน จํานวนเด็กตอหอง เฉล่ียอยูที่ 25.70 คน ต่ําสุด 3 คน สูงสุด 85 คน รอยละ 48.2 มีจํานวนเด็ก
ตอหอง 1 - 20 คน จํานวนผูดูแลเด็กตอหอง เฉลี่ย 1.87 คน ต่ําสุด 1 คน สูงสุด 7 คน รอยละ 42.9 มี
ผูดูแลเด็ก 1 คนตอหอง รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.1 และตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะสวนบุคคลของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จังหวัด 
                  สมุทรปราการ 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
จํานวนตัวอยาง 140 100.0 
อายุ (ป)   
 21-30 12 8.6 
 31-40 44 31.4 
 41-59 71 50.7 
 >60 ปขึ้นไป 13 9.3 
 min = 22, max = 85, mean = 43.23, SD = 11.49   
ตําแหนงหนาที่   
 ผูอํานวยการ 58 41.4 
 ผูรับใบอนุญาต 35 25.0 
 อ่ืน ๆ 47 33.6 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะสวนบุคคลของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จังหวัด 
                  สมุทรปราการ (ตอ) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
วุฒิการศึกษา   
 มัธยม 1 - 6 15 10.9 
 อนุปริญญา 21 15.3 
 ปริญญาตรี 87 63.5 
 สูงกวาปริญญาตรี 14 10.2 
ประสบการณการทํางานในตําแหนงหนาที่ (ป)   
 1-5 47 33.6 
 6-10 30 21.4 
 11- 20 41 29.3 
 21- 30 12 8.6 
 >31 ปขึ้นไป 10 7.1 
 min = 1, max = 50, mean = 44.42, SD = 9.23   
 
ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของขอมูลคุณลักษณะทั่วไปของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานรับเล้ียงดูแลเด็กกอนปฐมวัย จํานวน รอยละ 
สังกัด   
 พัฒนาชุมชน 8 5.9 
 เทศบาล 23 17.0 
 องคการบริหารสวนตําบล 53 39.3 
 กรมการศาสนา 3 2.2 
 เอกชน 40 29.6 
 อ่ืน ๆ 8 5.9 
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของขอมูลคุณลักษณะทั่วไปของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของสถานรับเล้ียงดูแลเด็กกอนปฐมวัย จํานวน รอยละ 
จํานวนเด็ก (คน)   
 1-50  65 48.5 
 51-100 33 24.6 
 101-150 14 10.4 
 151-200 8 6.0 
 >200 14 10.4 
 min = 3, max = 860, mean = 93.37, SD = 112.61   
จํานวนเด็กตอหอง (คน)   
 1-20 66 48.2 
 21-40 57 41.6 
 >41 14 10.2 
 min = 3, max = 85, mean = 25.70, SD = 12.33   
จํานวนครูตอหอง (คน)   
 1-2 115 82.1 
 3-4 22 15.7 
 >4 3 2.1 
 min = 1, max = 7, mean = 1.87, SD = 1.04   
 
 สวนที่ 2 ขอมูลการประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็ก พบวา รอยละ 52.1 
มีการปฎิบัติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.4 มีการปฏิบัติอยูในระดับสูง คะแนนต่ําสุด 8 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 21 คะแนน รายละเอียดดังตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของระดับของการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ 
                  การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหาร (n=140)  
 

ระดับการปฏบิัต ิ จํานวน รอยละ 
สูง 58 41.4 

ปานกลาง 73 52.1 
ต่ํา 9 6.4 

X = 15.94 SD = 2.4 คะแนน   
 
 เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการปฎิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหารพบวา ขอปฏิบัติตามประกาศที่ผูบริหาร
สวนใหญสามารถปฏิบัติตามไดสูง คือ การจัดใหมีถังขยะที่มีฝาปด การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง และ
มีมาตรการในการกําจัดขยะมูลฝอยรวมถึงการดูแลรางระบายตาง ๆ ผูบริหารสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
ปฏิบัติตามไดรอยละ 97.9 รองลงมา คือ การแยกผูที่มีอาการเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อตาง ๆ ออกจาก
สถานที่โดยใหหยุดพักงานหรือหยุดเรียนจนกวาจะหายเปนปกติ ปฏิบัติตามไดรอยละ 96.4 ขอที่
ปฏิบัติตามไดนอยที่สุด คือ การจัดระบบระบายอากาศในหองแยกผูปวยไมใหปะปนไปยังหองเรียน
ปกติ ปฏิบัติตามไดรอยละ 35.7 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละการปฎิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม 
                  ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหาร (n=140) 
 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ การปฏิบตั ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- จัดใหมีถังขยะมีฝาปด เพื่อปองกันการแพรพันธุของสัตวนําโรค 137 97.9 3 2.1 
- กําหนดมาตรการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง โดยปองกันไมใหมี
แหลงน้ําขังตามบริเวณรอบ ๆ อาคาร หรือใสทรายเคลือบสารเคมี
กําจัดลูกน้ํายุงลาย 

137 97.9 3 2.1 

- มีมาตรการกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน และจัดใหมีการดูแลราง
ระบายตาง ๆ ไมใหอุดตันเปนประจํา 

137 9.79 3 2.1 
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ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละการปฎิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม 
                  ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหาร (n=140) (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ การปฏิบตั ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- มีมาตรการใหผูเล้ียงดูเด็กหรือเด็กหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ที่มี
อาการเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อ ไดหยุดพักงาน หรือหยุดเรียน 
จนกวาจะมีใบรับรองแพทยวาหายเปนปกติจึงจะใหกลับมา
ปฏิบัติหนาที่ได 

135 96.4 5 3.6 

- มีอุปกรณและสุขภัณฑทําความสะอาดประจําหองสวมแตละหอง 131 93.6 9 6.4 
- มีแพทยหรือสถานพยาบาลเขารวมในการดูแลสุขภาพเด็ก อยาง
นอย 1 คร้ัง/เทอม 

128 91.4 12 8.6 

- มีหองสําหรับปรุงอาหาร และมีภาชนะ อุปกรณที่สะอาด และ
เพียงพอ 

127 90.7 13 9.3 

- มีอางลางมือในหองครัวไดใช อยางนอย 1 ที่ 126 90.0 14 10.0 
- มีการจัดแบงกลุมเด็กในเด็กหองเรียน ตามกลุมอายุ 126 90.0 14 10.0 
- หองสําหรับจัดเตรียมอาหาร มีการออกกฎหามเด็กเขามาในพื้นที่ 125 89.3 15 10.7 
- มีการกําหนดนโยบายใหเด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคตามอายุ
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

125 89.3 15 10.7 

- มีการจัดแบงหนาที่ ผูเล้ียงดูเด็ก ผูประกอบอาหาร และผูทําความ
สะอาด โดยกําหนดหนาที่เฉพาะบุคคลไมใหทํางานปะปนกัน 

125 89.3 15 10.7 

- มีหองและตูเก็บของสําหรับจัดเก็บภาชนะและเครื่องใชในครัว 118 84.3 22 15.7 
- บริเวณจัดเตรียมอาหารไมมีทอระบายน้ําเสียวางผานเหนือศีรษะ 114 81.4 26 18.6 
- มีการแยกหองสําหรับทํากิจกรรมตาง ๆ ไมใหปะปนกัน เชน 
หองอาหาร หองเรียน 

101 72.1 39 27.9 

- บุคลากรที่ปฏิบัติงานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปทุกป 
รวมทั้งตองมีใบรับรองแพทย 

84 60.0 56 40.0 

- มีแผนการดูแลบํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศใหอยูในสภาพดีและ
ปลอดเชื้อโรค อยูเสมอ 

71 50.7 69 49.3 
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ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละการปฎิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม 
                  ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหาร (n=140) (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ การปฏิบตั ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- มีการติดมุงลวดในหองนอนเด็กเพื่อปองกันยุง 67 47.9 73 52.1 
- มีหองแยกหรือ หองพยาบาล สําหรับเด็กปวย 66 47.1 74 52.9 
- หองแยกหรือ หองพยาบาล สําหรับเด็กปวย ทานจัดใหมีระบบ
ระบายอากาศไมใหปะปนไปยังหองเรียนปกติ 

50 35.7 90 64.3 

- กรณีที่มีสระวายน้ําทานไดใหมีการตรวจสอบคุณภาพน้ํา อยาง
นอยปละ 1 คร้ัง 

1 0.7 139 99.3 

 
 สวนที่ 3 ขอมูลความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ืองหลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 ระดับความรูของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก เกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก พบวา รอยละ 55.0 
มีความรูอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 32.9 มีความรูอยูในระดับสูง และรอยละ 12.1 มี
ความรูอยูในระดับต่ํา คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 13 คะแนน X = 10.15, SD = 2.44 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ที่มีความรูเกี่ยวกับประกาศกรม

อนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก จําแนกตามระดับความรู (n= 140) 

 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
สูง 46 32.9 

ปานกลาง 77 55.0 
ต่ํา 17 12.1 

X = 10.15 SD = 2.44   
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 เมื่อพิจารณาขอคําถามความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ผูบริหารสวนใหญตอบวาทราบ
มากที่สุดเกี่ยวกับ “เด็กที่มีอาการปวยเปนโรคติดเชื้อตองแยกกักเด็กออกจากกลุมทันที” รอยละ 97.1 
รองลงมาเกี่ยวกับ “ผูเล้ียงดูแลเด็กและบุคลากรที่ทํางานเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารทุกคนตองผาน
การตวรจสุขภาพทุกปจากแพทย” รอยละ 94.3 สวนขอคําถามที่ผูบริหารตอบทราบนอยที่สุด
เกี่ยวกับ “กรณีที่มีสระวายน้ํา ระดับคลอรีนคงเหลือในน้ําตองไมนอยกวา 0.1 มิลลิกรัมตอลิตร และ
ไมเกิน 3.0 มิลลิกรัมตอลิตร” รอยละ 22.9 รองลงมาเกี่ยวกับ“สารทําความสะอาด  หมายถึง 
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรดความเขมขน 0.5 %” รอยละ 55 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ที่มีความรูเกี่ยวกับประกาศ กรม

อนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก จําแนกรายขอ 

 

ขอคําถามความรูเก่ียวกับประกาศ กรมอนามัย  
เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคตดิเชื้อและอันตราย 

ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กกอนปฐมวัย 
จํานวนตอบถกู รอยละ 

1. เด็กที่มีอาการปวยเปนโรคติดเชื้อตองแยกกักเด็กออกจากกลุม
ทันที 

136 97.1 

2. ผูเล้ียงดูเด็กและบุคคลที่ทํางานเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารทุกคน
ตองผานการตรวจสุขภาพทุกปจากแพทย และตองไดรับการฝกอบรม
เกี่ยวกับการลางมือที่ถูกตอง 

132 94.3 

3. เด็กอายุต่ํากวา 3 ป ควรตองจัดกลุมเพื่อดูแลเฉพาะ แยกออกจาก
กลุมเด็กที่มีอายุมากกวา 

131 93.6 

4. มาตรการควบคุมยุงตองเปนไปตามประกาศกรมอนามัย พ.ศ.
2544 เร่ือง ขอปฏิบัติการควบคุมยุง 

121 86.4 

5. ภายในหองเรียนไมควรใชพรมปูพื้น 121 86.4 
6. จํานวนสวมและอางลางมือ จํานวน 2 ที่ เพียงพอตอเด็กจํานวน 1-

47 คน และเพิ่มขึ้นอยางละ 1 ที่ ทุก ๆ เด็ก 30 คน 
118 84.3 

7. ของเลนสําหรับเด็กไมควรใชของเลนที่ยัดไสดวยผาหรือนุน 118 84.3 
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ตารางที่ 4.6 จํานวนและรอยละของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ที่มีความรูเกี่ยวกับประกาศ กรม
อนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก จําแนกรายขอ (ตอ) 

 

ขอคําถามความรูเก่ียวกับประกาศ กรมอนามัย  
เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคตดิเชื้อและอันตราย 

ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กกอนปฐมวัย 
จํานวนตอบถกู รอยละ 

8. พื้นที่ใชสอยที่เหมาะสมสําหรับทํากิจกรรมในอาคารอยางนอย 2 
ตารางเมตร/คน 

114 81.4 

9. หองสําหรับเด็กปวย ตองมีชองระบายอากาศที่เปดไว ไมนอยกวา
รอยละ 20 ของพื้นที่หอง 

108 77.1 

10. สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กที่มีจํานวนมากกวา 10 คน ควรมีแพทยหรือ
สถานพยาบาลรวมในการดูแลสุขภาพเด็ก 

107 76.4 

11. ผนังหองครัวควรปูดวยกระเบื้องเคลือบหรือวัสดุที่กันน้ําได 106 75.7 
12. สารทําความทําความสะอาด หมายถึง สารละลายโซเดียมไฮโป

คลอไรทความเขมขน 0.5% 
77 55.0 

13. สระวายน้ํา ระดับคลอรีนคงเหลือในน้ําตองไมนอยกวา 1.0 มิลลิกรัม
ตอลิตร และไมเกิน 3.0 มิลลิกรัมตอลิตร 

32 22.9 

 
 สวนท่ี 4 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 เมื่อพิจารณาความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูบริหาร พบวา ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตรายของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 85.7 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 14.3 คะแนนต่ําสุด 26 คะแนนสูงสุด 40 X = 34.76, SD = 3.21 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7 ระดับของความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูบริหาร จําแนกตามระดับความตระหนัก 

 

ผูบริหาร 
ความตระหนกัในการปฏิบตัิงาน 

จํานวน รอยละ 
ดี 120 85.7 

ปานกลาง 20 14.3 
ควรปรับปรุง 0 0.0 

X = 34.76 SD = 3.21   
 
 ในสวนของความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูบริหาร เมื่อพิจารณารายขอในแตละดานแลวพบวา ผูบริหารให
ความสําคัญในเรื่องการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก รอยละ 70 เห็น
ดวยอยางยิ่ง รอยละ 30 เห็นดวย รองลงมาคือการสงบุคลากรเขารับการอบรมในเรื่องการควบคุม
ปองกันโรคเปนสิ่งจําเปน รอยละ 62.1 เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 36.4 เห็นดวย และรอยละ1.4 ไม
แนใจ ผูบริหารสวนนอยมีความตระหนักวาสถานรับเลี้ยงเด็กเปนแหลงแพรโรคและเสี่ยงตอการเกิด
โรคระบาด รอยละ 55.7 เห็นดวย รอยละ 21.4 เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 14.3 ไมแนใจ และรอยละ 8.6 
ไมเห็นดวย ดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 จํานวนและรอยละของผูบริหาร ที่มีความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุมปองกัน 

โรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็ก จําแนกรายขอ 
 

ระดับความตระหนัก 
ขอคําถามเกี่ยวกับความ

ตระหนักในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ

และอันตราย 

เห็นดวย เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  SD อยางย่ิง X

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

1. เมื่อมีเด็กมาอยูรวมกัน
มาก ๆ ยอมมีโอกาส
เสี่ยงที่จะปวยได
มากกวาเด็กที่อยูที่บาน 

58 70 1 11 0 4.25 0.82 
(41.4) (50.0) (0.7) (7.9) (0.0) 
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ตารางที่ 4.8 จํานวนและรอยละของผูบริหาร ที่มีความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุมปองกัน 
โรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็ก จําแนกรายขอ (ตอ) 

 

ระดับความตระหนัก 
ขอคําถามเกี่ยวกับความ

ตระหนักในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ

และอันตราย 

เห็นดวย เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  SD อยางยิ่ง X

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

2. ทานใหความสําคัญใน
เรื่องการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับ
เลี้ยงเด็ก 

98 42 0 0 0 4.70 0.46 
(70.0) (30.0) (0.0) (0.0) (0.0) 

3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานมี
โอกาสเสี่ยงตอการติด
เช้ือจากเด็กที่ปวย 

35 87 12 6 0 4.08 0.71 
(25.0) (62.1) (8.6) (4.3) (0.0) 

4. การปฏิบัติตามประกาศ
กรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตราย จะชวยลดการ
แพรระบาดของโรคติด
เช้ือและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงเด็กได 

66 69 5 0 0 4.43 0.56 
(47.1) (49.3) (3.6) (0.0) (0.0) 

5. การลางมืออยางถูกตอง
อยางนอย 10 วินาที ทุก
คร้ังจะชวยลดการแพร
เช้ือลงได 

61 64 11 2 2 4.29 0.78 
(43.6) (45.7) (7.9) (1.4) (1.4) 

6. ปจจุบันมีโรคติดตอ
มากมายและสถานรับ
เลี้ยงดูแลเด็กก็เปน
แหลงแพรโรคและ
เสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบาด 

30 78 20 12 0 3.90 0.83 
(21.4) (55.7) (14.3) (8.6) (0.0) 
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ตารางที่ 4.8 จํานวนและรอยละของผูบริหาร ที่มีความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุมปองกัน 
โรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็ก จําแนกรายขอ (ตอ) 

 
ระดับความตระหนัก 

ขอคําถามเกี่ยวกับความ
ตระหนักในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ

และอันตราย 

เห็นดวย เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง SD อยางยิ่ง  X

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

7. การสงบุคลากรเขารับ
การอบรมในเรื่องการ
ควบคุมปองกันโรค
เปนสิ่งจําเปน 

87 51 2 0 0 4.61 0.52 
(62.1) (36.4) (1.4) (0.0) (0.0) 

8. บุคลากรที่มีหนาที่ใน
การดูแลเด็ก ควร
จะตองไดรับการตรวจ
สุขภาพทุกป 

80 54 3 3 0 4.51 0.65 
(57.1) (38.6) (2.1) (2.1) (0.0) 

 

 สวนท่ี 5 ขอมูลเก่ียวกับการสนับสนุนดานนโยบายในการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 เมื่อพิจารณาการสนับสนุนในดานนโยบายของผูบริหาร ในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก พบวา ผูบริหารมีการสนับสนุนดาน
นโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยูใน
ระดับสูง รอยละ 42.1 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 36.4 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 21.4 
คะแนนต่ําสุด 0 คะแนนสูงสุด 18 = 13.2, SD = 3.25 รายละเอียดดังตารางที่ 4.9 X
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ตารางที่ 4.9 ระดับการสนับสนุนดานนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูบริหาร จําแนกตามระดับ 

 

ผูบริหาร ระดับการสนบัสนุนโนบายในการดําเนินงานควบคุมโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก จํานวน รอยละ 

สูง 59 42.1 
ปานกลาง 51 36.4 

ต่ํา 30 21.4 
= 13.20 SD = 3.25   X

 
 ในสวนของการสนับสนุนโนบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูบริหารมีการสนับสนุนนโนบายใหบุคลากรที่
เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อไดหยุดพักงานจนกวาหาย มากที่สุด รอยละ 95.7 รองลงมา คือ การกําหนด
วิธีปฏิบัติในการทําความสะอาดของเลนเด็ก อุปกรณ และเครื่องนอนของเด็ก รอยละ 94.3 
กําหนดใหมีการตรวจสุขภาพเด็กเปนประจํา และจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพเด็กแตละคน และ 
กําหนดใหมีการแยกอุปกรณของใชสวนตัวของเด็กแตละคน รอยละ 92.1 สวนนโยบายที่ผูบริหารมี
การสนับสนุนนอยที่สุด คือ จัดทําแผนการบํารุงรักษาระบบปรับอากาศ (แอร) ตามระยะ รอยละ15.7 
รองลงมา คือ การใหมีสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน รอยละ 30.0 รายละเอียด
ตารางที่ 4.10 
 
ตารางที่ 4.10 การสนับสนุนดานนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย

ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหาร จําแนกรายขอ 
 

มี ไมมี การสนับสนุนนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกัน 
โรคเชื้อและอันตราย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- มีนโยบายใหบุคลากรที่เจ็บปวยดวยโรคติดตอ ไดหยุดพักงาน
จนกวาจะหาย 

134 95.7 6 4.3 

- หนวยงานมีกําหนดวิธีปฏิบัติในการทําความสะอาดของเลนเด็ก 
อุปกรณ เครื่องนอนของเด็ก 

132 94.3 8 5.7 
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ตารางที่ 4.10 การสนับสนุนดานนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหาร จําแนกรายขอ (ตอ) 

 

มี ไมมี การสนับสนุนนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกัน 
โรคเชื้อและอันตราย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- สนับสนุนใหมีการตรวจสุขภาพเด็กเปนประจํา และจัดทําบันทึก
สุขภาพเด็กแตละคน 

129 92.1 11 7.9 

- นโนบายใหมีการแยกอุปกรณของใชสวนตัวของเด็กแตละคน 129 92.1 11 7.9 
- นโยบายใหผูดูแลเด็กมีหนาที่ในการเฝาระวังโรคติดตอและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

125 89.3 15 10.7 

- แผนการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตราย เพียงพอ ทั้งป เชน ถุงมือ น้ํายาทําความ
สะอาด กระดาษชําระ 

123 87.9 17 12.1 

- การคัดแยกเด็กเพื่อดูแลเปนกลุมตามอายุและพัฒนาการ 122 87.1 18 12.9 
- จัดทําแนวทางวิธีการจัดการสําหรับ ปสสาวะ/อุจจาระ/เลือด และ
อาเจียน ของเด็ก 

122 87.1 18 12.9 

- นโยบายการกําหนดสัดสวนของบุคลากรตอจํานวนเด็กตามกลุม
อายุ 

119 85.0 21 15.0 

- การแยกบุคลากรที่ทําหนาที่ดูแลเด็ก ออกจากผูที่ทําหนาที่เตรียม
อาหาร 

118 84.3 22 15.7 

- นโยบายในการปฐมนิเทศบุคลากรใหมทุกคนถึงนโยบายและการ
ปฏิบัติในการควบคุมปองกันการติดเชื้อและอันตรายในสถาน
เล้ียงเด็ก รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรไดรับการอบรมใน
เร่ืองดังกลาว 

107 76.4 33 23.3 

- สนับสนุนใหมีการปฐมนิเทศผูปกครองถึงนโยบายและการปฏิบัติ
ในการควบคุมปองกันการติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงเด็ก 

100 71.4 40 28.6 

- นโยบาย ใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรกอนเขาทํางาน 89 63.6 51 36.4 
- มีการตรวจสอบประวัติสุขภาพและการเปนโรคติดตอของผูที่จะ
เขางานใหม และสมาชิกในครอบครัว 

88 62.9 52 37.1 
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ตารางที่ 4.10 การสนับสนุนดานนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหาร จําแนกรายขอ (ตอ) 

 

มี ไมมี การสนับสนุนนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกัน 
โรคเชื้อและอันตราย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- มีการตรวจสุขภาพประจําปของพี่เล้ียงเด็กและผูที่มีหนาที่ในการ
จัดเตรียมอาหาร 

86 61.4 54 38.6 

- มีการจัดทําคูมือวิธีการปฏิบัติในการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานเลี้ยงเด็ก 

57 40.7 83 59.3 

- มีสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของบุคลากรที่ทํางาน 42 30.0 98 70.0 
- มีแผนการบํารุงรักษาระบบปรับอากาศ (แอร) ตามระยะเวลา 22 15.7 118 84.3 
 
 สวนท่ี 6 ขอมูลการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแล
เด็ก 
 เมื่อพิจารณาการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ของผูบริหาร พบวา การรับรูขอมูลขาวสารในเรื่องดังกลาวของ
ผูบริหาร อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 59.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.3 และ
อยูในระดับต่ํา รอยละ 1.4 คะแนนต่ําสุด 19 คะแนนสูงสุด 40 X = 32.48, SD = 3.8 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.11 
 
ตารางที่ 4.11 ระดับของการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย

ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหาร จําแนกตามระดับ 
 

ผูบริหาร 
ระดับการรับรูขอมูลขาวสาร 

จํานวน รอยละ 
สูง 83 59.3 

ปานกลาง 55 39.3 
ต่ํา 2 1.4 

= 32.48 SD = 3.8   X
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 เมื่อพิจารณาตามรายขอของการรับรูขอมูลขาวสาร พบวา ผูบริหารสวนใหญได
รับทราบขาว/เหตุการณการเกิดโรคติดตอ หรืออุบัติเหตุในสถานรับเล้ียงเด็ก ทางสื่อตาง ๆ เปน
ประจํา รอยละ 20 รับรูมากที่สุด รอยละ 57.9 รับรูมาก รอยละ 20.7 รับรูปานกลาง และรอยละ 1.4 
รับรูนอย 
 และจากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ และอุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
สถานศึกษา/สถานรับดูแลเด็ก ผูบริหารมีการรับรูวาสถานรับเลี้ยงเด็กที่ตนดูแลอยูก็อาจเกิด
เหตุการณเชนนั้นได รอยละ 7.1 รับรูมากที่สุด รอยละ 35.7 รับรูมาก รอยละ 24.3 รับรูปานกลาง รอยละ 
27.1 รับรูนอย และรอยละ 5.7 รับรูนอยที่สุด 
 และจากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ และอุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
สถานศึกษา ผูบริหารคิดวามีความสําคัญ และสงผลตอความนาเชื่อถือของสถานรับเลี้ยงเด็ก รอยละ 
36.4 รับรูมากที่สุด รอยละ 45.0 รับรูมาก รอยละ 11.4 รับรูปานกลาง รอยละ 5.7 รับรูนอย และรอยละ 
1.4 รับรูนอยที่สุด 
 ผูบริหารมีความสนใจที่จะติดตามขาวสาร เหตุการณการเกิดโรคติดตอ หรืออุบัติเหตุ 
และขอมูลในการปฏิบัติเพื่อการปองกันไมใหเกิดเหตุการณดังกลาวในสถานรับเลี้ยงเด็กที่ปฏิบัติงาน
อยู รอยละ 50.7 รับรูมากที่สุด รอยละ 47.1 รับรูมาก และรอยละ 2.1 รับรูปานกลาง  
 ผูบริหารทราบวาการลางมือที่ถูกตอง เปนวิธีที่จะชวยลดการติดเชื้อตาง ๆ ได รอยละ 
52.1 รับรูมากที่สุด รอยละ 45.0 รับรูมาก และรอยละ 2.9 รับรูปานกลาง  
  จากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ และอุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
สถานศึกษา/สถานรับดูแลเด็ก ผูบริหารรับรูวาการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก จะชวยลดความเสี่ยงการเกิด
เหตุการณดังกลาวได รอยละ 42.9 รับรูมากที่สุด รอยละ 45.7 รับรูมาก รอยละ 10 รับรูปานกลาง 
และรอยละ 1.4 รับรูนอย  
 ผูบริหารเคยไดรับทราบและเขาใจเกี่ยวกับ ประกาศ กรมอนามัย เรื่องหลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก รอยละ 26.4 รับรูมากที่สุด รอยละ 
48.6 รับรูมาก รอยละ 22.1 รับรูปานกลาง และรอยละ 2.9 รับรูนอย  
 เมื่อเกิดเหตุการณระบาดของโรค ผูบริหารสามารถขอคําแนะนําในการปองกันควบคุม
โรคไดจากหนวยงานสาธารณสุขทันที รอยละ 30.7 รับรูมากที่สุด รอยละ 51.4 รับรูมาก รอยละ 13.6 
รับรูปานกลาง รอยละ 1.4 รับรูนอย และรอยละ 2.9 รับรูนอยที่สุด รายละเอียดตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูบริหาร จําแนกรายขอ  

 

ระดับการรับรู 
ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู

ขอมูลขาวสาร 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

 SD X
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
1. ไดรับทราบขาว/

เหตุการณ การเกิด
โรคติดตอ หรือ 
อุบัติเหตุในสถานรับ
เลี้ยงเด็ก สถานศึกษา 
ทางสื่อตาง ๆ เปน
ประจํา 

0.68 28 81 29 2 0 3.96 
(20.0) (57.9) (20.7) (1.4) (0.0) 

2. จากการรับทราบขอมูล
ขาวสารการเกิด
โรคติดตอ และ 
อุบัติเหตุ ตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นในสถานศึกษา/
สถานรับดูแลเด็ก ทาน
คิดวาสถานรับเลี้ยงเด็ก
ของทานก็อาจเกิด
เหตุการณเชนนั้นได 

1.06 10 50 34 38 8 3.11 
(7.1) (35.7) (24.3) (27.1) (5.7) 

3. จากการรับทราบขอมูล
ขาวสารการเกิด
โรคติดตอ และ 
อุบัติเหตุ ตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นในสถานศึกษา 
ทานคิดวามีความสําคัญ 
และสงผลตอความ
นาเชื่อถือของสถานรับ
เลี้ยงเด็ก 

0.91 51 63 16 8 2 4.09 
(36.4) (45.0) (11.4) (5.7) (1.4) 
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ตารางที่ 4.12 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูบริหาร จําแนกรายขอ (ตอ) 

 
ระดับการรับรู 

ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู
ขอมูลขาวสาร 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
 SD X

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

4. ความสนใจที่จะติดตาม
ขาวสาร เหตุการณการ
เกิดโรคติดตอ หรือ 
อุบัติเหตุ และขอมูลใน
การปฏิบัติเพื่อการปองกัน
ไมใหเกิดเหตุการณ
ดังกลาวในสถานรับเลี้ยง
เด็กของทาน 

0.54 71 66 3 0 0 4.49 
(50.7) (47.1) (2.1) (0.0) (0.0) 

5. รับรูวาการลางมือที่
ถูกตอง เปนวิธีที่จะชวย
ลดการติดเชื้อตาง ๆ ได 

73 63 4 0 0 4.49 0.56 
(52.1) (45.0) (2.9) (0.0) (0.0) 

6. จากการรับทราบขอมูล
ขาวสารการเกิด
โรคติดตอ และ 
อุบัติเหตุ ตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นในสถานศึกษา/
สถานรับดูแลเด็ก 
ผูบริหารรับรูวา การ
ปฏิบัติตามประกาศ 
กรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับ
เลี้ยงดูแลเด็ก จะ
สามารถลดความเสี่ยง
การเกิดเหตุการณ
ดังกลาวได 

0.76 60 64 14 2 0 4.29 
(42.9) (45.7) (10.0) (1.4) (0.0) 
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ตารางที่ 4.12 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูบริหาร จําแนกรายขอ (ตอ) 

 

ระดับการรับรู 
ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูล

ขาวสาร 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

 SD X
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
7. การไดรับทราบและเขาใจ

เกี่ยวกับ ประกาศ กรมอนามยั 
เร่ืองหลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

3.99 0.8 37 68 31 4 0 
(26.4) (48.6) (22.1) (2.9) (0.0) 

8. เมื่อเกิดเหตกุารณระบาดของโรค 
ผูดูแลเด็กสามารถขอคําแนะนํา
ในการปองกนัควบคุมโรคไดจาก
หนวย งานสาธารณสุขทันที 

43 72 19 2 4 4.06 0.9 
(30.7) (51.4) (13.6) (1.4) (2.9) 

 
 สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร หนวยงานตนสังกัด 
ความรูเก่ียวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย 
นโยบายดานการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย และการรับรูขอมูลขาวสาร กับการปฏิบัติ
ตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก 
  7.1 ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร หนวยงานตนสังกัด กับกับ
การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
  ผลการวิจัยพบวา วุฒิการศึกษา และหนวยงานตนสังกัดของสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตามประกาศฯ ระหวางสถานรับเลี้ยงเด็กในสงักดั
ของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินและในสังกัดของหนวยอ่ืนๆ พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
สองกลุมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังตางรางที่ 4.13 และ 4.14  
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ตารางที่ 4.13 ความสัมพันธระหวาง ลักษณะประชากร ในดานวุฒิการศึกษา และสังกัดของสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก กับการปฏิบัติตาม ประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

 
ตัวแปร df p-value  2χ

วุฒิการศึกษา 14.078 6 0.017* 
สังกัดของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 16.417 10 0.049* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4.14 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตาม ประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ

การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก แบงกลุมตาม
หนวยงานตนสังกัดของสถานรับเล้ียงเด็กเปนองคการบริหารสวนทองถ่ิน (อปท.) กับ
หนวยงานอื่น ๆ 

 

S.D.  X
ตัวแปรที่ศึกษา t df Sig.(2-tailed) 

อปท. อ่ืน ๆ อปท. อ่ืน ๆ 
การปฏิบัติตามประกาศฯ 2.25 2.46 0.59 0.59 -2.069 133 0.040* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  ในสวนของประสบการณการทํางาน พบวาไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก (p-value >0.05) ดังตารางที่ 4.15 
 
ตารางที่ 4.15 ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร ในดานประสบการณการทํางาน กับการ

ปฏิบัติตาม ประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

 

ลักษณะประชากร r p-value s

ประสบการณการทํางาน -0.005 0.955 
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  7.2 ความสัมพันธระหวางความรู ความตระหนัก แนวนโยบายและการ
รับรูขอมูลขาวสาร ในกลุมผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย 
เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก  

  ผลการวิจัยพบวาความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
  แนวนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
  ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเล้ียงเด็ก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามประกาศ  กรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
  การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก ดังตารางที่ 4.16 
 

ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง การปองกันควบคุม
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย แนวนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตราย และการรับรูขอมูลขาวสาร กับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย 
เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

 

การปฏิบตัิตามประกาศ  
กรมอนามัย ตัวแปรในกลุมผูบริหาร 

rs p-value 
ความรูเกี่ยวกับ การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ 0.372 0.001** 
ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย 0.047 0.585 
แนวนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย 0.317 0.001** 
การรับรูขอมูลขาวสาร 0.152 0.073 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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กลุมท่ี 2 ผูใหบริการดูแลเด็ก 
 สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 
 สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
 สวนท่ี 3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก 
 สวนท่ี 4 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
 สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูของผูใหบริการดูแลเด็ก ตอความเพียงพอ เหมาะสม
ของวัสดุ อุปกรณ สําหรับการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียง
ดูแลเด็ก 
 สวนที่ 6 ขอมูลการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
 สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับ
ประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย การรับรูตอความ
เพียงพอเหมาะสมของวัสดุอุปกรณ และการรับรูขอมูลขาวสาร กับการปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล 
 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากรของ
ผูใหดูแลเด็ก คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน การผานการอบรมหลักสูตรพี่
เล้ียงเด็ก การตรวจสุขภาพ ภายใน 1 ปที่ผานมา จํานวนเด็กที่ดูแลแยกตามกลุมอายุ และกิจกรรมที่
ปฏิบัติเปนประจํา จากการศึกษาพบวา 
 ขอมูลดานอายุ พบวา อายุเฉลี่ย 36.89 ป อายุต่ําสุด 16 ป สูงสุด 59 ป สวนใหญ รอยละ 
39.6 มีอายุระหวาง 31-40 ป เพศของผูตอบสอบถามพบวาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย กลาวคือ 
รอยละ 98.1 เปนเพศหญิง และรอยละ 1.9 เปนเพศชาย  
 ขอมูลดานการศึกษา พบวา สวนใหญรอยละ 39.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รองลงมารอยละ 26.8 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา และรอยละ 17.9 จบการศึกษาระดับมัธยม 4-6  
 ขอมูลดานประสบการณการทํางาน เฉลี่ยมีประสบการณการทํางาน 8.11 ป สวนใหญ
รอยละ 46.4 มีประสบการณทํางาน 1-5 ป รองลงมา รอยละ 23.6 มีประสบการณการทํางาน 11-20 ป 
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และรอยละ 22.9 มีประสบการณการทํางาน 6-10 ป ตามลําดับ ประสบการณการทํางานต่ําสุด 1 ป 
สูงสุด 30 ป  
 ขอมูลดานการผานการอบรมหลักสูตรพี่เล้ียงเด็ก พบวา รอยละ 84.6 เคยผานการอบรม 
และรอยละ 8.9 ไมเคยผานการอบรม ขอมูลการตรวจสุขภาพของผูดูแลเด็ก ภายใน 1 ปที่ผาน พบวา 
รอยละ 78.2 ไดรับการตรวจสุขภาพ และรอยละ 19.3 ไมไดรับการตรวจสุขภาพ ในสวนของการ
ดูแลเด็กที่รับผิดชอบ รอยละ 64.6 มีการแยกเด็กที่ดูแลตามกลุมอายุ และรอยละ 34.3 ไมไดแยกเด็กที่
ดูแลตามกลุมอายุ รายละเอียดตารางที่ 4.17 
 
ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการเลี้ยงดูแลเด็ก จังหวัด

สมุทรปราการ 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
จํานวนตัวอยาง 280 100 
อายุ (ป)   
 < 21 6 2.1 
 21-30 52 18.6 
 31-40 111 39.6 
 41-50 84 30.0 
 > 50 ปขึ้นไป 26 9.3 
 min = 16, max = 59, mean = 36.89, SD = 8.16   
เพศ   
 หญิง 257 98.1 
 ชาย 5 1.9 
วุฒิการศึกษา   
 ประถมศึกษา ปที่ 6 3 1.1 
 มัธยม 1 - 3 16 5.7 
 มัธยม 4 - 6 50 17.9 
 ปวช. – ปวส. 75 26.8 
 ปริญญาตรี 110 39.3 
 อ่ืน ๆ 17 6.1 
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ตารางที่ 4.17 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะสวนบุคคลของผูใหบริการเลี้ยงดูแลเด็ก จังหวัด
สมุทรปราการ (ตอ) 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ประสบการณการทํางานในตําแหนงหนาที่ (ป)   
 1-5 130 46.4 
 6-10 64 22.9 
 11- 20 66 23.6 
 > 20 ป 19 6.8 
 min = 1, max = 30, mean = 8.11, SD = 6.43   
ผานการอบรมหลักสูตรพี่เล้ียงเด็ก   
 ผาน 237 84.6 
 ไมผาน 25 8.9 
การตรวจสุขภาพ ภายใน 1 ปที่ผานมา   
 ไดรับการตรวจ 219 78.2 
 ไมไดรับการตรวจ 54 19.3 
มีการจัดแยกเด็กที่ดูแลตามกลุมอายุ   
 แยก 181 64.6 
 ไมไดแยก 96 34.3 
 
 ขอมูลกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํา พบวา กิจกรรมเตรียมความพรอม รอยละ 94.6 
ปฏิบัติเปนประจํา อาบน้ําแตงตัวใหเด็ก รอยละ 27.8 ปฎิบัติเปนประจํา ทําตารางกิจกรรมประจําวัน 
รอยละ 92.8 ปฏิบัติเปนประจํา บันทึกสุขภาพอนามัยเด็ก รอยละ 73.2 ปฏิบัติเปนประจํา ปอนอาหาร
เด็ก รอยละ 32.1 ปฏิบัติเปนประจํา จัดอาหารใหเด็ก รอยละ 72.7 ปฏิบัติเปนประจํา และการ
ประกอบอาหารใหเด็ก รอยละ 25.3 ปฏิบัติเปนประจํา รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.18 
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ตารางที่ 4.18 จํานวนและรอยละของกิจกรรมที่ผูดูแลเด็กปฏิบัติเปนประจํา 
 

ความถี่ในการปฏิบัติงาน 
กิจกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจํา  SD ประจําทุกวัน บางวัน ไมไดปฏิบัติ X

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- กิจกรรมเตรียมความพรอม 262 94.6 41 5.1 1 0.4 1.94 0.25 
- อาบน้ําแตงตัวใหเด็ก 74 27.8 131 49.2 61 22.9 1.05 0.71 
- ทําตารางกิจกรรมประจําวัน 257 92.8 15 5.4 5 1.8 1.91 0.34 
- บันทึกสุขภาพอนามัยเด็ก 197 73.2 67 24.9 5 1.9 1.71 0.49 
- ปอนอาหารเด็ก 87 32.1 105 38.7 79 29.2 1.03 0.78 
- จัดอาหารใหเด็ก 202 72.7 35 12.6 41 14.7 1.58 0.73 
- ประกอบอาหาร 68 25.3 24 8.9 177 65.8 0.59 0.87 
 

 สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของผูใหบริการดูแลเด็ก ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก
กอนปฐมวัย พบวา รอยละ 72.9 มีการปฎิบัติอยูในระดับสูง รอยละ 19.3 มีการปฏิบัติอยูในระดับ
ปานกลาง และรอยละ 7.9 มีการปฏิบัติอยูในระดับต่ํา คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 22 
คะแนน รายละเอียดดังตารางที่ 4.19 
 
ตารางที่ 4.19 จํานวนและรอยละของระดับของการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ

การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็ก  
 

ระดับการปฏบิัต ิ จํานวน รอยละ 
สูง 204 72.9 

ปานกลาง 54 19.3 
ต่ํา 22 7.9 

= 18.43 SD = 3.61 คะแนน   X
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 เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการปฎิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูใหบริการดูแลเด็ก ในรายขอ พบวา ขอปฏิบัติที่
ผูดูแลเด็กสวนใหญสามารถปฏิบัติตามไดสูง คือ จัดใหเด็กมีผาเช็ดตัว ภาชนะสําหรับดื่มน้ําและ
รับประทานอาหาร โดยจัดแยกไวเฉพาะสําหรับเด็กแตละคน และติดปายชื่อระบุไว รอยละ 92.5 
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 2.5 ปฏิบัติเปนบางครั้ง และรอยละ 5.0 ไมเคยปฏิบัติเลย  
 รองลงมา คือ การลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน และเมื่อสัมผัสสิ่งคัด
หล่ัง ส่ิงปฏิกูลตาง ๆ รอยละ 88.6 ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 8.6 ปฏิบัติเปนบางครั้ง และรอยละ 2.9 
ไมเคยปฏิบัติเลย การปฏิบัติในการดูแลใหมีการทําความสะอาด ฆาเชื้อโรคในหองน้ําอยางนอยวัน
ละครั้ง รอยละ 86.4 ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 11.4 ปฏิบัติเปนบางครั้ง และรอยละ 2.1 ไมเคยปฏิบัติเลย  
 สวนขอท่ีผูดูแลเด็กปฏิบัติตามไดนอยที่สุดคือ เมื่อตองสัมผัสกับส่ิงเปรอะเปอน เสื้อผา
ที่สกปรกดวยอุจจาระ เลือด หรืออาเจียน ไดใชถุงมือแบบใชคร้ังเดียวแลวทิ้งทุกครั้ง รอยละ 48.2 
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 31.4 ปฏิบัติเปนบางครั้ง และรอยละ 20.4 ไมเคยปฏิบัติเลย รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 4.20 
 
ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละการปฎิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม

ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็ก 
 

ความถี่ของการปฏิบัต ิ

เปนประจํา เปนบางครั้ง ไมไดปฏิบตั ิการปฏิบตัิงานของผูดูแลเด็ก 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- จัดใหเด็กมีผาเช็ดตัว ภาชนะสําหรับดื่มน้ํา
และรับประทานอาหาร โดยจัดแยกไวเฉพาะ
สําหรับเด็กแตละคน และติดปายชื่อระบุไว 

259 92.5 7 2.5 14 5.0 

- ลางมือดวยสบูอยางนอย 10 วินาที ชะลางให
สะอาดทั้งดานหนาและดานหลังมือ ขอมือ 
งามนิ้วมือและใตเล็บ และเช็ดมือใหแหงทุก
ครั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน และเมื่อสัมผัส
ส่ิงคัดหล่ัง ส่ิงปฏิกูลตาง ๆ 

248 88.6 24 8.6 8 2.9 
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ตารางที่ 4.20 จํานวนและรอยละการปฎิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็ก (ตอ) 

 

ความถี่ของการปฏิบัต ิ
เปนประจํา เปนบางครั้ง ไมไดปฏิบตั ิการปฏิบตัิงานของผูดูแลเด็ก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- ดูแลใหมีการทําความสะอาด ฆาเชื้อโรค ใน
หองน้ําอยางนอยวันละครั้ง 

242 86.4 32 11.4 6 2.1 

- ดูแล จัดเก็บเกาอี้ เพื่อปองกันไมใหเด็กปน
เลนได 

239 85.4 10 3.6 31 11.1 

- เมื่อทาน มีอาการเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อ 
ทานไดหยุดพักงาน จนกวาจะมีใบรับรอง
แพทยวาหายเปนปกติจึงจะใหกลับมาปฏิบัติ
หนาที่ได 

232 82.9 43 15.4 5 1.8 

- เด็กไดรับตรวจรางกายทุกวันและบันทึก
พฤติกรรมหรืออาการผิดปกติไวทุกครั้ง และ
ถาปรากฏวาเด็กอยูในสภาพไมแข็งแรงหรือมี
ความเจ็บปวยที่ตองเฝาระวัง เด็กไดถูกแยก
ออกไปจากสถานเลี้ยงดูเด็กเพื่อทําการดูแล 
และแจงผูปกครองใหทราบทุกครั้ง 

231 82.5 38 13.6 11 3.9 

- ของเลนแบบเขยาหรือบีบหรือแบบใชกัดเลน 
มีขนาดใหญพอที่จะไมตกลงไปคาอยูในคอ
ของเด็ก 

200 71.4 23 8.2 57 20.4 

- ดูแลจัดการใหพื้น ช้ันวางของ ลูกบิด ไดรับ
การทําความสะอาดทุกวัน 

200 71.4 69 24.6 11 3.9 

- รับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 177 63.2 81 28.9 22 7.9 
- ขอเลนสําหรับเด็ก ทานสามารถนํามาทํา
ความสะอาดและทําลายเชื้อไดทั้งหมด 

155 55.4 111 39.6 14 5.0 

- เมื่อตองสัมผัสกับส่ิงเปรอะเปอน เส้ือผาที่
สกปรกดวยอุจจาระ เลือด หรืออาเจียน ทาน
ใชถุงมือแบบใชคร้ังเดียวแลวทิ้งทุกครั้ง 

135 48.2 88 31.4 57 20.4 
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 สวนท่ี 3 ขอมูลความรูเก่ียวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก 
 ระดับความรูของผูใหการดูแลเด็ก เกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงดูแลเด็ก พบวา รอยละ 71.4 มีความรูอยูในระดับสูง รองลงมารอยละ 21.1 มีความรูอยู
ในระดับปานกลาง และรอยละ 7.5 มีความรูอยูในระดับต่ํา คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 
17 คะแนน = 9.94, SD = 2.22 รายละเอียดดังตารางที่ 4.21 X

 
ตารางที่ 4.21 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็ก ที่มีความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและ

อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จําแนกตามระดับความรู  
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
สูง 200 71.4 

ปานกลาง 59 21.1 
ต่ํา 21 7.5 

= 9.94   SD = 2.22   X

 
 เมื่อพิจารณาขอคําถามความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย ผู
ใหบริการดูแลเด็กสวนใหญตอบถูกเกี่ยวกับวิธีการลางมือท่ีถูกตอง คือ “ฟอกสบูอยางนอย 10 วินาที 
ทั้งดานหนาและดานหลังมือ ขอมือ งามมือและใตเล็บนิ้วมือ” รอยละ 95.4 รองลงมาเกี่ยวกับ “ผูดูแล
เด็กและบุคลากรที่ทํางานเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารทุกคนตองผานการตรวจสุขภาพทุกปจาก
แพทย” รอยละ 94.3 และเกี่ยวกับ “เด็กที่มีอาการปวยควรจะตองแยกกักเด็กออกจากกลุมทันที” รอยละ 
93.6 สวนขอคําถามที่ผูดูแลเด็กตอบถูกนอยที่สุด เกี่ยวกับ “ของเลนที่ยัดไสดวยนุนหรือผา ไม
เหมาะสมสําหรับเด็ก” ตอบถูกรอยละ 58.6 รองลงมาเกี่ยวกับ “การเจือจางน้ํายาสําหรับทําความ
สะอาดเสื้อผาและพื้นผิว ตองผสมอัตราสวนน้ํายาฟอกขาวกับน้ําสะอาดในอัตรา 1 : 10” ตอบถกูรอยละ 
62.9 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.22 
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ตารางที่ 4.22 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็ก ที่มีความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและ
อันตราย จําแนกรายขอ 

 

ขอคําถามความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคตดิเชื้อและอันตราย 
ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กกอนปฐมวัย 

จํานวนตอบถกู รอยละ 

1. การลางมือใหสะอาดถูกตอง ตองฟอกถูมืออยางนอย 10 วินาที ทั้ง
ดานหนาและดานหลังมือ ขอมือ งามนิ้วมือและใตเล็บนิ้วมือ 

267 95.4 

2. ผูเล้ียงดูเด็กและบุคคลที่ทํางานเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารทุกคน
ตองผานการตรวจสุขภาพทุกปจากแพทย และตองไดรับการ
ฝกอบรมเกี่ยวกับการลางมือที่ถูกตอง 

264 94.3 

3. เด็กที่มีอาการปวยเปนโรคติดเชื้อ ควรจะตองแยกกักเด็กออกจาก
กลุมทันที 

262 93.6 

4. พื้น ช้ันวางของ ลูกบิดประตู และพื้นผิวที่ถูกจับตองบอย ๆ ควร
ตองลางทําความสะอาดและเช็ดดวยนํายาฆาเชื้อ ทุกวัน 

254 90.7 

5. ถาเด็กมีอุณภูมิรางกาย 37.8 หรือสูงกวาเมื่อตรวจวัดใตแขน ถือวา
เปนไข 

244 87.1 

6. เด็กอายุต่ําวา 3 ปควรแยกดูแล ออกจากเด็กที่มีอายุมากกวา 242 86.4 
7. ฟกูนอนสําหรับเด็กควรมีขนาดพอดีกับเตียง 240 85.7 
8. เด็กเกิน 3 ป ไมสามารถใหอยูในคอกเด็กเลนได 226 80.7 
9. บริเวณเตียงนอน หามแขวนวัตถุ หรือ ของเลนที่หอยกับเชือก 

เพื่อใหเด็กไดเลนได 
224 80.1 

10. ของเลนตาง ๆ ที่เด็กใชรวมกัน เปนหนทางหนึ่งในการแพรเชื้อ
โรค นอกจากการไอ จามรดกัน การสัมผัสกันอยางใกลชิด หรือ
จากสัตวนําโรค 

211 75.4 

11. การเจือจางน้ํายาฟอกขาวสําหรับฆาเชื้อเสื้อผาและพื้นผิวที่
ปนเปอนสิ่งคัดหล่ังตาง ใหผสมน้ํายาฟอกขาวกับน้ําสะอาดใน
อัตราสวน 1 : 10 

176 62.9 

12. ของเลนที่ยัดไสดวยนุนหรือผา ไมเหมาะสมสําหรับเด็ก 164 58.6 
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 สวนท่ี 4 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 เมื่อพิจารณาความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก พบวา ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตรายของผูดูแลเด็ก อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 86.1 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 13.9 คะแนนต่ําสุด 24 คะแนนสูงสุด 40 X = 35.18, SD = 3.42 รายละเอียดดังตารางที่ 
4.23 
 
ตารางที่ 4.23 ระดับของความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน

สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก จําแนกตามระดับความตระหนัก 
 

ผูดูแลเด็ก 
ความตระหนกัในการดําเนนิงาน 

จํานวน รอยละ 
ดี 241 86.1 

ปานกลาง 39 13.9 
ควรปรับปรุง 0 0.0 

= 35.18 SD = 3.42   X

 
 ในสวนของความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก เมื่อพิจารณารายขอในแตละดานแลวพบวา ผูดูแลเด็กให
ความสําคัญในเรื่องการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก รอยละ 65.7 
เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 32.5 เห็นดวย รอยละ 0.7 ไมแนใจ และรอยละ 1.1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
รองลงมา คือ การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตราย จะชวยลดการแพรระบาดของโรคและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็กลงได รอยละ 61.1 
เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 35.4 เห็นดวย และรอยละ 3.6 ไมแนใจ ผูบริหารสวนนอยมีความตระหนัก
วาสถานรับเลี้ยงเด็กเปนแหลงแพรโรคและเสี่ยงตอการเกิดโรคระบาด รอยละ 27.9 เห็นดวย รอยละ 
48.9 เห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 10.4 ไมแนใจ รอยละ 11.8 ไมเห็นดวย และรอยละ 1.1 ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง ดังตารางที่ 2.24 
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ตารางที่ 4.24 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็ก ที่มีความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็ก จําแนกรายขอ 

 

ระดับความตระหนัก 
ขอคําถามเกี่ยวกับความ

ตระหนักในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ

และอันตราย 

เห็นดวย เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  SD อยางยิ่ง X

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

1. เมื่อมีเด็กมาอยูรวมกัน
มาก ๆ ยอมมีโอกาส
เสี่ยงที่จะปวยได
มากกวาเด็กที่อยูที่บาน 

130 125 9 16 0 4.32 0.80 
(46.4) (44.6) (3.2) (5.7) (0.0) 

2. ทานใหความสําคัญใน
เรื่องการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับ
เลี้ยงเด็ก 

184 91 2 0 3 4.62 0.62 
(65.7) (32.5) (0.7) (0.0) (1.1) 

3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานมี
โอกาสเสี่ยงตอการติด
เช้ือจากเด็กที่ปวย 

113 138 12 14 3 4.23 0.83 
(40.4) (49.3) (4.3) (5.0) (1.1) 

4. การปฏิบัติตามประกาศ
กรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตราย จะชวยลดการ
แพรระบาดของโรคติด
เช้ือและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงเด็กได 

171 99 10 0 0 4.58 0.56 
(61.1) (35.4) (3.6) (0.0) (0.0) 

5. การลางมืออยางถูกตอง
อยางนอย 10 วินาที ทุก
คร้ังจะชวยลดการแพร
เช้ือลงได 

131 141 7 1 0 4.43 0.56 
(46.8) (50.4) (2.5) (0.4) (0.0) 
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ตารางที่ 4.24 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็ก ที่มีความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็ก จําแนกรายขอ (ตอ) 

 
ระดับความตระหนัก 

ขอคําถามเกี่ยวกับความ
ตระหนักในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ

และอันตราย 

เห็นดวย เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง อยางยิ่ง  SD X

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

6. ปจจุบันมีโรคติดตอ
มากมายและสถานรับ
เล้ียงดูแลเดก็กเ็ปน
แหลงแพรโรคและ
เสี่ยงตอการเกดิโรค
ระบาด 

78 137 29 33 3 3.90 0.97 
(27.9) (48.9) (10.4) (11.8) (1.1) 

7. การสงบุคลากรเขารับ
การอบรมในเรื่องการ
ควบคุมปองกนัโรค
เปนสิ่งจําเปน 

156 118 6 0 0 4.53 0.54 
(55.7) (42.1) (2.1) (0.0) (0.0) 

8. บุคลากรที่มีหนาที่ใน
การดูแลเดก็ ควร
จะตองไดรับการตรวจ
สุขภาพทุกป 

163 112 5 0 0 4.56 0.53 
(58.2) (40.0) (1.8) (0.0) (0.0) 

 
 สวนท่ี 5 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูของผูใหบริการดูแลเด็ก ตอความเพียงพอ เหมาะสม
ของวัสดุ อุปกรณ สําหรับการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียง
ดูแลเด็ก 
 เมื่อพิจารณาในดานการรับรูของผูดูแลเด็ก ตอความเพียงพอและความเหมาะสม ของ
วัสดุ อุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงานการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก
ของตนเอง พบวา ผูดูแลเด็กมีระดับการรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ ที่
ใชในการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย อยูในเกณฑต่ํา รอยละ 59.3 รองลงมา
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อยูในระดับปานกลาง รอยละ 27.9 และอยูในระดับสูง รอยละ 12.9 คะแนนต่ําสุด 0 คะแนนสูงสุด 
22 = 12.21, SD = 6.08 รายละเอียดดังตารางที่ 4.25 X

 
ตารางที่ 4.25 ความเพียงพอและความเหมาะสม ของวัสดุอุปการณในการปฏิบัติงานควบคุมปองกัน

โรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานดูแลเด็ก จําแนกตามระดับ 
 

ผูดูแลเด็ก ความเพียงพอและเหมาะสมของวัสด ุ
อุปกรณในการปฏิบตัิงาน จํานวน รอยละ 

ดี 36 12.9 
ปานกลาง 78 27.9 

ต่ํา 166 59.3 
= 12.21 SD = 6.08   X

 
 ขอมูลในดานการรับรูตอความเพียงพอและเหมาะสม  ของวัสดุ อุปกรณในการ
ปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับดูแลเด็ก มื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา วัสดุ อุปกรณ ที่ผูดูแลเด็กตอบวามีความเพียงพอมากที่สุด คือ อุปกรณทําความสะอาด รอยละ 
78.2 รองลงมา คือ จํานวนหองน้ําและอางลางมือ สําหรับเด็ก รอยละ 67.9 สบู/สบูเหลว สําหรับลาง
มือ รอยละ 65.7 ตามลําดับ สวนวัสดุ อุปกรณที่ผูดูแลเด็กตอบวามีความเพียงพอนอยที่สุด คือ 
ผาออม รอยละ 19.3 รองลงมา คือ ถุงมือยาง รอยละ 32.9 และ ผาปดจมูก รอยละ 39.6 ตามลําดับ 
 ในดานการรับรูตอความเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงานเพื่อปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อในสถานรับดูแลเด็ก วัสดุ อุปกรณที่ผูดูแลเด็กสวนใหญตอบวามีความเหมาะสม
มากที่สุด คือ สบู/สบูเหลว สําหรับลางมือ และ น้ํายาฆาเชื้อโรค รอยละ 68.2 รองลงมา คือ อุปกรณ
ทําความสะอาดตาง ๆ รอยละ 66.8 จํานวนหองน้ําและอางลางมือ สําหรับเด็ก รอยละ 65.0 
ตามลําดับ สวนวัสดุ อุปกรณที่ผูดูแลเด็กตอบวามีความเหมาะสมในการปฏิบัติงานนอยที่สุด คือ 
ผาออม รอยละ 26.4 รองลงมา คือ กระดาษหรือผาเช็ดมือ รอยละ 32.1 และ คอกสําหรับเด็กเลน 
เตียงหรือฟูกนอนสําหรับเด็ก รอยละ 52.1 ตามลําดับ รายละเอียดตารางที่ 4.26 
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ตารางที่ 4.26 การรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสม ของวัสดุ อุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จําแนกรายขอ 

 

ความเพียงพอ ความเหมาะสม 

เพียงพอ ไมเพียงพอ เหมาะสม ไมเหมาะสม 
วัสดุ/อุปกรณ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

- ถุงมือยาง 92 
(32.9) 

188 
(67.1) 

164 
(58.6) 

116 
(41.4) 

- สบู/สบูเหลว ลางมือ 184 
(65.7) 

96 
(34.3) 

191 
(68.2) 

89 
(31.8) 

- น้ํายาฆาเชื้อโรค 142 
(50.7) 

138 
(49.3) 

191 
(68.2) 

89 
(31.8) 

- จํานวนหองน้ํา อางลางมื้อสําหรับเด็ก 190 
(67.9) 

90 
(32.1) 

182 
(65.0) 

98 
(35.0) 

- ผาปดปาก ปดจมูก 111 
(39.6) 

169 
(60.4) 

169 
(60.4) 

111 
(39.6) 

- เสื้อคลุม/ผากันเปอน 130 
(46.4) 

150 
(53.6) 

166 
(59.3) 

114 
(40.7) 

- ถุงใส ขยะตดิเชื้อ 131 
(46.8) 

149 
(53.2) 

174 
(62.1) 

106 
(37.9) 

- กระดาษ หรือผาสําหรับเช็ดมือ 177 
(63.2) 

103 
(36.8) 

190 
(67.9) 

90 
(32.1) 

- ผาออม 54 
(19.3) 

225 
(80.4) 

74 
(26.4) 

206 
(73.6) 

- คอกเด็กเลน เตียง หรือฟูกสําหรับเด็กนอน 140 
(50.0) 

139 
(49.6) 

146 
(52.1) 

134 
(47.9) 

- อุปกรณทําความสะอาด (น้ํายา ไมถูพื้น ผา
เช็ดทําความสะอาด) 

219 
(78.2) 

61 
(21.8) 

187 
(66.8) 

93 
(33.2) 
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 สวนที่ 6 ขอมูลการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
 เมื่อพิจารณาการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็ก พบวา การรับรูขอมูลขาวสารในเรื่องดังกลาวของ
ผูดูแลเด็ก อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 69.6 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 29.6 และ
อยูในระดับต่ํา รอยละ 0.7 คะแนนต่ําสุด 21 คะแนนสูงสุด 40 X = 33.06, SD = 3.67 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.27 
 
ตารางที่ 4.27 ระดับของการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย

ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็ก จําแนกตามระดับ 
 

ผูดูแลเด็ก 
ระดับการรับรูขอมูลขาวสาร 

จํานวน รอยละ 
ดี 195 69.6 

ปานกลาง 83 29.6 
ต่ํา 2 0.7 

= 33.06 SD = 3.67   X

 
 เมื่อพิจารณาตามรายขอของการรับรูขอมูลขาวสาร พบวา ผูดูแลเด็กไดรับทราบขาว/
เหตุการณการเกิดโรคติดตอ หรืออุบัติเหตุในสถานรับเลี้ยงเด็ก ทางสื่อตาง ๆ เปนประจํา รอยละ 
26.4 รับรูมากที่สุด รอยละ 53.2 รับรูมาก รอยละ 18.2 รับรูปานกลาง และรอยละ 2.1 รับรูนอย 
 ประเด็นจากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ และอุบัติเหตุ ตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นในสถานศึกษา/สถานรับดูแลเด็ก ผูดูแลเด็กมีความคิดวาสถานรับเลี้ยงเด็กที่ตนปฎิบัติงานก็
อาจเกิดเหตุการณเชนนั้นได รอยละ 11.8 รับรูมากที่สุด รอยละ 42.1 รับรูมาก รอยละ 25.4 รับรูปานกลาง 
รอยละ 16.1 รับรูนอย และรอยละ 4.6 รับรูนอยที่สุด 
 จากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ และอุบัติเหตุ ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
สถานศึกษา ผูดูแลเด็กคิดวามีความสําคัญ และสงผลตอความนาเชื่อถือของสถานรับเลี้ยงเด็ก รอยละ 
39.6 รับรูมากที่สุด รอยละ 45.0 รับรูมาก รอยละ 10.7 รับรูปานกลาง รอยละ 3.9 รับรูนอย และรอยละ 
0.7 รับรูนอยที่สุด 
 ผูดูแลเด็กมีความสนใจที่จะติดตามขาวสาร เหตุการณการเกิดโรคติดตอ หรืออุบัติเหตุ 
และขอมูลในการปฏิบัติเพื่อการปองกันไมใหเกิดเหตุการณดังกลาวในสถานรับเล้ียงเด็กที่ตน
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ปฏิบัติงาน รอยละ 53.9 รับรูมากที่สุด รอยละ 42.9 รับรูมาก และรอยละ 3.2 รับรูปานกลาง  
 ผูดูแลเด็กทราบวาการลางมือที่ถูกตอง เปนวิธีที่จะชวยลดการติดเชื้อตาง ๆ ได รอยละ 
57.9 รับรูมากที่สุด รอยละ 36.8 รับรูมาก และรอยละ 5.4 รับรูปานกลาง  
 จากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ และอุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
สถานศึกษา/สถานรับดูแลเด็ก ผูดูแลเด็กคิดวาการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก จะสามารถลดความเสี่ยงการ
เกิดเหตุการณดังกลาวได รอยละ 46.8 รับรูมากที่สุด รอยละ 39.6 รับรูมาก และรอยละ 13.6 รับรูปานกลาง  
 ผูดูแลเด็กเคยไดรับทราบและเขาใจเกี่ยวกับ ประกาศ กรมอนามัย เร่ืองหลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก รอยละ 25.7 รับรูมากที่สุด รอยละ 
52.5 รับรูมาก รอยละ 20.7 รับรูปานกลาง และรอยละ 1.1 รับรูนอย  
 เมื่อเกิดเหตุการณระบาดของโรค ผูดูแลเด็กสามารถขอคําแนะนําในการปองกัน
ควบคุมโรคไดจากหนวยงานสาธารณสุขทันที รอยละ 27.9 รับรูมากที่สุด รอยละ 53.9 รับรูมาก รอยละ 
13.9 รับรูปานกลาง รอยละ 2.9 รับรูนอย และรอยละ 1.4 รับรูนอยที่สุด รายละเอียดตารางที่ 4.28 

 
ตารางที่ 4.28 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน

รับเลี้ยงดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก จําแนกรายขอ  
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู

ขอมูลขาวสาร 
 SD X

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

1. ไดรับทราบขาว/เหตุการณ 
การเกิดโรคตดิตอ หรือ 
อุบัติเหตุในสถานรับเลี้ยง
เด็ก สถานศึกษา ทางสื่อ
ตาง ๆ เปนประจํา 

0.73 74 149 51 6 0 4.04 
(26.4) (53.2) (18.2) (2.1) (0.0) 
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ตารางที่ 4.28 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก จําแนกรายขอ (ตอ) 

 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู

ขอมูลขาวสาร 
 SD X

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

2. จากการรับทราบขอมูล
ขาวสารการเกดิโรคติดตอ 
และ อุบัติเหตุ ตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นในสถานศึกษา/
สถานรับดูแลเด็ก ทานคิด
วาสถานรับเลี้ยงเด็กของ
ทานก็อาจเกิดเหตุการณ
เชนนั้นได 

1.04 33 118 71 45 13 3.40 
(11.8) (42.1) (25.4) (16.1) (4.6) 

3. จากการรับทราบขอมูล
ขาวสารการเกดิโรคติดตอ 
และ อุบัติเหตุ ตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นในสถานศึกษา 
ทานคิดวามีความสําคัญ 
และสงผลตอความ
นาเชื่อถือของสถานรับ
เล้ียงเด็ก 

111 126 30 11 2 4.19 0.83 
(39.6) (45.0) (10.7) (3.9) (0.7) 

4. ทานมีความสนใจที่จะ
ติดตามขาวสาร เหตุการณ
การเกิดโรคตดิตอ หรือ 
อุบัติเหตุ และขอมูลในการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกัน
ไมใหเกิดเหตกุารณ
ดังกลาวในสถานรับเลี้ยง
เด็กของทาน 

151 120 9 0 0 4.51 0.56 
(53.9) (42.9) (3.2) (0.0) (0.0) 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 83 

ตารางที่ 4.28 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก จําแนกรายขอ (ตอ) 

 

ระดับการรับรู 
ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรู

ขอมูลขาวสาร 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

 SD X
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 

(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 
5. การรับทราบวาการลางมือ
ที่ถูกตอง เปนวิธีที่จะชวย
ลดการติดเชื้อตาง ๆ ได 

162 103 15 0 0 4.53 0.60 
(57.9) (36.8) (5.4) (0.0) (0.0) 

6. จากการรับทราบขอมูล
ขาวสารการเกดิโรคติดตอ 
และอุบัติเหตุ ตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นในสถานศึกษา/
สถานรับดูแลเด็ก ทานคิด
วาการปฏิบัติตามประกาศ 
กรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก จะสามารถลด
ความเสี่ยงการเกิด
เหตุการณดังกลาวได 

0.70 131 111 38 0 0 4.33 
(46.8) (39.6) (13.6) (0.0) (0.0) 

7. การไดรับทราบและเขาใจ
เกี่ยวกับ ประกาศ กรม
อนามัย เร่ืองหลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเดก็ 

0.71 72 147 58 3 0 4.03 
(25.7) (52.5) (20.7) (1.1) (0.0) 

 

8. เมื่อเกิดเหตกุารณระบาดของ
โรค ผูดูแลเด็กสามารถขอ
คําแนะนําในการปองกัน
ควบคุมโรคไดจากหนวย 
งานสาธารณสุขทันที 

78 151 39 8 4 4.04 0.81 
(27.9) (53.9) (13.9) (2.9) (1.4) 
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 สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับ
ประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย การรับรูตอความ
เพียงพอเหมาะสมของวัสดุอุปกรณ และการรับรูขอมูลขาวสาร กับการปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
   7.1 ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับ การปฏิบัติตามประกาศ 
กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
กลุมผูดูแลเด็ก 
  ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตาม ประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก (p-value < 0.05) สวนวุฒิการศึกษาและการอบรมกอนปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามประกาศ ฯ (p-value > 0.05) ตารางที่ 4.29 และตารางที่ 4.30 
 
ตารางที่ 4.29 ความสัมพันธระหวางวุฒิการศึกษา การรับการอบรมกอนปฏิบัติงานกับการปฏิบัติตาม 

ประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

 
ลักษณะประชากร df p-value  2χ

วุฒิการศึกษา 6.358 10 0.795 
การรับการอบรมกอนปฏิบัติงาน 1.314 10 0.550 
 
ตารางที่ 4.30 ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร ในดานประสบการณการทํางาน กับการปฏิบัติ

ตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย 
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

 
ลักษณะประชากร r p-value s

ประสบการณการทํางาน -0.135 0.026* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  7.2 ความสัมพันธระหวางความรู ความตระหนัก แนวนโยบายและการ
รับรูขอมูลขาวสาร ในกลุมผูดูแลเด็ก กับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก  
  ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
  การรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสม ของวัสดุ อุปกรณในการ
ปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
  การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย 
เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
  ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก ดังตารางที่ 4.31 
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ตารางที่ 4.31 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง การปองกันควบคุม
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย การรับรูตอความเพียงพอและเหมาะสม ของวัสดุ 
อุปกรณในการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ และการรับรูขอมูลขาวสาร กับ
การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็ก 

 

การปฏิบตัิตามประกาศ กรมอนามัย 
ขอมูลของผูดแูลเด็ก 

rs p-value 
ความรูเกี่ยวกับ การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ 0.232 0.001** 
ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตราย 

0.068 0.253 

การรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสม ของ
วัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตราย 

0.282 0.001** 

การรับรูขอมูลขาวสาร 0.282 0.001** 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

 จากการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงผลการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ และ
ทราบถึงความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนประโยชนและแนวทางในการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานดานการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก และเปนขอมูลใหกับ
ผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ นํามาซึ่งการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพตอไป โดยผูวิจัยได
นําเสนอประเด็นสําคัญของการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้  
 
 

1. ปจจัยที่ความสัมพันธตอการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ และอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในกลุมผูบริหาร 
 1.1 ลักษณะประชากร 
 วุฒิการศึกษา : พบวา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม ประกาศ กรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก (p =0.017) แสดงวา
ผูบริหารที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑดังกลาวแตกตางกัน ซ่ึง
ผูบริหารสวนใหญที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีซ่ึงจะมีพื้นฐานวิชาการดี ทําใหสามารถ
วิเคราะหปญหาตาง ๆ ไดเปนระบบ โดยประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 128) กลาววาบุคคลที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีการรับรูและปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตอง และดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาที่
ต่ํากวา ตรงกับสมจิตต วงศสุวรรณศิริ (2545: บทคัดยอ) พบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแกประสบการณ
การทํางานและวุฒิการศึกษา และการสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .12, .25 และ .41 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ประสบการทํางาน : พบวา ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม ประกาศ กรมอนามัย 
เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก การวิจัยคร้ังนี้
ผูบริหารสวนใหญมีประสบการณการทํางาน 1-5 ป รอยละ 33.6 รองลงมา คือ 11-20 ป รอยละ 29.3 
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เห็นไดวาผูบริหารสวนใหญมีระยะเวลาในการเปนผูบริหารที่นอย ประสบการณการทํางานจึงไมมี
ผลตอการปฏิบัติงาน เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (2521: 225-227) ไดกลาววาการมีประสบการณในงาน
ใดก็ตาม ยอมทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดดี แตจํานวนปที่เคยปฏิบัติงานมาไมไดเปนเครื่อง
ประกันวาคนที่เคยทํางานมานานกวาจะมีประสบการณมากกวา ตรงกับสุภิญญา แสนศรีจันทร 
(2546: บทคัดยอ) พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน
ดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการสรางเครือขายของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
 1.2 หนวยงานตนสังกัดของสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 จากผลการวิจัยพบวาหนวยงานตนสังกัดของสถานรับเล้ียงดูแลเด็กมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงดูแลเด็ก (p = 0.049) โดยพบวาสถานรับเล้ียงเด็กที่ไมไดอยูในสังกัดของหนวยงาน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการปฏิบัติตามประกาศฯ มากกวาสถานรับเลี้ยงเด็กที่อยูในสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.040) เนื่องดวยขอจํากัดในเรื่อง
งบประมาณ และสถานที่ตั้ง ทําใหการปฏิบัติตามประกาศในบางขอทําไดยาก เชนในดานการจัด
บุคลากรแบงแยกตามหนาที่ และการจัดการสุขลักษณะสถานที่ ซ่ึงมาณี ไชยธีรานุวัฒน (2543: 53) 
กลาววาหนวยงานที่มีสายพื้นฐานตางกัน จะมีการกําหนดเกณฑคุณภาพของสถานเลี้ยงดูเด็กหรือ
ศูนยเด็กเล็กจะแตกตางกัน ซ่ึงไมตรงกับ คมคาย สิทธิโชค (2551: 70-72) พบวา หนวยงานตนสังกัด
ของสถานรับเลี้ยงเด็กไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก (p = 1.00) 
 
 1.3 ความรูเก่ียวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 จากการศึกษาวิจัย พบวา ผูบริหารสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับประกาศกรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 55.0 ระดับสูง รอยละ 32.9 อธิบายไดวาเนื่องจากการขออนุญาตดําเนินการจัดตั้งสถานรับ
เลี้ยงเด็ก ตองดําเนินการตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก โดยมีกฎกระทรวงควบคุมกํากับไว ดังนั้น
ผูที่เกี่ยวของในการดําเนินการสถานรับเล้ียงเด็กจึงตองปฏิบัติตามกฎกระทรวงดังกลาวอยาง
เครงครัด มิฉะนั้นอาจถูกเผิกถอนใบอนุญาตได ซ่ึงในประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ก็มีขอกําหนดบางสวนที่ตรงกัน 
เชน การแยกเด็กที่มีอาการปวย การตรวจสุขภาพบุคลากรและเด็กอยางนอยปละ 1 คร้ัง การแยกดูแล
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เด็กที่มีอายุต่ํากวา 3 ป กําหนดใหมีมาตรการการควบคุมยุงและแมลง พื้นอาคารตองไมล่ืนและไม
ช้ืน พื้นที่ใชสอยเฉลี่ยประมาณ 2 ตารางเมตรตอเด็ก 1 คน ซ่ึงผูบริหารสถานรับเล้ียงดูแลเด็กสวน
ใหญตอบถูกในขอเหลานี้ ในสวนขอกําหนดที่มีรายละเอียดเฉพาะในดานตาง ๆ เชน หองสําหรับ
เด็กปวย ตองมีชองระบายอากาศไมนอยกวา รอยละ 20 ของพื้นหอง สารทําความสะอาด หมายถึง 
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขน 0.5% ผนังหองครัวตองปูดวยกระเบื้องเคลือบหรือ
วัสดุกันน้ํา และสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กที่มีจํานวนมากกวา 10 คน ควรมีแพทยหรือสถานพยาบาลรวม
ในการดูแลสุขภาพเด็ก ในสวนนี้ผูบริหารสวนใหญไมทราบในรายละเอียดตามประกาศกรมอนามัย 
ในขอที่ผูบริหารไมทราบมากที่สุด คือ คลอรีนในสระวายน้ําตองไมนอยกวา 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร 
เนื่องดวยสถานรับเลี้ยงเด็กสวนใหญไมมีสระวายในใหบริการ ผูบริหารจึงไมทราบขอกําหนดนี้ 
และผลจากการวิจัยพบวา ความรูเร่ืองประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการปฏิบัติตาม
ประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สอดคลองกับ ขวัญใจ จิรัฐจินดา (2550: 122) 
พบวาความรูเกี่ยวกับการทําธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพของผูประกอบการ มีความสัมพันธกับระดับการ
ปฏิบัติตามกฎหมายของธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.004)  
 
 1.4 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก  
 จากผลการวิจัยพบวา ผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็กสวนมากมีความตระหนักในการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะการรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการเกิดโรคระบาดและอุบัติเหตุที่ปรากฏตามแหลงตาง ๆ 
จากผลการวิจัยพบขอมูลสนับสนุนวาผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กสวนใหญ รอยละ 78 ไดรับ
ทราบขาวหรือเหตุการณการเกิดโรคติดตอ หรืออุบัติเหตุในสถานรับเลี้ยงเด็ก ผานทางสื่อตาง ๆ เปน
ประจํา และรับรูวาหากเกิดเหตุการณดังกลาวจะสงผลกระทบตอความนาเชื่อถือของสถานรับเลี้ยง
เด็ก และผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กมีความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ยอมสงผลใหเกิดความเขาใจในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตราย จึงทําใหตอบแบบสอบถามไปในทิศทางบวก เนื่องดวยความตระหนักเปนผลมาจาก
กระบวนการทางปญญา ซ่ึงเมื่อบุคคลไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา เกิดการรับรู และเกิดความเขาใจ 
และเมื่อบุคคลนั้นมีความรูก็มีผลนําไปสูความตระหนักในที่สุด (สถิต วงคสวรรค, 2525: 79-105) 
และผลการวิจัยพบวาความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
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สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก ที่นัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.585) ซ่ึงไมเปนตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวาแมผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กจะ
มีความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก
กอนปฐมวัยในระดับไหนก็ตาม ตางก็มีการปฏิบัติ ตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ และอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในระดับที่ไมตางกัน ซ่ึงเกี่ยวของ
กับมาตรฐานสถานรับเลี้ยงเด็กที่ตองผานการประเมินจากหนวยงานภาครัฐ การตรวจสอบจาก
ผูปกครองเด็ก และการปองกันเหตุการณที่จะสงผลตอความนาเชื่อถือและชื่อเสียงของสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก จากขอมูลการวิจัยพบวาผูบริหารไมแนใจในเรื่อง บุคลากรในสถานรับเลี้ยงเด็กมีโอกาสรับ
เช้ือโรคจากเด็กที่ปวย และไมแนใจวาสถานรับเล้ียงเด็กเปนแหลงแพรโรคและเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบาดดวยเชนกัน เนื่องจากผูบริหารมั่นใจในการดูแลการควบคุมโรคภายในสถานรับเลี้ยงเด็กของ
ตน โดยผูบริหารสวนใหญรอยละ 57.1 ไมคิดวาสถานรับเลี้ยงเด็กที่ตนดูแลอยูจะเกิดเหตุการณ
ดังกลาวได  
 
 1.5 การสนับสนุนดานนโยบายของผูบริหาร ในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 จากผลการวิจัยพบวา ผูบริหารสถานรับเล้ียงดูแลเด็กมีแนวนโยบายในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยูในเกณฑดี รอยละ 42.1 โดย
พบวาผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กมากกวารอยละ 90 มีนโยบายในในเรื่องการดูแลสุขภาพบุคลากร
และเด็ก ในเรื่องของแนวทางการทําความสะอาดวัสดุ อุปกรณ ของเลนเด็ก เร่ืองการเฝาระวัง
โรคติดตอ การกําหนดสัดสวนบุคลากรตอจํานวนเด็กตามกลุมอายุ การปฐมนิเทศบุคลากรและ
ผูปกครองเด็ก การตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงเปนไปตามขอกําหนดในกฎกระทรวงกําหนด
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานรับเล้ียงเด็ก พ.ศ. 2549 ซ่ึง
ผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กสวนใหญรับทราบและจัดทําเปนลายลักษณอักษรเพื่อใหบุคลากรใน
หนวยงานไดปฏิบัติตาม ซ่ึงเมื่อองคกรมีนโยบายที่ดี และมีแจงใหบุคลากรทราบเปนลายลักษณ
อักษร บุคลากรจะเกิดการรับรู และปฏิบัติตามนโยบายนั้นจนเกิดเปนความเคยชิน (อุทัย หิรัญโต, 
2523: 66) ดานขอนโยบายที่ผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กกําหนดใชในสถานรับเลี้ยงเด็กที่ตนดูแลนอย
กวารอยละ 50 ไดแก การจัดทําคูมือวิธีปฏิบัติในการควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก การจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพของบุคลากร และการจัดทําแผนการซอมบํารุงรักษาระบบ
ปรับอากาศ เนื่องจากผูบริหารเห็นวาเปนการยุงยากในการดําเนินการ รวมท้ังมีคูมือในการ
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ปฏิบัติงานที่ออกมาจากหนวยงานตาง ๆ เพียงพอแลวจึงไมไดดําเนินการเพิ่มเติม และจากผลการวิจัย
พบวาแนวนโยบายในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแล
เด็กกอนปฐมวัย มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) ตรงกับ วันทนี ทิพยถาวรนุกูล (2539: 79) พบวา นโยบายมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
  
 1.6 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงเด็ก ของผูบริหาร 
 จากผลการวิจัยพบวาผูบริหารสวนใหญ รอยละ 59.3 มีการรับรูขอมูลขาวสารในการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็กอยูในเกณฑดี รอยละ 39.3 มี
การรับรูขอมูลขาวสารอยูในเกณฑปานกลาง โดยสวนใหญจะรับรูขอมูลดังกลาวผานทางสื่อตาง ๆ 
เปนประจํา และผูบริหารรับรูถึงความเสี่ยงที่จะเกิดเหตุการณดังกลาวไดในสถานรับเลี้ยงเด็กทีต่นเอง
บริหารอยู ซ่ึงจะสงผลกระทบตอความนาเชื่อถือและชื่อเสียงของสถานรับเลี้ยงเด็กได และจากการ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
เด็กเปนประจํา จึงสงผลใหรับรูถึงความสําคัญของการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค และรับรูวาการ
ปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก สามารถที่จะลดความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณดังกลาวได ซ่ึงผูบริหารสวน
ใหญ รอยละ 48.6 มีการรับรูเกี่ยวกับประกาศฉบับดังกลาวอยูในระดับดี และจากผลการวิจัยพบวา
การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก
ของผูบริหาร ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.073) 
ซ่ึงสอดคลองกับ คมคาย สิทธิโชค (2551: 70-72) พบวา ปจจัยดานการจัดระบบขอมูลขาวสาร ไมมี
ผลตอความสําเร็จของศูนยเด็กเล็กนาอยู (p-value<0.555) ซ่ึงไมสอดคลองกับ ขวัญใจ จิรัฐจินดา 
(2520:124) พบวา การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการทําธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพของผูบริหาร มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายของธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  
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2. ปจจัยที่ความสัมพันธตอการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ และอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กกอน ของผูดูแลเด็ก 
 2.1 ลักษณะประชากร 
 วุฒิการศึกษา : พบวา ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก แสดงวาผูดูแลเด็ก
ไมวาจะมีการศึกษาในระดับใดก็ตามจะมีการปฏิบัติตามประกาศ ฯ ไมแตกตางกัน โดยมาตรฐาน
การเลี้ยงดูเด็กอายุต่ํากวา 3 ป ของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ กําหนดใหผูดูแลเด็ก
จะตองจบการศึกษาไมนอยกวาการศึกษาภาคบังคับ 9 ป และตองผานการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับ
การดูแลเด็ก ซ่ึงในเนื้อหาการอบรมมีหัวขอเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกาย และ เร่ืองของมาตรการ
ความปลอดภัย สําหรับเด็ก ทําใหวุฒิการศึกษาไมมีผลตอการปฏิบัติงาน จาการศึกษาพบวาผูดูแลเด็ก
รอยละ 71.4 มีความรูดานการปองกันโรคติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็กอยูในระดับสูง ซ่ึงตรงกับธัญ
ลักษณ โอบออม (2539: ก) พบวาระดับการศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจาก
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรหนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 ประสบการณการทํางาน : พบวา มีความสัมพันธ กับ การปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในการศึกษาครั้งนี้พบวาประสบการณการทํางานที่เพิ่มขึ้น
จะทําใหการปฏิบัติตามประกาศ ฯ ไดผลต่ําลง (r = -0.135) ผูที่ประสบการณการทํางานมากขึ้นยอม
หมายถึงอายุที่เพิ่มขึ้นซึ่งอาจสงผลใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงานลดลงเนื่องจากความเสื่อมถอยทาง
รายกาย หรือเกิดจากความเบื่อหนายในงานจากความซ้ําซากจําเจ ซ่ึงอุทัย เลาวิเชียร (2537: 418) ได
กลาววา ในวัยกลางคน ประสิทธิภาพในการทํางานจะลดลงซึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจากสภาวะในตัว
บุคคลเอง อาทิเชน ความเสื่อมถอยทางดานชีวภาพ และสภาวะแวดลอม ไดแก ความซ้ําซาก จําเจ 
และความเบื่อหนาย ซ่ึงตรงกับธัญลักษณ โอบออม (2539: ก) พบวาประสบการณปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.2061) 
 การรับการอบรมกอนปฏิบัติงาน : พบวาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม ประกาศ 
กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
การศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวามีผูดูแลเด็กที่ผานการอบรมกอนปฏิบัติงาน รอยละ 84.6 และสวนใหญมี
ประสบการณการทํางาน นอยกวา 5 ป รอยละ 46.4 และผูดูแลเด็กตองไดรับการประเมินจาก
หนวยงานภาครัฐ เพื่อใหผานมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู ทําใหมีการทบทวนความรูตลอดเวลา และ
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จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกวา ผูดูแลเด็กสวนใหญมีความตระหนักในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย อยูในระดับดี ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของเด็กและปองกันตนเองจาก
การติดเชื้อและการรองเรียนจากผูปกครอง ตามแนวคิดของมาสโลว (อางถึงใน วันทนี ทิพยถาวรนุกูล, 
2539: 77) ที่กลาววาเมื่อบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานของรางกายแลว บุคคลนั้น
จะตองการความปลอดภัยในทุก ๆ ดานจากสิ่งแวดลอม ดังนั้นผูดูแลเด็กที่เคย หรือไมเคยไดรับการ
อบรมกอนปฏิบัติงานจึงมีการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กไมตางกัน ตรงกับ หฤทัย ทบวงศศรี (2540: 86-87) 
พบวา การฝกอบรม ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ในระบบทาเดินหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และ ศศิเพ็ญ หอมสนิท (2548: บทคัดยอ) พบวาการ
ไดรับการฝกอบรม ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการระวังและควบคุมการติดเชื้อ
เอดสของพยาบาลวิชาชีพในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี 
 
 2.2 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก กลุม
ผูใหการดูแลเด็ก 
 จากการศึกษาวิจัย พบวา ผูใหการดูแลเด็กสวนใหญ รอยละ 71.4 มีความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยูในระดับสูง รองลงมารอยละ 21.1 อยู
ในระดับปานกลาง ซ่ึงอธิบายไดวา ผูใหการดูแลเด็กสวนใหญ รอยละ 84.6 ผานการอบรมหลักสูตร
ผูแดเล็ก ที่จัดโดยหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงตรงตามขอกําหนดในกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก พ.ศ. 2549 จึงทําใหผูใหการดูแลเด็กมี
ความรูในการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กสวนใหญอยูในระดับดี โดยมี
ความรูในเรื่องการลางมือที่ถูกตอง การทําความสะอาดในจุดตาง ๆ การแยกดูแลเด็กที่มีอาการปว ย 
และผลการวิจัยพบวาความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สอดคลอง
กับ วัลลพ รัตนมารค (2552: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามกฎหมายจราจรการขับขี่รถจักรยานยนตของประชาชนกลุมผูใชแรงงาน พบวา ความรูเกี่ยวกับ
กฎหมายจราจร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎหมายจราจรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ซ่ึงไมสอดคลองกับ ปราโมทย เกรียงตันติวงศ (2550: 742) พบวาความรูความ
เขาใจเรื่องโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.184) และ ทัดดาว 
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ลออโรจนวงศ (2532: บทคัดยอ) พบวาความรูความเขาใจในวัตถุประสงคและหลักการของงาน
พัฒนาเด็กของผูดูแลเด็ก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานของผูดูแลเด็ก 
 
 2.3 ความตระหนักในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก ในกลุมผูดูแลเด็ก 
 จากผลการศึกษาพบวา ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กสวนใหญอยูในเกณฑดี รอยละ 86.1 และอยูใน
เกณฑปานกลาง รอยละ 13.9 โดยผูดูแลเด็กสวนใหญใหความสําคัญในการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก และเห็นดวยอยางยิ่งวาการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย 
เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้ออันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จะชวยลดการแพร
ระบาดของโรคติดตอและอุบัติเหตุในสถานรับเล้ียงเด็กลงได และคิดวาการอบรมในเรื่องการ
ควบคุมปองกันโรคเปนสิ่งจําเปน และบุคลากรที่ปฏิบัติควรไดรับการตรวจโรคทุกป แตผูดูแลเด็ก
สวนใหญไมตระหนักวาสถานรับเล้ียงเด็กเปนแหลงแพรโรคและเสี่ยงตอการเกิดโรคระบาดได 
อธิบายไดวาผูดูแลเด็กสวนใหญผานการอบรมในหลักสูตรผูดูแลเด็ก และสวนใหญ รอยละ 78.2 
ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป รวมทั้งการที่ผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กสวนใหญใหความสําคัญ
และมีนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กอยู
ในเกณฑดี จึงทําใหผูดูแลเด็กไดรับทราบนโยบายและแนวทางการดําเนินงานในเรื่องดังกลาว อยาง
ตอเนื่อง จึงทําใหผูดูแลเด็กตระหนักถึงความสําคัญในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ประเด็นที่ผูดูแลเด็กใหความตระหนักนอยก็คือ สถานรับเลี้ยงเด็กเปนแหลง
แพรโรคและเสี่ยงตอการเกิดโรคระบาด และบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีโอกาสเสี่ยงรับเชื้อโรคจากเด็กที่
ปวยได จากผลการศึกษา พบวา ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้ออันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.253) ซ่ึงไมสอดคลองกับ วันทนี ทิพยถาวรนุกูล (2539: 72) พบวา ความ
ตระหนักถึงความจําเปนในการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และพันตํารวจ
โทหญิง ณัฏฐณิชชา ภูโต (2538: 120-122) พบวา ความตระหนักเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของ
ขาราชการตํารวจ มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะปฏิบัติเกี่ยวกับปญหาส่ิงแวดลอม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.01  
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 2.4 การรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสม ของวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงาน
การปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก กลุมผูดูแลเด็ก 
 ขอมูลการับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ ในการปฏิบัติงาน
การปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ในกลุมผูดูแลเด็ก จาก
การศึกษาพบวา ผูดูแลเด็ก มีระดับการรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสมของวัสดุอุปกรณ ที่
ใชในการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย สวนใหญ รอยละ 59.3 อยูในเกณฑต่ํา 
และรอยละ 27.9 อยูในเกณฑปานกลาง จากการศึกษาพบวาวัสดุ อุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กกอนปฐมวัย ที่ผูปฏิบัติงานดูแลเด็ก
ตอบวาไมเพียงพอที่สุด ไดแก ผาออม ถุงมือยาง และผาปดจมูก รอยละ 80.4, 67.1 และ 60.4 
ตามลําดับ สวนวัสดุ อุปกรณ ที่ผูดูแลเด็กตอบวาไมเหมาะสมในการปฏิบัติงานมากที่สุด ไดแก 
ผาออม เตียงนอนหรือฟูกนอนสําหรับเด็ก และถุงมือยาง รอยละ 73.6, 47.9 และ 41.4 ตามลําดับ จาก
ผลการศึกษา พบวา การรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสม ของวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติ 
งานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001) อธิบายไดจากแนวคิด
ของสมพงษ เกษมสิน (2526: 207) กลาววาการจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ ที่ใชในการ
ปฏิบัติงานใหครบถวนถูกตองตามที่ผูปฏิบัติตองการ ผูปฏิบัติก็จะมีการใชอุปกรณเหลานี้ไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว และทันตอเวลา ดังนั้นการที่ผูดูแลเด็กมีการรับรูวามีส่ิงเอื้ออํานวย ซ่ึงไดแกวัสดุ 
อุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กอยาง
เพียงพอและเหมาะสมทุกครั้ง ก็สามารถใชวัสดุ อุปกรณนั้นในการปฏิบัติงานตามหลักการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กได สอดคลองกับ หฤทัย ทบวงษศรี (2540: 
72) พบวา ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ ดานความเพียงพอและการจัดสรรทดแทน มีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานปอกงันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) 
 
 2.5 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงดูแลเด็ก กลุมผูดูแลเด็ก 
 จากการศึกษาวิจัย พบวา ผูดูแลเด็กมีการรับรูขอมูลขาวสารอยูในระดับดี รอยละ 69.6 
รองลงมา รอยละ 29.6 อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอธิบายไดวาผูปฏิบัติหนาที่ในการดูแลเด็กให
ความสําคัญตอการรับรูขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
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สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กไมตางกัน อาจเนื่องจากเปนเรื่องที่เกี่ยวของโดยตรงกับการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
เมื่อมีเหตุการณโรคระบาด หรือ เด็กประสบอุบัติเหตุ ในสถานรับเล้ียงเด็กหรือในโรงเรียนตาง ๆ 
ส่ือมวลชนและผูปกครองเด็กสวนใหญจะใหความสําคัญในการติดตามขาวสาร และสอบถามถึง
มาตรการในการปองกันของสถานรับเล้ียงเด็กที่ตนเองฝากบุตรหลานใหอยูในความดูแล นอกจากนี้
ยังมีเจาหนาที่จากหนวยงานราชการคอยตรวจสอบ และใหขอมูลตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ ซ่ึงผูดูแลเด็ก
มีการรับรูขอมูลขาวสารอยูเปนประจําอยูในระดับมาก รอยละ 53.2 และ รอยละ 26.4 อยูในระดับ
มากที่สุด สวนใหญใหความสนใจติดตามขาวสารเพื่อปองกันไมใหเกิดเหตุการณดังกลาวในสถาน
รับเลี้ยงเด็กที่ตนเองทํางาน รอยละ 53.9 อยูในระดับมากที่สุด และรอยละ 42.9 อยูในระดับมาก และ
รับรูวาการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณดังกลาวได ซ่ึงผูดูแล
เด็กสวนใหญ รอยละ 53.9 และรอยละ 27.9 รับรูมากและมากที่สุดวาเมื่อเกิดโรคระบาดในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก สามารถขอคําแนะนําในการปองกันควบคุมโรคไดจากหนวยงานสาธารณสุขไดทันที 
จากผลการวิจัย พบวา การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ 
กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001) สอดคลองกับ พิพัฒน ทองผดุงโรจน (2536: 
85-86) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารของสาธารณสุขอําเภอ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
กฎหมายวาดวยอาหาร ยา และสารระเหย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Researce) เพื่อประเมินการปฏิบัติตาม
ประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก ของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ  และมีปจจัยอะไรบางที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศดังกลาว ปจจัยหรือตัวแปรในกลุมผูบริหารไดแก ปจจัย
สวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ การ
รับรูขอมูลขาวสาร ในกลุมผูดูแลเด็ก ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ การรับรู
ขอมูลขาวสาร และปจจัยองคกร ไดแก สังกัด นโยบาย ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน 
 กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา คือ กลุมผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กที่ขึ้นทะเบียนกับ
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสมุทปรราการ จํานวน 175 คน กลุมผูให
การดูแลเด็ก จํานวน 356 คน ซ่ึงไดขนาดตัวอยางจากการใชตารางของ เครจซี่และมอรแกน (Krejcie 
& Morgan) ทาํการสุมตัวอยางแบบงาย และเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามที่
ไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (ContentValidity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
และผานการทดลองใช หาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Coefficient 
alpha or Cronbach Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามรายขอมากกวา 0.8 การเก็บรวม
รวมขอมูล ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง 1 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2553
โดยสงแบบสอบถามในกลุมผูบริหารไปทั้งหมด 175 ฉบับไดรับตอบกลับ 140 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
80 ในกลุมผูดูแลเด็ก 362 ฉบับ ไดรับตอบกลับ 280 ฉบับ คิดเปนรอยละ 77.35 จากนั้นนําขอมูลมา
วิเคราะห หาจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
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1. สรุปผลการวิจัยกลุมผูบริหาร  
 1.1 การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กกอนปฐมวัยในจังหวัด
สมุทรปราการ พบวา ผูบริหารรอยละ 52.1 มีการปฏิบัติตามประกาศฉบับดังกลาวอยูในระดบัปานกลาง 
และระดับต่ํารอยละ 6.4 โดยคะแนนต่ําสุด 8 คะแนน คะแนนสูงสุด 20 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 15.94 
คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.4 คะแนน โดยขอท่ีผูบริหารปฏิบัติตามไดนอยไดแก ในดาน
การจัดแบงบุคลากรตามหนาที่ไมใหทํางานปะปนกัน การจัดหองเก็บภาชนะเครื่องใชในครัว และ 
การจัดหองสําหรับเตรียมอาหาร  
 
 1.2 ความรูเก่ียวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 ความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ืองหลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายของผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูบริหารสวนใหญรอยละ 
55.0 มีความรูเกี่ยวกับประกาศฉบับดังกลาวอยูในระดับปานกลาง และต่ําที่สุดรอยละ 12.1 คะแนน
ต่ําสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 13 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 10.15 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.44 คะแนน 
 
 1.3 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเล้ียงเด็ก 
 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงเด็กของผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูบริหารสวนใหญมีความ
ตระหนักอยูในระดับสูง รอยละ 85.7 และไมมีผูบริหารที่มีความตระหนักอยูในระดับต่ํา โดยคะแนน
ต่ําสุด 26 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 34.76 คะแนน และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.21 คะแนน 
 
 1.4 การสนับสนุนดานนโยบาย ในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก 
 การสนับสนุนดานนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปอปองกันโรคติดเชื้อและ
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อันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็กของผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูบริหาร
สถานรับเลี้ยงเด็กสวนใหญมีแนวนโยบายในเรื่องดังกลาวอยูในเกณฑดี รอยละ 42.1 และต่ําที่สุด 
รอยละ 21.4 คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 18 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 13.2 คะแนน และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.25 คะแนน 
 
 1.5 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงเด็ก 
 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงเด็กของผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูบริหารสวนใหญมี
การรับรูขอมูลขาวสารอยูในระดับสูง รอยละ 59.3 และต่ําที่สุด รอยละ 1.4 คะแนนต่ําสุด 19 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 40 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 32.48 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.8 คะแนน 
 
 1.6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ 

1) ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติและเปนไปตามสมมุติฐาน ไดแก วุฒิการศึกษาของผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็ก หนวยงานตน
สังกัดของสถานรับเล้ียงเด็ก ความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก และแนวนโยบายในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

2) ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับกับการปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เร่ืองหลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก และไม
เปนไปตามสมมุติฐาน ไดแก ประสบการณการทํางานของผูบริหาร ความตระหนักในการดําเนินงาน
ควบคมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก และ การรับรูขอมูลขาวสารในการ
ดําเนินการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
 
 

2. สรุปผลการวิจัยกลุมผูดูแลเด็ก  
 2.1 การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
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อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูดูแลเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูดูแลเด็กรอยละ 72.9 
มีการปฏิบัติตามประกาศฉบับดังกลาวอยูในระดับสูง และระดับต่ํารอยละ 7.9 โดยคะแนนต่ําสุด 0 
คะแนน คะแนนสูงสุด 22 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 18.43 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.61 
คะแนน ขอกําหนดที่ผูดูแลเด็กปฏิบัติตามไดนอย คือ ในเร่ืองการดูแลของเลนใหมีขนาดใหญพอที่
เด็กไมสามารถกลืนได การใชถุงมือแบบใชคร้ังเดียวทิ้งทุกครั้งเมื่อตองสัมผัสกับอุจจาระหรือส่ิงคัด
หล่ังตาง ๆ  
 
 2.2 ความรูเก่ียวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 ความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ืองหลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายของผูดูแลเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญรอยละ 71.4 มีความรู
เกี่ยวกับประกาศฉบับดังกลาวอยูในระดับสูง และต่ําที่สุดรอยละ 7.5 คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 17 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 9.94 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.22 คะแนน 
 
 2.3 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงเด็ก 
 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงเด็กของผูดูแลเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญมีความตระหนักอยูใน
ระดับสูง รอยละ 86.1 และไมมีผูบริหารที่มีความตระหนักอยูในระดับต่ํา โดยคะแนนต่ําสุด 24 
คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 35.18 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.42 
คะแนน 
 
 2.4 การรับรูตอความเพียงพอและเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณการปฏิบัติงานปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก 
 การรับรูตอความเพียงพอและเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณการปฏิบัติงานปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็กของผูดูแลเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูดูแลเด็กสวน
ใหญมีระดับการรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสมของวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็กอยูในเกณฑต่ํา รอยละ 59.3 และอยูใน
ระดับสูง รอยละ 12.9 คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 24 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 12.21 
คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.08 คะแนน 
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 2.5 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงเด็ก 
 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงเด็กของผูดูแลเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ พบวา ผูดูแลเด็กสวนใหญมีการรับรูขอมูล
ขาวสารอยูในระดับสูง รอยละ 69.6 และต่ําที่สุด รอยละ 0.7 คะแนนต่ําสุด 21 คะแนน คะแนนสูงสุด 
40 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 33.06 คะแนน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.67 คะแนน 
 
 2.6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ 

1) ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติและเปนไปตามสมมุติฐานในกลุมผูดูแลเด็ก ไดแก ประสบการณการทํางาน ความรูเกี่ยวกับ
ประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก การรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย และการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

2) ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับกับการปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เร่ืองหลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก และไม
เปนไปตามสมมุติฐาน ไดแก วุฒิการศึกษาของผูดูแลเด็ก การรับการอบรมกอนปฏิบัติงาน และ 
ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหทราบถึงระดับการปฏิบัติประกาศ กรมอนามัย เรื่อง
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ของสถานรับเล้ียง
ดูแลเด็กกอนปฐมวัยในจังหวัดสมุทรปราการ และเพื่อเปนการสงเสริมใหสถานรับเลี้ยงเด็กกอน
ปฐมวัย ปฏิบัติตามประกาศฉบับดังกลาวไดมากขึ้น ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ถายทอดองคความรูเรื่องการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ใหกับ
ผูบริหารและผูดูแลเด็ก รวมถึงการแนะนําในการปฏิบัติตามประกาศฉบับดังกลาว เพื่อใหผูบริหาร
และผูดูแลเด็กมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับประกาศฯ มากขึ้น และมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานใน
เร่ืองดังกลาว สามารถดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็กได
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อยางถูกตองและเหมาะสม กับสภาพของพื้นที่และบุคลากร 
2. เจาหนาที่ผูเกี่ยวของในการดูแล ควบคุม กํากับ สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ตองให

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแล
เด็กอยางตอเนื่อง ทั้งขอมูลดานวิชาการตาง ๆ ขอมูลสถิติการเกิดเหตุการณโรคระบาดและอุบัติเหตุ
ในสถานรับเลี้ยงเด็ก และแนวทางปองกัน เพื่อใหผูบริหารและผูดูแลเด็กเห็นความสําคัญและ
สามารถวางแผนปองกันในสถานรับเลี้ยงเด็กได 

3. ระดับกระทรวงควรผลักดันใหประกาศฉบับดังกลาว เปนกฎหมายที่มีผลบังคับใช
อยางจริงจัง อาทิเชน ออกเปนระเบียบแนบทายประกาศในการขออนุญาตดําเนินงานสถานรับเล้ียง
เด็ก เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง และมีการตรวจสอบอยางตอเนื่องโดยเจาหนาที่ภาครัฐ  
 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ในการศึกษาเรื่องการปฏิบัติดานการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน

สถานรับเลี้ยงเด็กในครั้งตอไป ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของผูดูแลเด็กในขณะปฏิบัติงาน และตรวจสอบสถานรับเล้ียงเด็กตามมาตรฐานที่กําหนดไวใน
ประกาศฯ 

2. เสนอแนะใหทําวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก เพื่อปรับหาวิธีการดําเนินงานที่เหมาะสมกับสถานรับเลี้ยงเด็ก
ที่มีบริบทตางกัน  
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การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จังหวัดสมุทรปราการ 
THE COMPLIANCE WITH THE HEALTH DEPARTMENT’S ANNOUNCEMENT ON THE 
PROCEDURE FOR THE INFECTIONS CONTROL AND INJURY DISEASES IN THE CHILD 
DAY CARE CENTERS IN SAMUTPRAKARN PROVINCE 
 
นภัทร อยูดี 5037373 PHPH/M 
 
วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: สุธี อยูสถาพร, D.en D (HONS-RIGIME 1984), ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 
ปช.ด.(ประชากรศาสตร), สุรชาติ ณ หนองคาย, Psy.D.(MANAGEMENT) 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
 ปจจุบันที่ครอบครัวมีแนวโนมเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน ไมไดอยูเปนครอบครัวใหญ
เชนในอดีต ทําใหเด็กตองอยูในความดูแลของผูอ่ืนตั้งแตเยาววัยโดยเฉพาะในชวงเวลากลางวันที่พอ
และแมออกไปทํางานเด็กปฐมวัยที่ถูกสงไปยังสถานเลี้ยงดูเด็กมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 58 ของ
เด็กอายุ 3-5 ป ในป พ.ศ. 2535 เปนรอยละ 78 ในป พ.ศ. 2539 (จันทรเพ็ญ และคณะ, 2541) เด็กที่เขา
ไปอยูในสถานรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียนเปนจํานวนมาก ๆ มักจะเกิดปญหาสุขภาพปญหาการติดเชื้อ
ตาง ๆ ตามมายิ่งหากไมมีการดูแลที่ไดมาตรฐานก็อาจจะเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ไดงาย โดยมีการศึกษา
พบวาเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันมีการเจ็บปวยมากกวาเด็กที่อยูที่บานสูงถึงรอยละ 51 (Ferson, 
1993) การที่เด็กเกิดการติดเชื้อหรือเจ็บปวย สงผลกระทบตอทั้งตัวเด็กเองและบิดา มารดาการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็กจึงมีความจําเปนและเปนเรื่องที่สําคัญ 
การที่จะทําใหศูนยรับเลี้ยงเด็กกอนปฐมวัยมีมาตรฐานทั้งในดานวิชาการ และการปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตราย จึงจําเปนตองมีกฎหมายเขามาเกี่ยวของเพื่อควบคุมกํากับศูนยรับเล้ียงเด็กใหเปนไป
ตามมาตรฐานที่กําหนด กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรับผิดชอบในงานดานสงเสริมสุขภาพ
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ของประเทศไทย จึงไดออกประกาศ เรื่อง หลักเกณฑการปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก เพื่อใหผูประกอบการถือปฏิบัติ เพื่อลดปญหาโรคติดเชื้อและปองกันเหตุอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นกับเด็กโดยหลักเกณฑดังกลาวมีความมุงหมายที่จะพัฒนาเพื่อบังคับใชกับสถานรับเล้ียงดูแล
เด็กทุกประเภททุกสังกัดทั่วประเทศ เพื่อคุมครองสุขภาพอนามัยที่ดีของกลุมประชากรเด็กและ
ผูเกี่ยวของ ซ่ึงถาสามารถดําเนินการตามหลักเกณฑดังกลาวไดเชื่อวาจะสามารถคุมครองปองกันโรค
ติดเชื้อไดอีกหลาย ๆ ชนิด (ลือชา วนรัตน และคณะ, 2546)  
 จังหวัดสมุทรปราการเปนจังหวัดที่มีความเจริญทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงมีสภาพ
สังคมสวนใหญเปนสังคมเมือง ผูปกครองสวนใหญประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม และเปน
ประชากรตางถิ่นยายเขามาทํางานในจังหวัด ทําใหจําเปนตองฝากเด็กใหกับสถานรับเลี้ยงเด็กตาง ๆ
ซ่ึงสถานรับเลี้ยงเด็กทุกสังกัดที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดในจังหวัดสมุทรปราการ มีจํานวนถึง 178 แหง มี
เด็กนักเรียนปฐมวัยที่ตองดูแล เปนจํานวน 11,732 คน และจากการประเมินศูนยเด็กเล็กนาอยูของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการป 2550 พบวามีจํานวนสถานรับเลี้ยงเด็กที่ผานเกณฑ
มาตรฐานเพียงรอยละ 72.02 การปฏิบัติตามประกาศดังกลาวของสถานรับดูแลเด็กกอนปฐมวัยมี
ปจจัยหลายอยางเกี่ยวของ ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรหลายฝาย ไดแก ผูบริหารสถาน
เล้ียงเด็กกอนปฐมวัยและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานรับเลี้ยงเด็ก จากขอมูลจะเห็นไดวาสถาน
เล้ียงเด็กกอนปฐมวัยมีความจําเปนที่ผูปกครองตองการใชบริการ และเนื่องจากเด็กที่ใหการดูแลมี
จํานวนมาก อาจมีผลทําใหเกิดการติดเชื้อตาง ๆ ไดงายทั้งยังไมเคยมีการศึกษาวาสถานเลี้ยงเด็กกอน
ปฐมวัยในจังหวัดสมุทรปราการ มีการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการปองกัน
เช้ือโรคและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก หรือไม อยางไร ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
การปฏิบัติตามประกาศฉบับดังกลาวของสถานรับเลี้ยงดูเด็กกอนปฐมวัยในจังหวัดสมุทรปราการ วา
เปนอยางไร อยูในระดับใด มีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดการปฏิบัติตาม ทั้งยังตองการให
ผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของทราบผลการศึกษา เพื่อนําไปเปนขอมูลเบื้องตนในการบริหาร ส่ัง
การเชิงนโยบายตอไป  
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อประเมินระดับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม 

ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัด
สมุทรปราการ 
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2. เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยภายในกลุมผูบริหาร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
ควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของสถานรับเล้ียงเด็ก ความตระหนัก
ตอการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค และการรับรูขอมูลขาวสาร กับการปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของ
สถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยภายในกลุมผูดูแลเด็ก ไดแก คุณลักษณะทั่วไป
ของผูดูแลเด็ก ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
ความตระหนักตอการดําเนินงานควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตราย และการรับรูขอมูล กับการ
ปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ 

4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยองคกร ไดแก ตนสังกัดขององคกร นโยบายของ
ผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก และส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคและอันตราย
ของผูดูแลเด็ก กับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม ปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของสถานรับเลี้ยงเด็กในจังหวัดสมุทรปราการ 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. วุฒิการศึกษา ประสบการณการทํางาน ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติด

เชื้อและอันตราย ความตระหนักตอการควบคุมปองกันเชื้อโรคและอันตราย การรับรูขอมูลขาวสาร
ของผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัยเรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  

2. ประสบการณการทํางาน การรับการอบรม ความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตราย ความตระหนักตอการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย การรับรูขอมูล
ขาวสาร ของผูดูแลเด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

3. ปจจัยองคกร ไดแก หนวยงานตนสังกัด นโยบายของผูบริหาร และสิ่งเอื้ออํานวย
ในการปฏิบัติงานในกลุมผูดูแลเด็ก ของสถานรับเลี้ยงเด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ 
กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
 กรมอนามัยไดออกประกาศหลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานเลี้ยงดูแลเด็ก ซ่ึงสาระสําคัญของหลักเกณฑสามารถสรุปเปนดานตาง ๆ ได ดังนี้  

1. สุขลักษณะของอาคารสถานที่  
2. สุขอนามัยอาหาร  
3. การกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
4. ขอปฏิบัติดานความปลอดภัยการใชอุปกรณและของเลนสําหรับเด็ก

ออน  
5. การจัดแบงกลุมเด็ก 
6. สุขลักษณะทั่วไป  
7. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการตรวจสุขภาพ 
8. การเฝาระวังโรค 
9. การระงับการแพรเชื้อโรค 
10. การแจงการระบาดของโรค 

  
 ปจจัยท่ีเก่ียวของ 
 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในบุคคลซึ่งมีสวนทําใหเกิดเปนพฤติกรรมตาง ๆ เปน
พื้นฐานที่นักพฤติกรรมศาสตรไดนํามาสรางทฤษฎีและวิธีการทางพฤติกรรมศาสตร โดยมีรากฐาน
มาจากสมมุติฐานเบื้องตนวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในตัวบุคคลอันไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ เปนตน และ
องคประกอบภายนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณตาง ๆ 
นอกจากนี้สภาพแวดลอมในการทํางาน ลวนเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 
 ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูเด็ก ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยภายในตัว
บุคคลของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก คือ วุฒิการศึกษา ประสบการณทํางาน ความรูเกี่ยวกับ
ประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดู
เด็ก ความตระหนักตอการปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย การรับรูขอมูลขาวสาร และปจจัยภายใน
ของผูดูแลเด็ก คือ การศึกษาประสบการณการทํางาน การเขารับการอบรม ความรูในการปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตราย ความตระหนักตอการปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย และการรับรูขอมูล
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ขาวสาร และปจจัยภายนอกซึ่งไดแก ปจจัยองคกร คือ ลักษณะทั่วไปขององคกร แนวนโยบายของ
องคกร และส่ิงสนับสนุนในการดําเนินงาน  
 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยใชแบบสอบถามเปน
เครื่องมือในการเก็บขอมูล กลุมตัวอยางที่ศึกษาแบงเปน 2 กลุม คือ ผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็กใน
จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 140 คน และผูดูแลเด็ก จํานวน 280 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถติ ิรอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานดวยสถิติไคสแควร (Chi-square test),
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ t-test และการทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 

ผลการวิจัย 
 กลุมผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็ก 
 ขอมูลสวนบุคคล 
 ผูตอบแบบสอบถาม  เปนผูอํานวยการสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก รอยละ 41.4 ผู รับ
ใบอนุญาตดําเนินกิจการสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก รอยละ 25 และอยูในตําแหนงอื่น ๆ รอยละ 33.6 
ขอมูลดานอายุ พบวา อายุเฉลี่ย 40.23 ป อายุต่ําสุด 22 ป สูงสุด 85 ป สวนใหญ ขอมูลดานการศึกษา 
พบวา รอยละ 63.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมารอยละ 15.3 จบการศึกษาระดับ
อนุปริญญา มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารเฉลี่ย 11.42 ป สวนใหญรอยละ 33.6 มี
ประสบการณทํางาน 1-5 ป รองลงมา รอยละ 29.3 มีประสบการณการทํางาน 11-20 ป ประสบการณ
การทํางานต่ําสุด 1 ป สูงสุด 50 ป  
 ขอมูลทั่วไปของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก พบวา รอยละ 37.9 อยูในสังกัดขององคการ
บริหารสวนตําบล รองลงมา รอยละ 28.6 อยูในสังกัดของภาคเอกชน จํานวนเด็กตอสถานรับเลี้ยง
เด็ก เฉลี่ยอยูที่ 93.37 คน ต่ําสุด 3 คน สูงสุด 860 คน สวนใหญ รอยละ 46.4 มีจํานวนเด็กระหวาง 1- 
50 คน จํานวนเด็กตอหอง เฉลี่ยอยูที่ 25.70 คน ต่ําสุด 3 คน สูงสุด 85 คน รอยละ 48.2 มีจํานวนเด็ก
ตอหอง 1 - 20 คน จํานวนผูดูแลเด็กตอหอง เฉลี่ย 1.87 คน ต่ําสุด 1 คน สูงสุด 7 คน รอยละ 42.9 มี
ผูดูแลเด็ก 1 คนตอหอง  
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 การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ในกลุมผูบริหาร  
 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็ก พบวา รอยละ 52.1 
มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.4 มีการปฏิบัติอยูในระดับสูง ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม

ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กลุมผูบริหาร 
 

ระดับการปฏบิัต ิ จํานวน รอยละ 
นอย (ต่ํากวารอยละ 40.0) 9 41.4 
ปานกลาง (รอยละ 40.0 - 69.0) 73 52.1 
สูง (ตั้งแตรอยละ 70.0 ขึ้นไป) 58 6.4 
รวม 140 100 

 
 ความรูเก่ียวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ในกลุมผูบริหาร  
 ระดับความรูของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก เกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก พบวา รอยละ 55.0 
มีความรูอยูในระดับปานกลาง รองลงมารอยละ 32.9 มีความรูอยูในระดับสูง และรอยละ 12.1 มี
ความรูอยูในระดับต่ํา ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กลุมผูบริหาร 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
นอย (ต่ํากวารอยละ 40.0) 17 12.1 
ปานกลาง (รอยละ 40.0 - 69.0) 77 55.0 
มาก (ตั้งแตรอยละ 70.0 ขึ้นไป) 46 32.9 
รวม 140 100 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                          วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 109 

 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก กลุมผูบริหาร 
 เมื่อพิจารณาความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กของผูบริหาร พบวา ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตรายของผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 85.7 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 14.3 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของความตระหนักในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและ

อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กลุมผูบริหาร 
 

ระดับความตระหนักในการดาํเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
และอันตราย ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 

จํานวน รอยละ 

สูง 120 85.7 
กลาง 20 14.3 
ต่ํา - - 
รวม 140 100.0 

 
 การสนับสนุนดานนโยบายของผูบริหาร ในดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก  
 เมื่อพิจารณาการสนับสนุนในดานนโยบายของผูบริหาร ในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก พบวา ผูบริหารมีการสนับสนุนดาน
นโยบาย ในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กอยูใน
ระดับสูง รอยละ 42.1 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 36.4 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 21.4 
รายละเอียดตามตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของระดับการสนับสนุนดานนโยบายของผูบริหาร ในดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จําแนกตามระดับ 

 

ระดับการสนบัสนุนโนบายในการดําเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก 

จํานวน รอยละ 

นอย (ต่ํากวารอยละ 40.0) 30 21.4 
ปานกลาง (รอยละ 40.0 - 69.0) 51 36.4 
มาก (ตั้งแตรอยละ 70.0 ขึ้นไป) 59 42.2 
รวม 140 100 

 
 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ของผูบริหาร 
 เมื่อพิจารณาการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ของผูบริหาร พบวา การรับรูขอมูลขาวสารในเรื่องดังกลาวของ
ผูบริหาร อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 59.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.3 และ
อยูในระดับต่ํา รอยละ 1.4 รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของการการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติด 
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูบริหาร 

 

ระดับการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนนิงานควบคุมโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก กลุมผูบริหาร 

จํานวน รอยละ 

นอย (ต่ํากวารอยละ 40.0) 2 1.4 
ปานกลาง (รอยละ 40.0 - 69.0) 55 39.3 
มาก (ตั้งแตรอยละ 70.0 ขึ้นไป) 83 59.3 
รวม 140 100 
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 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กับปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ในกลุม
ผูบริหาร 
 การหาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร หนวยงานตนสังกัด กับการปฏิบัติตาม
ประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก โดยใชสถิติทดสอบแบบไคสแควร (Chi-square test) พบวา วุฒิการศึกษา และหนวยงานตน
สังกัดของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตามประกาศฯ ระหวาง
สถานรับเลี้ยงเด็กในสังกัดของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินและในสังกัดของหนวยอ่ืนๆ 
พบวา คะแนนเฉลี่ยตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังตารางที่ 6 และตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรในดานวุฒิการศึกษา และสังกัดของสถานรับเลี้ยง

ดูแลเด็ก กับการปฏิบัติตาม ประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กลุมผูบริหาร 

 

ตัวแปร 2χ  df p-value 
วุฒิการศึกษา 14.078 6 0.017* 
สังกัดของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 16.417 10 0.049* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตาม ประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการ

ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก แบงกลุมตามหนวย
หนวยงานตนสังกัดของสถานรับเลี้ยงเด็ก 

 

X  S.D. 
ตัวแปรที่ศึกษา 

อปท. อ่ืนๆ อปท. อ่ืน ๆ 
t df 

Sig. 
(2-tailed) 

การปฏิบัติตามประกาศฯ 2.25 2.46 0.59 0.59 -2.069 133 0.040* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 การหาความสัมพันธระหวางความรู ความตระหนัก การสนับสนุนดานนโยบายและ
การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกนัโรคตดิเชือ้และอนัตรายในฐาน
รับเล้ียงดูแลเด็ก จังหวัดสมุทรปราการ ในกลุมผูบริหาร โดยใชสถิติทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบวา  
 ความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย 
เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
 แนวนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.01 (p-value<0.001)  
 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงเด็ก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.585) 
 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงเด็ก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.073) 
ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางความรู ความตระหนัก การสนับสนุนดานนโยบายและการปฏิบัติ
ตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จังหวัดสมุทรปราการ กลุมผูบริหาร 

 

การปฏิบตัิตามประกาศ กรมอนามัย 
ตัวแปรในกลุมผูบริหาร 

rs p-value 
ความรูเกี่ยวกบั การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ 0.372 0.001* 
ความตระหนกัในการดําเนนิงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตราย 

0.047 0.585 

แนวนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชือ้
และอันตราย 

0.317 0.001* 

การรับรูขอมูลขาวสาร 0.152 0.073 
*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 กลุมผูดูแลเด็ก 
 ขอมูลสวนบุคคล 
 ขอมูลดานอายุ พบวา อายุเฉล่ีย 36.89 ป อายุต่ําสุด 16 ป สูงสุด 59 ป สวนใหญ รอยละ 39.6 
มีอายุระหวาง 31-40 ป ผูตอบสอบถาม รอยละ 91.8 เปนเพศหญิง และรอยละ 1.8 เปนเพศชาย  
 ขอมูลดานการศึกษา พบวา สวนใหญรอยละ 39.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รองลงมารอยละ 26.8 จบการศึกษาระดับ อนุปริญญา และรอยละ 17.9 จบการศึกษาระดับมัธยม 4-6  
 ขอมูลดานประสบการณการทํางาน เฉลี่ยมีประสบการณการทํางาน 8.11 ป สวนใหญ
รอยละ 46.4 มีประสบการณทํางาน 1-5 ป รองลงมา รอยละ 23.6 มีประสบการณการทํางาน 11-20 ป 
และรอยละ 22.9 มีประสบการณการทํางาน 6-10 ป ตามลําดับ  
 ขอมูลดานการผานการอบรมหลักสูตรพี่เล้ียงเด็ก พบวา รอยละ 84.6 เคยผานการอบรม 
และรอยละ 8.9 ไมเคยผานการอบรม ในสวนของการดูแลเด็กที่รับผิดชอบ รอยละ 64.6 มีการแยก
เด็กที่ดูแลตามกลุมอายุ และรอยละ 34.3 ไมไดแยกเด็กที่ดูแลตามกลุมอายุ  
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 การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ในกลุมผูดูแลเด็ก  
 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กของผูใหบริการดูแลเด็ก ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
พบวา รอยละ 72.9 มีการปฏิบัติอยูในระดับสูง รอยละ 19.3 มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง และ
รอยละ 7.9 มีการปฏิบัติอยูในระดับต่ํา ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุม

ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กลุมผูดูแลเด็ก 
 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน รอยละ 
นอย (ต่ํากวารอยละ 40.0) 22 7.8 
ปานกลาง (รอยละ 40.0 - 69.0) 54 19.3 
สูง (ตั้งแตรอยละ 70.0 ขึ้นไป) 204 72.9 
รวม 280 100 

 
 ความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ใน
กลุมผูดูแลเด็ก 
 ระดับความรูของผูใหการดูแลเด็ก เกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก พบวา รอยละ 71.4 มีความรูอยูในระดับสูง รองลงมารอยละ 21.1 มีความรูอยู
ในระดับปานกลาง และรอยละ 7.5 มีความรูอยูในระดับต่ํา ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายใน 

  สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กลุมผูดูแลเด็ก 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
นอย (ต่ํากวารอยละ 40.0) 21 7.5 
ปานกลาง (รอยละ 40.0 - 69.0) 59 21.1 
มาก (ตั้งแตรอยละ 70.0 ขึ้นไป) 200 71.4 
รวม 280 100 
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 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก กลุมผูดูแลเด็ก 
 เมื่อพิจารณาความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กกอนปฐมวัยของผูดูแลเด็ก พบวา ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายของผูดูแลเด็ก อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 86.1 รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 13.9 คะแนนต่ําสุด 24 ดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของความตระหนักในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและ 

 อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กลุมผูดูแลเด็ก 
 

ระดับความตระหนักในการดาํเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคตดิเชื้อและอันตราย 

ชวงคะแนน จํานวน รอยละ 

ดี 3.67 – 5.00 241 86.1 
ปานกลาง 2.34 – 3.66 39 13.9 

ควรปรับปรุง 1.00 - 2.33 - - 
รวม  280 100.0 

 
 ความเพียงพอและเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ ในดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก  
 เมื่อพิจารณาในดานการรับรูของผูดูแลเด็ก ตอความเพียงพอและความเหมาะสม ของ
วัสดุ อุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงานการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก
ของตนเอง พบวา ผูดูแลเด็กมีระดับการรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ ที่
ใชในการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย อยูในเกณฑต่ํา รอยละ 59.3 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 27.9 และอยูในระดับสูง รอยละ 12.9 ดังตารางที่ 12 
 
 
 
 
 
 

Copyright by Mahidol University



นภัทร อยูดี               บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 116 

ตารางที่ 12 ความเพียงพอและเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ ในดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ 
  และอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  

 

ความเพียงพอและเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงาน
ควบคุมโรคตดิเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก 

จํานวน รอยละ 

นอย (ต่ํากวารอยละ 40.0) 166 59.3 
ปานกลาง (รอยละ 40.0 - 69.0) 78 27.8 
มาก (ตั้งแตรอยละ 70.0 ขึ้นไป) 36 12.9 
รวม 280 100 

 
 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็ก 
 เมื่อพิจารณาการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็ก พบวา การรับรูขอมูลขาวสารในเรื่องดังกลาวของ
ผูดูแลเด็ก อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 69.6 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 29.6 
และอยูในระดับต่ํา รอยละ 0.7 ดังตารางที่ 13 
 

ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของการการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค 
  ติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็ก 

 

ระดับการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนนิงานควบคุมโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก กลุมผูบริหาร 

จํานวน รอยละ 

นอย (ต่ํากวารอยละ 40.0) 2 0.7 
ปานกลาง (รอยละ 40.0 - 69.0) 83 29.6 
มาก (ตั้งแตรอยละ 70.0 ขึ้นไป) 195 69.7 
รวม 280 100 
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 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กับปจจัยตาง ๆท่ีเก่ียวของ ในกลุม
ผูดูแลเด็ก 
 การหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากรในดาน ประสบการณการทํางาน 
วุฒิการศึกษา การอบรมกอนปฏิบัติงาน กับกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก โดยใชสถิติทดสอบแบบไคสแควร 
(Chi-square test) พบวา ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม ประกาศ กรม
อนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก (p-value 
< 0.05) สวนวุฒิการศึกษาและ การอบรมกอนปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
ประกาศ ฯ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 14 และ 15 
 

ตารางที่ 14 ความสัมพันธระหวาง ลักษณะประชากร ในดานวุฒิการศึกษา การอบรมกอนปฏิบัติงาน  
 กับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ 
 และอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก กลุมผูดูแลเด็ก 

 

ลักษณะประชากร 2χ  df p-value 
วุฒิการศึกษา 6.358 10 0.795 
การรับการอบรมกอนปฏิบัติงาน 1.314 10 0.550 
 

ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร ในดานประสบการณการทํางาน กับการปฏิบัติ
ตาม ประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

 

ลักษณะประชากร rs p-value 
ประสบการณการทํางาน -0.135 0.026* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 การหาความสัมพันธระหวางความรู ความตระหนัก การสนับสนุนดานนโยบายและ
การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
ถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จังหวัดสมุทรปราการ ในกลุมผูดูแลเด็ก โดยใชสถิติทดสอบคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบวา  
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 ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตาม
ประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
 การรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสม ของวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงาน
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
ที่ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก ไมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.253) ดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางความรู ความตระหนัก การสนับสนุนดานนโยบายและการปฏิบัติ

ตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จังหวัดสมุทรปราการ กลุมผูดูแลเด็ก 

 
การปฏิบตัิตามประกาศ กรมอนามัย 

ขอมูลของผูดแูลเด็ก 
rs p-value 

ความรูเกี่ยวกบั การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ 0.232 0.001** 
ความตระหนกัในการดําเนนิงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตราย 

0.068 0.253 

ความเพยีงพอและความเหมาะสม ของวัสดุ อุปกรณในการ
ปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย 

0.282 0.001** 

การรับรูขอมูลขาวสาร 0.282 0.001** 
*นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. กลุมผูบริหาร 
  1.1 ลักษณะประชากร 
  วุฒิการศึกษา : พบวา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม ประกาศ กรม
อนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก (p = 
0.017) แสดงวาผูบริหารที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑดังกลาว
แตกตางกัน ซ่ึงอธิบายไดวาผูบริหารสวนใหญจบการศึกษาในระดับที่สูงกวาปริญญาตรี ซ่ึงจะมี
พื้นฐานวิชาการดี ทําใหสามารถวิเคราะหปญหาตาง ๆ ไดเปนระบบ กวาผูบริหารที่จบในระดับต่ํากวา  
  ประสบการทํางาน : พบวา ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม ประกาศ 
กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.955) การวิจัยคร้ังนี้พบวาผูบริหารสวนใหญมีประสบการณการ
ทํางาน 1-5 ป รอยละ 33.6 รองลงมา คือ 11-20 ป รอยละ 29.3 เห็นไดวาผูบริหารสวนใหญมี
ระยะเวลาในการเปนผูบริหารที่นอย และการดําเนินงานสถานรับเลี้ยงเด็กมีกฎหมาย กฎระเบียบที่
ตองปฏิบัติตามชัดเจน ดังนั้นประสบการณการทํางานจึงไมมีผลตอการปฏิบัติงาน  
 
  1.2 หนวยงานตนสังกัดของสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
  จากผลการวิจัยพบวาหนวยงานตนสังกัดของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก (p = 0.049) โดยพบวาสถานรับเล้ียงเด็กที่ไมไดอยูในสังกัด
ของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการปฏิบัติตามประกาศฯ มากกวาสถานรับเล้ียงเด็กที่
อยูในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.040) เนื่องดวยขอจํากัดใน
เรื่องงบประมาณ กฎระเบียบทางราชการ และสถานที่ตั้ง ตางกับภาคเอกชนที่มีคลองตัวในการ
บริหารจัดการมากกวาภาครัฐ 
 
  1.3 ความรูเก่ียวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
  จากการศึกษาวิจัย พบวา ผูบริหารสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับประกาศกรม
อนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 55.0 ระดับสูง รอยละ 32.9 อธิบายไดวาเนื่องจากการขออนุญาตดําเนินการ
จัดตั้งสถานรับเล้ียงเด็ก ตองดําเนินการตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก โดยมีกฎกระทรวงควบคุม
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กํากับไว ดังนั้นผูที่เกี่ยวของในการดําเนินการสถานรับเลี้ยงเด็กจึงตองปฏิบัติตามกฎกระทรวง
ดังกลาวอยางเครงครัด มิฉะนั้นอาจถูกเพิกถอนใบอนุญาตได ซ่ึงในประกาศกรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ก็มีขอกําหนด
บางสวนที่ตรงกัน และผลจากการวิจัยพบวา ความรูเรื่องประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับระดับ
การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
 
  1.4 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก  
  จากผลการวิจัยพบวา  ผูบริหารสถานรับเล้ียงเด็กสวนมากมีความ
ตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กอยูใน
ระดับสูง ทั้งนี้อาจเปนเพราะการรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการเกิดโรคระบาดและอุบัติเหตุที่
ปรากฏตามแหลงตาง ๆ ยอมสงผลใหเกิดความเขาใจในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตราย จึงทําใหตอบแบบสอบถามไปในทิศ และผลการวิจัยพบวาความตระหนักในการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก ที่นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.585) ซ่ึงไมเปนตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 
อธิบายไดวาแมผูบริหารสถานรับเล้ียงดูแลเด็กจะมีความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กกอนปฐมวัยในระดับไหนก็ตาม ตางก็มีการปฏิบัติ 
ตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ และอันตราย ในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็กกอนปฐมวัย ในระดับที่ไมตางกัน ซ่ึงเกี่ยวของกับมาตรฐานสถานรับเลี้ยงเด็กที่ตองผาน
การประเมินจากหนวยงานภาครัฐ การตรวจสอบจากหนวยงานตาง ๆ และเพื่อเปนการปองกัน
เหตุการณที่จะสงผลตอความนาเชื่อถือและชื่อเสียงของสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
 
  1.5 การสนับสนุนดานนโยบายของผูบริหาร ในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก 
  จากผลการวิจัยพบวา ผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กมีแนวนโยบายใน
การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก สวนใหญอยูใน
เกณฑดี รอยละ 42.1 ซ่ึงเปนไปตามขอกําหนดในกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และ
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เงื่อนไขในการขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก พ.ศ.2549 ซ่ึงผูบริหารสถานรับเลี้ยงเด็กสวน
ใหญรับทราบและจัดทําเปนลายลักษณอักษรเพื่อใหบุคลากรในหนวยงานไดปฏิบัติตาม และจาก
ผลการวิจัยพบวาแนวนโยบายในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  
 
  1.6 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก ของผูบริหาร 
  จากผลการวิจัยพบวาผูบริหารสวนใหญ รอยละ 59.3 มีการรับรูขอมูล
ขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก อยูในเกณฑดี 
รอยละ 39.3 มีการรับรูขอมูลขาวสารอยูในเกณฑปานกลาง โดยสวนใหญจะรับรูขอมูลดังกลาวผาน
ทางสื่อตาง ๆ เปนประจํา และจากผลการวิจัยพบวาการรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็กของผูบริหาร ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.073) เนื่องจากผูบริหารตองปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ ขอบังคับ ในการดําเนินงานสถานรับเลี้ยงเด็กอยูแลว และผูบริหารไมอยางเสี่ยงตอ
เหตุการณที่ทําใหเสียช่ือเสียงของสถานรับเลี้ยงเด็ก ซ่ึงจะสงผลกระทบตาง ๆ ตามมา 
 
 2. ผูดูแลเด็ก 
  2.1 ลักษณะประชากร 
  วุฒิการศึกษา : พบวา ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก แสดง
วาผูดูแลเด็กไมวาจะมีการศึกษาในระดับใดก็ตามจะมีการปฏิบัติตามประกาศ ฯ ไมแตกตางกัน โดย
มาตรฐานการเลี้ยงดูเด็กอายุต่ํากวา 3 ป ของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ กําหนดให
ผูดูแลเด็กจะตองจบการศึกษาไมนอยกวาการศึกษาภาคบังคับ 9 ป และตองผานการอบรมหลักสูตร
เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ทําใหวุฒิการศึกษาไมมีผลตอการปฏิบัติงาน  
  ประสบการณการทํางาน : พบวา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
ประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในการศึกษาครั้งนี้พบวาประสบการณการทํางาน
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ที่เพิ่มขึ้นจะทําใหการปฏิบัติตามประกาศ ฯ ไดผลต่ําลง (r = -0.135) อธิบายไดวาผูที่ประสบการณ
การทํางานมากขึ้นยอมหมายถึงอายุที่เพิ่มขึ้นซึ่งอาจสงผลใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงานลดลง
เนื่องจากความเสื่อมถอยทางรายกาย หรือเกิดจากความเบื่อหนายในงานจากความซ้ําซากจําเจ  
  การรับการอบรมกอนปฏิบัติงาน : พบวาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตาม ประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับ
เล้ียงดูแลเด็ก การศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวามีผูดูแลเด็กที่ผานการอบรมกอนปฏิบัติงาน รอยละ 84.6 
และสวนใหญมีประสบการณการทํางาน นอยกวา 5 ป รอยละ 46.4 และผูดูแลเด็กตองไดรับการ
ประเมินจากหนวยงานภาครัฐ เพื่อใหผานมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู ทําใหมีการทบทวนความรู
ตลอดเวลา และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกวา ผูดูแลเด็กสวนใหญมีความตระหนักในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย อยูในระดับดี ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของเด็กและปองกัน
ตนเองจากการติดเชื้อและการรองเรียนจาก  
 
  2.2 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
ดูแลเด็ก กลุมผูใหการดูแลเด็ก 
  จากการศึกษาวิจัย พบวา ผูใหการดูแลเด็กสวนใหญ รอยละ 71.4 มี
ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยูในระดับสูง 
รองลงมารอยละ 21.1 อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอธิบายไดวา ผูใหการดูแลเด็กสวนใหญ รอยละ 84.6 
ผานการอบรมหลักสูตรผูแดเล็ก ที่จัดโดยหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงตรงตามขอกําหนดในกฎกระทรวง 
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก พ.ศ. 2549 จึง
ทําใหผูใหการดูแลเด็กมีความรูในการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กสวน
ใหญอยูในระดับดี และผลการวิจัยพบวาความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  
 
  2.3 ความตระหนักในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ในกลุมผูดูแลเด็ก 
  จากผลการศึกษาพบวา ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ของผูดูแลเด็กสวนใหญอยูในเกณฑดี รอยละ 86.1 
และอยูในเกณฑปานกลาง รอยละ 13.9 อธิบายไดวาผูดูแลเด็กสวนใหญผานการอบรมในหลักสูตร
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ผูดูแลเด็ก และสวนใหญ รอยละ 78.2 ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป รวมทั้งการที่ผูบริหารสถาน
รับเล้ียงเด็กสวนใหญใหความสําคัญและมีนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็กอยูในเกณฑดี จึงทําใหผูดูแลเด็กไดรับทราบนโยบายและแนว
ทางการดําเนินงานในเรื่องดังกลาว อยางตอเนื่อง จึงทําใหผูดูแลเด็กตระหนักถึงความสําคัญในการ
ดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก จากผลการศึกษา พบวา ความ
ตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้ออันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ไมมี
ความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.253)  
 
  2.4 การรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสม ของวัสดุ อุปกรณใน
การปฏิบัติงานการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก กลุมผูดูแลเด็ก 
   ขอมูลการับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ ใน
การปฏิบัติงานการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในกลุมผูดูแล
เด็ก จากการศึกษาพบวา ผูดูแลเด็ก มีระดับการรับรูตอความเพียงพอและความเหมาะสมของวัสดุ
อุปกรณ ที่ใชในการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย สวนใหญ รอยละ 59.3 อยูใน
เกณฑต่ํา และรอยละ 27.9 อยูในเกณฑปานกลาง จากผลการศึกษา พบวา การรับรูตอความเพียงพอ
และความเหมาะสม ของวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ใน
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
 
  2.5 การรับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก กลุมผูดูแลเด็ก 
  จากการศึกษาวิจัย พบวา ผูดูแลเด็กมีการรับรูขอมูลขาวสารอยูในระดับดี 
รอยละ 69.6 รองลงมา รอยละ 29.6 อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอธิบายไดวาผูปฏิบัติหนาที่ในการดูแล
เด็กใหความสําคัญตอการรับรูขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็กไมตางกัน เนื่องจากเปนเรื่องที่เกี่ยวของโดยตรงกับการปฏิบัติงาน 
รวมทั้ง ส่ือมวลชนและผูปกครองเด็กสวนใหญจะใหความสําคัญในการติดตามขาวสาร และ
สอบถามถึงมาตรการในการปองกันของสถานรับเล้ียงเด็กในเรื่องดังกลาว นอกจากนี้ยังมีเจาหนาที่
จากหนวยงานราชการคอยตรวจสอบ และใหขอมูลตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ จากผลการวิจัย พบวา การ
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รับรูขอมูลขาวสารในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแล
เด็ก ของผูดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.01 (p-value<0.001)  
 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบถึงระดับการปฏิบัติประกาศ กรมอนามัย เรื่อง
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ของสถานรับเล้ียง
ดูแลเด็กกอนปฐมวัยในจังหวัดสมุทรปราการ และเพื่อเปนการสงเสริมใหสถานรับเลี้ยงเด็ก ปฏิบัติ
ตามประกาศฉบับดังกลาวไดมากขึ้น ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ถายทอดองคความรู เรื่องการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ใหกับ
ผูบริหารและผูดูแลเด็ก รวมถึงการแนะนําในการปฏิบัติตามประกาศฉบับดังกลาว เพื่อใหผูบริหาร
และผูดูแลเด็กมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับประกาศฯ มากขึ้น และมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานใน
เร่ืองดังกลาว สามารถดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็กได
อยางถูกตองและเหมาะสม กับสภาพของพื้นที่และบุคลากร 

2. เจาหนาที่ผูเกี่ยวของในการดูแล ควบคุม กํากับ สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ตองใหขอมลู
ขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก
อยางตอเนื่อง ทั้งขอมูลดานวิชาการตาง ๆ ขอมูลสถิติการเกิดเหตุการณโรคระบาดและอุบัติเหตุใน
สถานรับเล้ียงเด็ก และแนวทางปองกัน เพื่อใหผูบริหารและผูดูแลเด็กเห็นความสําคัญและสามารถ
วางแผนปองกันในสถานรับเลี้ยงเด็กได 

3. ระดับกระทรวงควรผลักดันใหประกาศฉบับดังกลาว เปนกฎหมายที่มีผลบังคับใช
อยางจริงจัง อาทิเชน ออกเปนระเบียบแนบทายประกาศในการขออนุญาตดําเนินงานสถานรับเล้ียง
เด็ก เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง และมีการตรวจสอบอยางตอเนื่องโดยเจาหนาที่ภาครัฐ  
 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ในการศึกษาเรื่องการปฏิบัติดานการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน

สถานรับเลี้ยงเด็กในครั้งตอไป ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของผูดูแลเด็กในขณะปฏิบัติงาน และตรวจสอบสถานรับเล้ียงเด็กตามมาตรฐานที่กําหนดไวใน
ประกาศฯ 
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2. เสนอแนะใหทําการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
ติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก เพื่อปรับหาวิธีการดําเนินงานที่เหมาะสมกับสถานรับ
เล้ียงเด็กที่มีบริบทตางกัน  
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DISEASES IN THE CHILD DAY CARE CENTERS IN SAMUTPRAKARN 

PROVINCE 
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NA NONGKHAI, Psy.D.(MANAGEMENT) 

 

EXTENDED SUMMARY 

 

 

Significances and Backgrounds of the Study 
 Presently, the number of single families has been increasing and children 

have been supported by other persons since they were young, especially during 

daytime when parents have to work. The number of early childhood children (ages of 

3-5 years) sent by child care Child Day Care Centers tended to increase from 58% in 

1992 to 78% in 1996 (Chanphen et al., 2541). A number of children living together in 

Child Day Care Centers often have infection control problems and also, without care, 

accidents more easily. It was found from study that illness rates of children in Child 

Day Care Centers was 51% (Ferson, 1993) higher than that of children at home. 

Children having infection control or illness inevitably affect them and their parents. It 

is therefore necessary and important to have in place the control of infection control 

and hazard for Child Day Care Centers. Laws play important roles on controlling 

nursery standards i.e. academic, infection control and injury diseases. The Department 

of Health, the Ministry of Public Health, which is responsible for health promotion in 
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Thailand, has issued a regulation on infection control and injury diseases in nursery 

(the regulation) as a guideline for entrepreneur operation. Such regulation aims to 

reduce infection control and hazard in children; and to cover all kinds of Child Day 

Care Centers in the country. It will protect good health of children and related persons. 

If Child Day Care Centers observe with this regulation, several infection controls 

(Luecha et al., 2546) will be prevented.  

 Samutprakan is a developed province in terms of economy and society and 

most parts are urban communities. Migrating from other provinces, most parents work 

in industrial sectors. Therefore, 11,732 early childhood children have been taken care 

of by Child Day Care Centers which 178 are registered. From an evaluation of good 

childcare centers by Samutprakan Health Office in 2007, only 72.02% of all childcare 

centers passed the criteria. There are several factors related to the compliance with 

such regulation of Child Day Care Centers (Child Day Care Centers’ regulatory 

compliance) and collaboration of related parties are required i.e. the executives and 

Child Care Teachers. It was found from information that parents depended on services 

of Child Day Care Centers while a number of children in Child Day Care Centers may 

cause infection control more easily. In addition, no research has been conducted on 

whether Child Day Care Centers in Samutprakan are compliance with the Department 

of Health’s regulation on infection control and injury diseases in nursery (the 

regulation), and how. The researcher, then, intends to study the Child Day Care 

Centers’ regulatory compliance in Samutprakan, including factors influencing the 

regulatory compliance. The executives and related organizations should acknowledge 

and use research results as preliminary information for management and policy order. 

 

 

Research Objectives 
1. To evaluate Child Day Care Centers’ regulatory compliance in 

Samutprakan.  

2. To study relationships between internal factors of the executives i.e. 

knowledge on infection control and injury diseases of Child Day Care Centers 

awareness on infection control and injury diseases, information exposure, and Child 

Day Care Centers’ regulatory compliance in Samutprakan. 

Copyright by Mahidol University



นภัทร อยูดี                                      บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 128        

3. To study relationships between internal factors of Child Care Teachers 

i.e. general characteristics, knowledge on infection control and injury diseases of Child 

Day Care Centers, awareness on infection control and injury diseases and information 

exposure, and Child Day Care Centers’ regulatory compliance in Samutprakan. 

4. To study relationships between organizational factors, i.e. original 

affiliation, the management’s policy and facilities for infection control and injury 

diseases of Child Care Teachers, and Child Day Care Centers’ regulatory compliance 

in Samutprakan.  

 

 

Research Hypothesis 
1. Educational level, work experience, knowledge on infection control and 

injury diseases, awareness on infection control and injury diseases, information 

exposure of the executives had the relationships with Child Day Care Centers’ 

regulatory compliance.  

2. Work experience, training, knowledge on infection control and injury 

diseases, awareness on infection control and injury diseases, information exposure of 

Child Care Teachers had the relationships with Child Day Care Centers’ regulatory 

compliance. 

3. Organizational factors, i.e. original affiliation, the management’s policy 

and facilities for operation of Child Care Teachers had the relationships with Child 

Day Care Centers’ regulatory compliance. 

 

 

Literature Review  
 Regulation on Infection control and Injury diseases in Nursery  

 The Department of Health has issued the regulation on infection control 

and injury diseases in nursery (the regulation). Its key points were summarized as 

follows.  

1. Hygienic condition of buildings  

2. Food sanitation  

3. Waste disposal  
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4. Safety practice for infant equipment and toys  

5. Group classification  

6. General hygiene  

7. Immunization and health check  

8. Disease surveillance  

9. Prevention of disease transmission 

10. Disease spread 

 

 Related Factors  

 Behavioral scientists developed theories and methods of behavioral 

sciences from concepts on internal factors of individuals influencing his/ her 

behaviors. The development was based on a preliminary hypothesis that causes of 

behaviors or factors influencing behaviors are internal factors i.e. knowledge, attitude, 

belief, value, motivation, etc.; and external factors i.e. environment e.g. persons, things 

or events. Working environment is also a factor effecting individual performance.  

 Accordingly, in the study on the factors affecting Child Day Care Centers’ 

regulatory compliance, the researcher studied the internal factors of the executives i.e. 

educational level, work experience, knowledge on the regulation, awareness on 

infection control and injury diseases and prevention, information exposure; and 

internal factors of Child Care Teachers i.e. educational level, work experience, 

training, knowledge on infection control and injury diseases and prevention, awareness 

on infection control and injury diseases and prevention, information exposure; and 

organizational factors i.e. original affiliation, organization’s policy and facilities. 

 

 

Research Methodology  
 In this survey research, the data collection tool was questionnaire. The 

samples of the study were classified into 2 groups i.e. the 140 executives and 280 

Child Care Teachers. The statistics for data analysis included percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, t-test and Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient. 
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Research Results  
 The executives of Child Day Care Centers  

 Personal information 

 The respondents comprised Child Day Care Centers’ directors, Child Day 

Care Centers’ licensees and others of 41.1%, 25% and 33.6%, respectively. An 

average age was 40.23 years, a minimum age was 22 years and a maximum age was 

85 years. Most respondents or 63.5% had the bachelor’s degree, followed by diploma 

of 15.3%. An average work experience in a management level was 11.42 years. Most 

respondents or 33.6% had 1-5 year experience, followed by 11-20 year experience of 

29.3%. A minimum experience was 1 year and a maximum experience was 50 years.  

 In terms of general information of Child Day Care Centers, 37.9% was 

Child Day Care Centers of sub-district administrative organizations and 28.6% was 

Child Day Care Centers of private sectors. The average number of children per nursery 

was 93.37. The minimum and maximum were 3 and 860, respectively. Almost half of 

them or 46.4% took care 1-50 children. The average number of children per room was 

25.70, a minimum of 3 and a maximum of 85. Another half of them or 48.2% 

supported 1-20 children per room. The average number of Child Care Teachers per 

room was 1.87, a minimum of 1 and a maximum of 7; almost half or 42.9% had in 

place 1 nursery maid per room. 

 

 The executive’s Regulatory Compliance  

 Most of the executives or 52.1% was compliance with the regulation at the 

moderate level, followed by 41.4% at the high level. Details are as mentioned in Table 1. 

 

Table 1 Number and Percentage of compliance with the regulation in the executives 

group. 

 

Level of compliance Number of People Percentage 

Low  9 41.4 

Average  73 52.1 

High  58 6.4 

Total 140 100 
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 The executive’s Knowledge on the Department of Health’s Regulation 

on Infection control and Injury diseases in Nursery    

 Most of the executives or 55.0% had knowledge on the regulation at the 

moderate level, followed by 32.9% at the high level and 12.1% at the low level, 

respectively. . Details are as mentioned in Table 2. 

 

Table 2 Number and Percentage of the executive’s knowledge on the Department of 

Health’s Regulation on Infection control and Injury diseases in Nursery  

 

Knowledge Level Number of People Percentage 

Low  17 12.1 

Average  77 55.0 

High  46 32.9 

Total 140 100 

 

 The executives Awareness on Infection control and Injury diseases  

 Most of the executives or 85.7% had awareness on infection control and 

injury diseases and prevention in nursery at the good level, followed by 14.3% at the 

moderate level. Details are as mentioned in Table 3. 

  

Table 3 Number and Percentage of the executive’s awareness on infection control and 

injury diseases and prevention in nursery. 

 

Awareness level of the infection 

control and injury diseases and 

prevention in nursery. 

Score Range Number Percentage

Agree 3.67 – 5.00 120 85.7 

Unsure 2.34 – 3.66 20 14.3 

Disagree 1.00 - 2.33 - - 

Total  140 100.0 
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 The executive’s Policy Support on Infection control and Injury 

diseases  

 It was found that the executives of 42.1% provided policy support on 

infection control and injury diseases and prevention in nursery at the high level, 

followed by 36.4% at the moderate level and 21.4% at the low level, respectively. 

Details are as mentioned in Table 4. 
  

Table 4 Number and Percentage of the executive’s Policy Support on Infection control  

  and Injury diseases.  
 

The level of support policy in the control of infectious 

diseases and Injury diseases in the nursery. 
Number Percentage

Low  30 21.4 

Average  51 36.4 

High  59 42.2 

Total 140 100 
 

 The executive’s Information Exposure on Infection control and Injury 

diseases and Prevention  

 Most of the executive’s information exposure on infection control and 

injury diseases and prevention in nursery, or 59.3%, was at the good level, followed by 

39.3% at the moderate level and 1.4% at the low level. Details are as mentioned in 

Table 5. 

 

Table 5 Number and Percentage of the executive’s information exposure on infection 

control and injury diseases in nursery. 

 

The level of awareness information in the control of 

infectious diseases and Injury diseases in nursery 
Number Percentage 

Low  2 1.4 

Average  55 39.3 

High  83 59.3 

Total 140 100 
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 The Relationships between the executive’s Regulatory Compliance 

and Related factors 

 From the Chi-square test on the relationships between population 

characteristics, original affiliation and the regulatory compliance, it was found that 

educational level and original affiliation of Child Day Care Centers had the 

relationship with the regulatory compliance at the significant level (p-value <0.05). 

From the comparison, means of Child Day Care Centers of sub-district administrative 

organizations and Child Day Care Centers of private sectors was different at the 

significant level (p-value <0.05). Details are as mentioned in Table 6 and 7. 

 

Table 6 Relationships between population characteristics, original affiliation and the 

regulatory compliance. The executive’s group. 

 

Variable 2χ  df p-value 

Educational level 14.078 6 0.017* 

Original affiliation 16.417 10 0.049* 

*statistical significance at 0.05 

 

Table 7 Comparing the average of compliance the regulatory compliance. Classified 

according to the original affiliation nursery. 

 

X  S.D. 
Variable 

local other local other
t df 

Sig. 

(2-tailed) 

the regulatory compliance 2.25 2.46 0.59 0.59 -2.069 133 0.040* 

*statistical significance at 0.05 

 

 From the relationships between the executive’s knowledge, awareness, 

policy support and Child Day Care Centers’ regulatory compliance, by Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient, it was found as follows.  

 The knowledge on the regulation had the positive relationships with the 

regulatory compliance at the significant level (p-value<0.001). 
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 The policy guidelines on control of infection control and Injury diseases of 

Child Day Care Centers had the positive relationships with the regulatory compliance 

at the significant level (p-value<0.001). 

 The awareness on infection control and injury diseases of Child Day Care 

Centers had no relationship with the regulatory compliance at the significant level (p-

value<0.585). 

 The information exposure on infection control and injury diseases of Child 

Day Care Centers had no relationship with the regulatory compliance at the significant 

level (p-value<0.073). Details are as mentioned in Table 8. 

 

Table 8 The relationship between knowledge, awareness, policy support and 

information exposure with the regulatory compliance. Management group. 

 

Regulatory compliance 
Variable in Management group. 

rs p-value 

The knowledge about control of infection control and 

hazard of Child Day Care Centers. 
0.372 0.001* 

The awareness on infection control and injury diseases 

and prevention of Child Day Care Centers. 
0.047 0.585 

The policy guidelines on control of infection control and 

hazard of Child Day Care Centers. 
0.317 0.001* 

The information exposure on infection control and injury 

diseases and prevention of Child Day Care Centers. 
0.152 0.073 

*statistical significance at 0.01 

 

 Child Care Teachers  

 Personal Information 

 An average age of respondents was 36.89 years, a minimum age was 16 

years and a maximum age was 59 years. 39.6% of the respondents aged between 31-40 

years. Most of them or 91.8% was female and the remaining of 1.8% was male.  

 Most respondents or 39.3% had the bachelor’s degree, followed by 

diploma of 26.8% and secondary education of 17.9%.  
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 An average work experience was 8.11 years. Most respondents or 46.4% 

had 1-5 year experience, followed by 11-20 year experience of 23.6%, and 6-10 year 

experience of 22.9%, respectively. 

 It was found that 84.6% of the respondents attended childcare training 

courses and 8.9% had never attended such courses. Most respondents or 64.6% 

classified child groups by age and 34.4% did not classify child groups.  

 

 Child Care Teachers’ Regulatory Compliance  

 Most Child Care Teachers or 72.9% was compliance with the regulation at 

the high level, followed by 19.3% at the moderate level and 7.9% at the low level, 

respectively. Details are as mentioned in Table 9 

 

Table 9 Number and Percentage of compliance with the regulation in the Child Care 

Teachers group. 

 

Level of compliance Number of People Percentage 

Low  22 7.8 

Average  54 19.3 

High  204 72.9 

Total 208 100 

 

  Child Care Teachers’ Knowledge on Infection control and Injury 

diseases.  

 Most of the Child Care Teachers or 71.4% had knowledge on infection 

control and injury diseases in nursery at the high level, followed by 21.1% at the 

moderate level and 7.5% at the low level, respectively. Details are as mentioned in 

Table 10.  
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Table 10 Number and Percentage of the Child Care Teachers’ knowledge on on 

Infection control and Injury diseases. 

 

Knowledge Level Number of People Percentage 

Low  21 7.5 

Average  59 21.1 

High  200 71.4 

Total 280 100 

 

 Child Care Teachers’ Awareness on Infection control and Injury 

diseases 

 Most of the Child Care Teachers or 86.1% had awareness on infection 

control and injury diseases in nursery at the good level, followed by 13.9% at the 

moderate level. Details are as mentioned in Table 11. 

 

Table 11 Number and Percentage of the Child Care Teachers’ awareness on infection 

control and injury diseases in nursery. 

 

Awareness level of the infection 

control and injury diseases in 

nursery. 

Score Range Number Percentage

Agree 3.67 – 5.00 241 86.1 

Unsure 2.34 – 3.66 39 13.9 

Disagree 1.00 - 2.33 - - 

Total  280 100 

 

 Sufficiency and Properness of Materials and Equipment for Infection 

control and Injury diseases in Nursery  

 Child Care Teachers’ perceptions on sufficiency and properness of 

materials and equipment for infection control and injury diseases in nursery were at 

the low level (59.3%), followed by the moderate level (27.9%) and the high level 

(12.9%), respectively. Details are as mentioned in Table 12. 
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Table 12 Sufficiency and Properness of Materials and Equipment for Infection control 

and Injury diseases in Nursery.  

 

Sufficiency and Properness of Materials and 

Equipment for Infection control and Injury diseases 

in Nursery. 

Number Percentage 

Low  166 59.3 

Average  78 27.8 

High  36 12.9 

Total 280 100 

 

 Child Care Teachers’ information Exposure on Infection control and 

Injury diseases in Nursery  

 Most of nursery maid’s information exposure or 69.6% was at the good 

level, followed by 29.6% at the moderate level and 0.7% at the low level, respectively. 

Details are as mentioned in Table 13.  

 

Table 13 Number and Percentage of the Child Care Teachers’ information exposure 

on infection control and injury diseases in nursery. 

 

The level of awareness information in the control of 

infectious diseases and Injury diseases in nursery 
Number Percentage 

Low  2 0.7 

Average  83 29.6 

High  195 69.7 

Total 280 100 

 

 The Relationships between Child Care Teachers’ Regulatory 

Compliance and Related Factors 

 From the Chi-square test on the relationships between population 

characteristics i.e. work experience, educational level, training, and the regulatory 

compliance, it was found that work experience had the relationship with the regulatory 
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compliance (p-value < 0.05); while educational level and training had no relationship 

with the regulatory compliance (p-value > 0.05). Details are as mentioned in Table 14 

and 15. 

 

Table 14 Relationships between population characteristics i.e. educational level, 

training, and the regulatory compliance Child Care Teachers’ group. 

 

population characteristics 2χ  df p-value 

Educational level 6.358 10 0.795 

Training 1.314 10 0.550 

 

Table 15 Relationships between population characteristics i.e. work experience and  

  the regulatory compliance Child Care Teachers’ group. 

 

work experience rs p-value 

Work experience -0.135 0.026* 

*statistical significance at 0.05 

 

 From the relationships between Child Care Teachers’ knowledge, 

awareness, policy support and the regulatory compliance, by Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient, it revealed as the followings.  

 The knowledge on the regulation had the positive relationships with the 

regulatory compliance at the significant level of 0.01 (p-value<0.001). 

 The perception on sufficiency and properness of materials and equipment 

for infection control and injury diseases in nursery had the positive relationships with 

the regulatory compliance at the significant level of 0.01 (p-value<0.001). 

 The information exposure on infection control and injury diseases in 

nursery had the positive relationships with the regulatory compliance at the significant 

level of 0.01 (p-value<0.001). 

 The awareness on infection control and injury diseases in nursery had no 

relationship with the regulatory compliance at the significant level (p-value<0.253). 

Details are as mentioned in Table 16. 
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Table 16 The relationship between knowledge, awareness, sufficiency and properness 

of materials and equipment for infection control and injury diseases in 

nursery and information exposure with the regulatory compliance. Child 

Care Teachers’ group. 

 

Regulatory compliance 
Variable in Child Care Teachers’ group 

rs p-value 

The knowledge about control of infection control and 

hazard of Child Day Care Centers. 
.232 0.001* 

The awareness on infection control and injury diseases 

and prevention of Child Day Care Centers. 
0.068 0.253 

The perception on sufficiency and properness of materials 

and equipment for infection control and injury diseases 

and prevention in nursery. 

0.282 0.001* 

The information exposure on infection control and injury 

diseases and prevention of Child Day Care Centers. 
0.282 0.001* 

*statistical significance at 0.01 

 

 

Results and Discussion 
 1. The executives Group 

  1.1 Population Characteristics 

  Educational Level: It was found that the educational level had 

the relationship with the regulatory compliance (p =0.017). It may be concluded that 

the executives of different educational levels had different compliance levels. Most of 

them having post graduate studies with good academic backgrounds. This group 

therefore was able to analyze problems more systematically than others.  

  Work Experience: It was found that the work experience had 

no relationship with the regulatory compliance at the significant level (p = 0.955). In 

this research, most of the executives or 33.6% had 1-5 year work experience, followed 

by followed by 11-20 year experience of 29.3%. It may be concluded that most of 

them shortly worked in the executives level. Since nursery services shall strictly 
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comply with laws, rules and regulations, work experience did not influence 

performance.  

 

  1.2 Original Affiliation  

  It was found from the research that original affiliations of 

Child Day Care Centers had the relationship with the regulatory compliance (p = 

0.049). Child Day Care Centers of private sectors complied with the regulation more 

than Child Day Care Centers of local administrative organizations at the significant 

level (p = 0.040). The reasons were limited budgets, government rules and regulations, 

and locations, provided that the executives of the private sectors was more flexible that 

of the public sector.  

 

  1.3 Knowledge on the Department of Health’s Regulation 

on Infection control and Injury diseases in Nursery  

  The research revealed that most of the executives or 55.0% had 

knowledge on the regulation at the moderate level, followed by 32.9% at the high 

level. The request on nursery establishment license shall be in compliance with the 

Child Protection Act and ministerial regulation, applicants shall strictly observe such 

regulations; otherwise the license may be revoked. In addition, several provisions of 

the regulation are identical to such regulations. Knowledge on the regulation had the 

positive relationships with the regulatory compliance at the significant level (p-

value<0.001). 

 

  1.4 Awareness on Infection control and Injury diseases in 

Nursery  

  It was found that most of the executives was aware of infection 

control and injury diseases and prevention in nursery at the high level. The reason may 

be that information on epidemic diseases and accidents appeared on several sources 

resulting in mutual understanding. The awareness on infection control and injury 

diseases and prevention in nursery had no relationship with the regulatory compliance 

at the significant level (p-value<0.585) so the hypothesis was not accepted. The 

executives of different awareness had indifferent regulatory compliance. This was 
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related to nursery standards which shall be evaluated and certified by government 

authorities to protect reliability and reputation of Child Day Care Centers.  

 

  1.5 The executive’s Policy Support on Infection control and 

Injury diseases in Nursery  

  It was found that the executives of 42.1% had in place policies 

on infection control and injury diseases and prevention in nursery at the good level, 

which was in line with provisions of the ministerial regulation on criteria, method and 

condition of nursery establishment license B.E. 2549 (2006). Most of them 

acknowledged and prepared written policies to ensure personnel operation. Policies on 

infection control and injury diseases and prevention in nursery had the positive 

relationships with the regulatory compliance at the significant level (p-value<0.001). 

 

  1.6 The executive’s Information Exposure on Infection 

control and Injury diseases in Nursery  

  The research results revealed that most of the executives or 

59.3% had information exposure at the good level, followed by 39.3% at the moderate 

level. Most of them received information via media. The executive’s information 

exposure on infection control and injury diseases and prevention in nursery had no 

relationship with the regulatory compliance at the significant level (p-value<0.073). 

The reasons were that the executives complied with related laws, rules and regulations 

and did not take risks affecting nursery reputation.  

 

 2. Nursery Maid Group 

  2.1 Population Characteristics 

  Educational Level: It was found that the educational level had 

no relationship with the regulatory compliance. Nurse maids of different educational 

levels had indifferent compliance levels. According to child care standards (children 

less than three years old) set by the National Education Commission, Child Care 

Teachers shall have, at least, 9-year compulsory education and attend child care 

training courses. Hence, educational level had no effect on performance.  
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  Work Experience: It was found that the work experience had 

the relationship with the regulatory compliance at the significant level (p-value<0.05). 

In this research, it was found that Child Care Teachers having higher work experience 

had less regulatory compliance (r = -0.135). It may be concluded that Child Care 

Teachers having a lot of experience were getting older so health deterioration and 

repeated work may affect work efficiency.  

  Training: Training before start working had no relationship 

with the regulatory compliance. In this research, most Child Care Teachers attended 

training courses (84.6%) and had work experience of less than 5 years (46.4%). They 

had been evaluated by government agencies under the good child care center so they 

had to revamp their knowledge regularly. In addition, most of them were aware of 

infection control and injury diseases at the good level, in order to ensure child safety 

and prevent their infection control and any complaints.  

 

  2.2 Knowledge on Infection control and Injury diseases in 

Nursery  

  The research revealed that most of the Child Care Teachers or 

71.4% had knowledge on infection control and injury diseases and prevention in 

nursery at the high level, followed by 21.1% at the moderate level. The reason was 

that most of them, or 84.6%, passed child care training courses held by agencies in line 

with provisions of the ministerial regulation on criteria, method and condition of 

nursery establishment license B.E. 2549 (2006). As a result, they had knowledge on 

infection control and injury diseases and prevention in nursery at the good level. In 

addition, knowledge on infection control and injury diseases and prevention in nursery 

had the positive relationship with the regulatory compliance at the significant level (p-

value<0.001). 

 

  2.3 Awareness on Infection control and Injury diseases in 

Nursery  

  From the study, Child Care Teachers’ awareness on infection 

control and injury diseases and prevention in nursery was at the good level (86.1%) 

and at the moderate level (13.9%). This was because most of them passed child care 
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training courses and 78.2% undertook annual physical exams. In addition, since most 

of the executives gave priority to and established proper policies on infection control 

and injury diseases and prevention, Child Care Teachers acknowledged related 

policies and guidelines consistently. As a result, they were aware of an importance of 

infection control and injury diseases and prevention in nursery. The awareness on 

infection control and injury diseases and prevention in nursery had no relationship 

with the regulatory compliance at the significant level (p-value<0.253). 

 

  2.4 Perception on Sufficiency and Properness of Materials 

and Equipment for Infection control and Injury diseases in Nursery 

  Most of the Child Care Teachers or 59.3% had perception on 

sufficiency and properness of materials and equipment for infection control and injury 

diseases and prevention in nursery at the low level, followed by 27.9% at the moderate 

level. Perception on sufficiency and properness of materials and equipment for 

infection control and injury diseases and prevention in nursery had the positive 

relationships with the regulatory compliance at the significant level of 0.01 (p-

value<0.001). 

 

   2.5 Information Exposure on Infection control and Injury 

diseases in Nursery 

  Most of Child Care Teachers or 69.6% had information 

exposure on infection control and injury diseases and prevention in nursery at the good 

level, followed by 29.6% at the moderate level. All Child Care Teachers indifferently 

paid attention to information on infection control and injury diseases and prevention in 

nursery because such information directly involved with their jobs. Most mass media 

and parents gave priority to information and asked about preventive measures of Child 

Day Care Centers. In addition, government officers monitored and provided 

information to Child Day Care Centers continuously. Information exposure on 

infection control and injury diseases and prevention in nursery had the positive 

relationships with the regulatory compliance at the significant level of 0.01 (p-

value<0.001). 
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Recommendations 
 The research results revealed Child Day Care Centers’ regulatory 

compliance in Samutprakan Province. To encourage the regulatory compliance, the 

researcher proposes the recommendations as follows. 

1. Transfer knowledge on infection control and injury diseases, including 

guidelines, to the executives and Child Care Teachers. This is to ensure their clear 

understanding on and positive attitude towards the regulatory compliance. As a result, 

Child Day Care Centers will be able to control and prevent infection control and 

hazard more efficiently, suitable with conditions of locations and personnel.  

2. Responsible officers related to nursery control and supervision should 

provide information on infection control and injury diseases and prevention in Child 

Day Care Centers consistently. Information should cover academic issues, statistics on 

epidemic diseases and accidents in Child Day Care Centers, including preventive 

actions. As a result, the executives and Child Care Teachers will recognize the 

importance of such actions and will be able to set preventive plans more properly. 

3. The Ministry should enforce the regulation more strictly. Examples are 

issuing attachments of a nursery establishment license to ensure implementation; 

government officers should monitor and exam this issue continuously.  

 

 

Recommendations for Further Research  
1. In the further research on infection control and injury diseases in Child 

Day Care Centers, the qualitative research should be conducted. Child Care Teachers’ 

behaviors should be observed and Child Day Care Centers should be inspected 

according to standards stipulated in the regulation.  

2. The research should develop infection control and injury diseases in 

Child Day Care Centers. This is to propose proper operating guidelines for different 

types of Child Day Care Centers.  
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วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2540. 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ. อิทธิพลของธุรกิจตอสถานเลี้ยงดูเด็กและพอแม:ศักยภาพที่จะมีผลตอสุขภาพ
ของเด็กปฐมวัย, คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2543. 

ลือชา วนรัตน สมศักดิ์ ชัยพิพัฒน และประนอม ภูวนัตตรัย. “หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเล้ียงดูแลเด็ก”. วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอม (เมษายน-มิถุนายน 2546): 52-63. 

วลัยลักษณ ขันทา. การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันในเขตอําเภอเมือง 
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วันทนีย ทิพยถาวรนุกูล. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร
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วิชัย วงศใหญ. พัฒนาหลักสูตรการสอนมิติใหม. กรุงเทพมหานคร: รุงเรืองการพิมพ; 2523. 
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สมจิต วงศสุวรรณสิริ. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการกับการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน.วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร 
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ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ใน
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การศึกษา 1 สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาการ กระทรวงศึกษาธิการ; 2542. 
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ภาคผนวก ข 

ชุดที่ 1 
แบบสอบถามเรื่อง 

การปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตราย ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ ตอบโดยผูขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

หรือ ผูบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
 สวนท่ี 2 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
 สวนท่ี 3 ขอคําถามความรูเกี่ยวกับประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
 สวนท่ี 4 ขอคําถามความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตราย 
 สวนที่ 5 ขอคําถามเกี่ยวกับนโยบายดานการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับดูแลเด็ก 
 สวนที่ 6 ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสาร 
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แบบสอบถาม 
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและสถานดูแลเด็กเล็ก จํานวน 11 ขอ 
คําชี้แจง ใหทําเคร่ืองหมาย  และเติมขอความลงในชองวาง......ใหตรงกับความเปนจริง 

ขอมูลท่ัวไปของสถานดูแลเด็กเล็ก 
1. สังกัด   พัฒนาชุมชน  เทศบาล   อบต.   กรมการศาสนา เอกชน  อ่ืนๆ…. 
2. ขนาด จํานวนเด็ก.......................คน  
3. จํานวนเด็ก ตอ หองเรียน.................คน/หอง (สวนใหญ) 
4. จํานวนครู/ผูดูแลเด็ก.......................คน/หอง 
5. อัตราคาดูแลเด็กหรือเงินสนับสนุนจากตนสังกัด....................บาท/คน/เทอม  
6. สระวายน้ํา    ไมมี  มี ขนาด.............................ตารางเมตร 
7. การระบายอากาศ (หองเรียน)  หองแอร.................หอง  พัดลม..................หอง 

 

ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม 
8. ตําแหนงหนาที่ของผูตอบแบบสอบถาม  
  ผูอํานวยการ/ผูบริหาร   ผูรับใบอนุญาต สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
  อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................................. 
9. อายุ.............. ป 
10. ประสบการณในตําแหนงหนาที่ หรือ ในการบริหารสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก………… ป 
11. วุฒิการศึกษาสูงสุด  
  มัธยมศึกษาปที่ (1-6)  อนุปริญญา  ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี 
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สวนท่ี 2 การปฏิบัติตามประกาศ เร่ือง การควบคุมปองโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
จํานวน 21 ขอ 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย  และเติมขอความลงในชองวาง......ใหตรงกับความเปนจริง 

คําถาม ทํา ไมทํา 
1. ทานไดจัดใหมีถังขยะมีฝาปด เพื่อปองกันการแพรพันธุของสัตวนําโรค เชน 

แมลงวัน หนู แมลงสาบ 
  

2. ทานไดกําหนดมาตรการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง โดยปองกันไมใหมีแหลงน้ํา
ขังตามบริเวณรอบ ๆ อาคาร หรือ ใสทรายเคลือบสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

  

3. ไดทําการติดมุงลวดในหองนอนเด็กเพื่อปองกันยุง   
4. ทานกําหนดใหมีการแยกหองสําหรับทํากิจกรรมตาง ๆ ไมใหปะปนกัน เชน 

หองอาหาร หองเรียน 
  

5. ทานไดจัดใหมีหองแยกหรือ หองพยาบาล สําหรับเด็กปวย   
6. หองแยกหรือ หองพยาบาล สําหรับเด็กปวย ทานจัดใหมีระบบระบายอากาศ

ไมใหปะปนไปยังหองเรียนปกติ 
  

7. ทานกําหนดใหมีอุปกรณและสุขภัณฑทําความสะอาดประจําหองสวมแตละ
หอง 

  

8. ทานไดจัดใหมีหองสําหรับปรุงอาหาร และมีภาชนะ อุปกรณที่สะอาด และ
เพียงพอ 

  

9. หองสําหรับจัดเตรียมอาหารทานไดมีการออกกฎหามเด็กเขามาในพื้นที่ดังกลาว   
10. ทานจัดใหมีอางลางมือในหองครัวไดใช อยางนอย 1 ที่   
11. บริเวณจัดเตรียมอาหารไมมีทอระบายน้ําเสียวางผานเหนือศีรษะ   
12. ทานกําหนดใหมีหองและตูเก็บของสําหรับจัดเก็บภาชนะและเครื่องใชในครัว   
13. ทานมีมาตรการกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน และจัดใหมีการดูแลรางระบายตาง ๆ 

ไมใหอุดตันเปนประจํา 
  

14. ทานกําหนดใหมีการจัดแบงกลุมเด็กในเด็กหองเรียน ตามกลุมอายุ   
15. ทานจัดให มีแพทยหรือสถานพยาบาลเขารวมในการดูแลสุขภาพเด็ก อยางนอย 

1 คร้ัง/เทอม 
  

16. ทานมีการกําหนดนโยบายใหเด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคตามอายุตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
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คําถาม ทํา ไมทํา 
17. ทานไดใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปทุกป รวมทั้ง

ตองมีใบรับรองแพทย 
  

18. ทานมีแผนการดูแลบํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศใหอยูในสภาพดีและปลอดเชื้อ
โรค อยูเสมอ 

  

19. ในกรณีที่มีสระวายน้ํา ทานไดใหมีการตรวจสอบคุณภาพน้ํา อยางนอยปละ 1 
คร้ัง 

  

20. ทานไดกําหนดใหมีการจัดแบงหนาที่ ผูเล้ียงดูเด็ก ผูประกอบอาหาร และผูทํา
ความสะอาด โดยกําหนดหนาที่เฉพาะบุคคลไมใหทํางานปะปนกัน 

  

21. ผูเล้ียงดูเด็กหรือเด็กหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ที่มีอาการเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อ 
ทานไดใหหยุดพักงาน หรือ หยุดเรียน จนกวาจะมีใบรับรองแพทยวาหายเปน
ปกติจึงจะใหกลับมาปฏิบัติหนาที่ได 

  

 

สวนท่ี 3 ความรูเก่ียวกับประกาศเรื่อง การควบคุมปองโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
จํานวน 13 ขอ 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชอง ทราบ ไมทราบ ตามความรูความเขาใจของผูดูแลเด็ก 

คําถาม ทราบ ไมทราบ 
1. มาตรการควบคุมยุงตองเปนไปตามประกาศกรมอนามัย พ.ศ.2544 เรื่อง ขอ

ปฏิบัติการควบคุมยุง 
  

2. พื้นที่ใชสอยท่ีเหมาะสมสําหรับทํากิจกรรมในอาคารอยางนอย 2 ตารางเมตร/คน   
3. จํานวนสวมและอางลางมือ จํานวน 2 ที่ เพียงพอตอเด็กจํานวน 1-47 คน และ

เพิ่มขึ้นอยางละ 1 ที่ ทุก ๆ เด็ก 30 คน 
  

4. สารทําความทําความสะอาด หมายถึง สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรทความ
เขมขน 0.5% 

  

5. หองสําหรับเด็กปวย ตองมีชองระบายอากาศที่เปดไว ไมนอยกวารอยละ 20 
ของพื้นที่หอง 

  

6. เด็กอายุต่ํากวา 3 ป ควรตองจัดกลุมเพื่อดูแลเฉพาะ แยกออกจากกลุมเด็กที่มี
อายุมากกวา 

  

7. ของเลนสําหรับเด็กไมควรใชของเลนที่ยัดไสดวยผาหรือนุน   
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คําถาม ทราบ ไมทราบ 
8. สถานรับเลี้ยงดูแลเด็กที่มีจํานวนมากกวา 10 คน ควรมีแพทยหรือสถานพยาบาล

รวมในการดูแลสุขภาพเด็ก 
  

9. เด็กที่มีอาการปวยเปนโรคติดเชื้อตองแยกกักเด็กออกจากกลุมทันที   
10. ผูเล้ียงดูเด็กและบุคคลที่ทํางานเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารทุกคนตองผาน

การตรวจสุขภาพทุกปจากแพทย และตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
ลางมือที่ถูกตอง 

  

11. กรณีที่มีสระวายน้ํา ระดับคลอรีนคงเหลือในน้ําตองไมนอยกวา 1.0 มิลลิกรัม
ตอลิตร และไมเกิน 3.0 มิลลิกรัมตอลิตร 

  

12. ภายในหองเรียนไมควรใชพรมปูพื้น   
13. ผนังหองครัวควรปูดวยกระเบื้องเคลือบหรือวัสดุที่กันน้ําได   
 
สวนท่ี 4 ความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยง
เด็ก จํานวน 11 ขอ  
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย ลงในชอง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง ตามความคิดเห็นของทาน 

ความตระหนกั 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมแนใจ ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

1. เมื่อมีเด็กมาอยูรวมกันมาก  ๆ ยอมมี
โอกาสเสี่ยงที่จะปวยไดมากกวาเด็กที่
อยูที่บาน 

     

2. ทานใหความสําคัญในเรื่องการควบคุม
ปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงเด็ก 

     

3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีโอกาสเสี่ยงตอ
การติดเชื้อจากเด็กที่ปวย 

     

4. การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตราย จะชวยลดการแพร
ระบาดของโรคและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงเด็กลงได 
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ความตระหนกั 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมแนใจ ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

5. การลางมืออยางถูกตองอยางนอย 10 
วินาที ทุกครั้งจะชวยลดการแพรเชื้อลงได 

     

6. วัสดุ อุปกรณ บางอยาง เชน ถุงมือยาง 
น้ํายาฆาเชื้อโรค เปนสิ่งส้ินเปลือง 

     

7. หากมีโรคระบาดเกิดขึ้นในสถานรับ
ดูแลเด็กเพียง  1 ราย  ไมถือเปนเรื่อง
รายแรง เชนโรคหัด คางทูม สุกใส มือ
เทาปาก 

     

8. ปจจุบันมีโรคติดตอมากมายและสถาน
รับเล้ียงดูแลเด็กก็เปนแหลงแพรโรค
และเสี่ยงตอการเกิดโรคระบาดได
เชนกัน 

     

9. การสงบุคลากรเขารับการอบรมในเรื่อง
การควบคุมปองกันโรคเปนสิ่งจําเปน 

     

10. บุคลากรที่มีหนาที่ในการดูแลเด็ก ควร
จะตองไดรับตรวจทุกป 

     

11. เด็กที่เจ็บปวย ไมสบาย ดวยโรคติดเชื้อ 
เพียงเล็กนอยสามารถเขารวมกิจกรรม
ในหองเรียนไดตามปกติ 
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สวนท่ี 5 แนวนโยบายในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
จํานวน 18 ขอ 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชอง มี ไมมี ตามความเปนจริง 

นโยบาย มี ไมมี 
1. หนวยงานของทานไดกําหนดใหมีการตรวจสอบประวัติสุขภาพและการเปน

โรคติดตอของผูที่จะเขางานใหม และสมาชิกในครอบครัว 
  

2. หนวยงานของทานมีนโยบาย ใหมีการตรวจสุขภาพบุคลากรกอนเขาทํางาน   
3. หนวยงานของทานไดกําหนดใหมีการตรวจสุขภาพประจําปของพี่เล้ียงเด็ก

และผูที่มีหนาที่ในการจัดเตรียมอาหาร 
  

4. หากมีบุคลากรที่เจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ ทานมีนโยบายใหหยุดพักงานจนกวา
จะหาย 

  

5. หนวยงานของทานกําหนดใหมีสมุดบันทึกประวัติสุขภาพของบุคลากรที่
ทํางาน 

  

6. หนวยงานของทาน มีการแยกเด็กเพื่อดูแลเปนกลุมตามอายุและพัฒนาการ   
7. หนวยงานของทานมีนโยบายกําหนดสัดสวนของบุคลากรตอจํานวนเด็กตาม

กลุมอายุ 
  

8. ทานกําหนดใหผูดูแลเด็กมีหนาที่ในการเฝาระวังโรคติดตอและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงเด็ก 

  

9. หนวยงานของทานมีการจัดทําคูมือวิธีการปฏิบัติในการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงเด็ก 

  

10. หนวยงานของทาน มีการแยกบุคลากรที่ทําหนาที่ดูแลเด็ก ออกจากผูที่ทํา
หนาที่เตรียมอาหาร 

  

11. หนวยงานของทานกําหนดใหมีการตรวจสุขภาพเด็กเปนประจํา และจัดทํา
บันทึกสุขภาพเด็กแตละคน 

  

12. หนวยงานของทานกําหนดใหมีการแยกอุปกรณของใชสวนตัวของเด็กแตละ
คน 

  

13. ทานมีแผนการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรค
ติดเชื้อและอันตราย เพียงพอ ทั้งป เชน ถุงมือ น้ํายาทําความสะอาด กระดาษ
ชําระ 
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นโยบาย มี ไมมี 
14. หนวยงานของทานมีแนวทางวิธีการจัดการสําหรับ ปสสาวะ/อุจจาระ/เลือด 

และอาเจียน ของเด็ก 
  

15. หนวยงานทานมีกําหนดวิธีปฏิบัติในการทําความสะอาดของเลนเด็ก อุปกรณ 
เครื่องนอนของเด็ก 

  

16. หนวยงานของทานมีแผนการบํารุงรักษาระบบปรับอากาศ (แอร) ตามระยะ   
17. ทานมีนโยบายใหมีการปฐมนิเทศผูปกครองถึงนโยบายและการปฏิบัติในการ

ควบคุมปองกันการติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงเด็ก 
  

18. ทานไดมีการปฐมนิเทศบุคลากรใหมทุกคนถึงนโยบายและการปฏิบัติในการ
ควบคุมปองกันการติดเชื้อและอันตรายในสถานเลี้ยงเด็ก รวมทั้งสงเสริม
สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการอบรมในเรื่องดังกลาว 

  

 
สวนที่ 6 การรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน 8 ขอ  
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย  ใหตรงกับความเปนจริง 

ระดับการรับรู 
คําถาม 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

1. ทานไดรับทราบขาว/เหตุการณ การเกิดโรคติดตอ 
หรืออุบัติเหตุในสถานรับเลี้ยงเด็ก สถานศึกษา ทาง
ส่ือตาง ๆ เปนประจํา 

     

2. จากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ 
และอุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา/สถาน
รับดูแลเด็ก ทานคิดวาสถานรับเลี้ยงเด็กของทานก็
อาจเกิดเหตุการณเชนนั้นได 

     

3. จากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ 
และอุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา ทานคิด
วามีความสําคัญ และสงผลตอความนาเชื่อถือของ
สถานรับเลี้ยงเด็ก 

     

4. ทานมีความสนใจที่จะติดตามขาวสาร เหตุการณการ
เกิดโรคติดตอหรืออุบัติเหตุ และขอมูลในการปฏิบัติ
เพื่อการปองกันไมใหเกิดเหตุการณดังกลาวในสถาน
รับเลี้ยงเด็กของทาน 
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ระดับการรับรู 
คําถาม 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

5. ทานทราบหรือไมวาการลางมือที่ถูกตอง เปนวิธีที่จะ
ชวยลดการติดเชื้อตาง ๆ ได 

     

6. จากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ 
และอุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา/สถาน
รับดูแลเด็ก ทานคิดวา การปฏิบัติตามประกาศ กรม
อนามัย เรื่อง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เช้ือและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จะสามารถ
ลดความเสี่ยงการเกิดเหตุการณดังกลาวได 

     

7. ทานเคยไดรับทราบและเขาใจเกี่ยวกับ ประกาศ กรม
อนามัย เร่ืองหลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติด
เชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

     

8. เมื่อเกิดเหตุการณระบาดของโรค ทานสามารถขอ
คําแนะนําในการปองกันควบคุมโรคไดจากหนวยงาน
สาธารณสุขทันที 

     

 
ขอคิดเห็นอื่น ๆ 
1. ปญหาอุปสรรค ใดที่ทําใหทานไมสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดได 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
2. ขอเสนอแนะอื่น ๆ 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
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ชุดท่ี 2 
แบบสอบถามเรื่อง 

การปฏิบตัิตามประกาศ กรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย ใน
สถานรับเล้ียงดูแลเด็ก ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ ตอบโดย ผูดูแลเด็ก ในสถานรับดูแลเด็ก จังหวัด
สมุทรปราการ แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูดูแลเด็ก 
 สวนท่ี 2 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศ กรมอนามัย เรื่อง หลักเกณฑการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก  
 สวนที่ 3 ขอคําถามความรูเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถาน
รับเลี้ยงดูแลเด็ก  
 สวนท่ี 4 ขอคําถามความตระหนักในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตราย 
 สวนที่ 5 ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูของผูดูแลเด็ก ตอความเพียงพอ เหมาะสมของวัสดุ 
อุปกรณ สําหรับการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 
 สวนที่ 6 ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสาร 
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แบบสอบถาม 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็ก จํานวน 7 ขอ 
คําชี้แจง  ใหทําเครื่องหมาย  และเติมขอความลงในชองวาง......ใหตรงกับความเปนจริง 
1. อายุ...............................ป  เพศ  ชาย  หญิง 
2. จบการศึกษา จบชั้น 
  ประถมศึกษาปที่ 6   มัธยม 1-3 
  มัธยม 4-6    ปวช – ปวส 
  ปริญญาตรี    อ่ืน ๆ…………………………………………………..……… 
3. ระยะเวลาในการทํางานเปนผูดูแลเด็ก............................ป 
4. ผานการอบรมหลักสูตรพี่เล้ียงเด็ก 
  ไมผาน 
  ผาน จัดโดยหนวยงาน.............................................................................................................. 
  ไดรับการอบรมเพิ่มเติมในชวง 2 ป ที่ผานมาในหลักสูตรฟนฟูวิชาการพี่เล้ียงเดก็ 
  เร่ือง 1. ...................................................................................................................... 
  เร่ือง 2. ...................................................................................................................... 
5. การตรวจสุขภาพของผูดูแลเด็ก ภายใน 1 ปที่ผานมา 
  ไมไดตรวจ 
  ตรวจ 
6. จํานวนเด็กท่ีทานดูแลมีการจัดแยกตามกลุมอายุหรือไม 
  ไมไดแยก  
  แยก  
7. กิจกรรมที่ทานทําเปนประจํา 

กิจกรรมเตรียมความพรอม   ทําประจําทุกวัน  ทําเปนบางวัน  ไมทํา 
อาบน้ําแตงตัวใหเด็ก     ทําประจําทุกวัน  ทําเปนบางวัน  ไมทํา 
ทําตารางกิจกรรมประจําวัน   ทําประจําทุกวัน  ทําเปนบางวัน  ไมทํา 
บันทึกสุขภาพอนามัยเด็ก   ทําประจําทุกวัน  ทําเปนบางวัน  ไมทํา 
ปอนอาหารเด็ก     ทําประจําทุกวัน  ทําเปนบางวัน  ไมทํา 
จัดอาหารใหเด็ก    ทําประจําทุกวัน  ทําเปนบางวัน  ไมทํา 
ประกอบอาหารใหเด็กหรือไม  ทําประจําทุกวัน  ทําเปนบางวัน  ไมทํา 
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สวนท่ี 2 การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตรายในสถานรับเล้ียงเด็ก จํานวน 17 ขอ 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชอง เปนประจํา เปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ ตามความเปนจริง 

ความถี่ของการปฏิบัต ิ
การปฏิบตั ิ เปน

ประจํา 
เปน

บางครัง้ 
ไมเคย
ปฏิบตั ิ

1. ทานดูแลใหบริเวณเตียงนอนของเด็กไมมีชายผาหรือเชือกอยู
ในระยะที่เด็กเอื้อมถึง รวมทั้งไมมีวัสดุใดแขวนอยูบริเวณ
เตียงนอน 

   

2. ทานดูแลใหของเลนแบบเขยาหรือบีบหรือแบบใชกัดเลน มี
ขนาดใหญพอที่จะไมตกลงไปคาอยูในคอของเด็ก 

   

3. ทานดูแลเกาอี้จัดเก็บไวเรียบรอย หางจากเคานเตอร ปองกัน
ไมใหเด็กปนเลนได 

   

4. ภายในคอกเด็กเลน ทานดูแลใหไมมีของเลนขนาดใหญหรือ
กลอง ที่เด็กอาจใชปนออกมาได 

   

5. เมื่อเด็กใชเกาอ้ีหัดเดิน พี้เล้ียงไดคอยดูแลอยางใกลชิดเสมอ    
6. ทานไดตรวจสอบความแข็งแรงทนทานของเปล ฟูกนอน 

และเบาะรองฟูก สม่ําเสมอ 
   

7. เด็กที่อายุไมเกิน 3 ป ทานไดแยกเลี้ยงดูแล ออกจากกลุมเด็ก
ที่มีอายุมากกวา 

   

8. ทานลางมือดวยสบูอยางนอย 10 วินาที ชะลางใหสะอาดทั้ง
ดานหนาและดานหลังมือ ขอมือ งามนิ้วมือและใตเล็บ และ
เช็ดมือใหแหงทุกครั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน และเมื่อสัมผัส
ส่ิงคัดหล่ัง ส่ิงปฏิกูลตาง ๆ 

   

9. เมื่อทานตองสัมผัสกับส่ิงเปรอะเปอน เส้ือผาที่สกปรกดวย
อุจจาระ เลือด หรืออาเจียน ทานใชถุงมือแบบใชคร้ังเดียว
แลวทิ้งทุกครั้ง 

   

10. เมื่อตองเปลี่ยนผาออม  ทานเปลี่ยนบนกระดาษเช็ดมือ 
กระดาษมวน หรือเครื่องหอหุมปกปดรางกาย ชนิดใชคร้ัง
เดียวแลวทิ้ง 
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ความถี่ของการปฏิบัต ิ
การปฏิบตั ิ เปน

ประจํา 
เปน

บางครัง้ 
ไมเคย
ปฏิบตั ิ

11. ทานจัดใหเด็กมีผาเช็ดตัว ภาชนะสําหรับดื่มน้ําและรับประทาน
อาหาร โดยจัดแยกไวเฉพาะสําหรับเด็กแตละคน และติดปาย
ช่ือระบุไว 

   

12. เด็กไดรับตรวจรางกายทุกวันและบันทึกพฤติกรรมหรือ
อาการผิดปกติไวทุกครั้ง และถาปรากฏวาเด็กมีความเจ็บปวย
ที่ตองเฝาระวัง เด็กไดถูกแยกออกเพื่อทําการดูแล และแจง
ผูปกครองใหทราบทุกครั้ง 

   

13. ทานจัดการใหพื้น ช้ันวางของ ลูกบิด ไดรับการทาํความสะอาด
ทุกวัน 

   

14. ทานไดทําหรือดูแล ใหมีการทําความสะอาด ฆาเชื้อโรค ใน
หองน้ําอยางนอยวันละครั้ง 

   

15. ขอเลนสําหรับเด็ก ทานสามารถนํามาทําความสะอาดและ
ทําลายเชื้อไดทั้งหมด 

   

16. เมื่อทานหรือเด็กมีอาการเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อ ทานไดหยุด
พักงาน หรือหยุดเรียน  จนกวาจะหายเปนปกติจึงจะให
กลับมาปฏิบัติหนาที่ได 

   

17. ทานไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป    

 
สวนที่ 3 ความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย จํานวน 12 ขอ 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชอง ใช ไมใช ตามความรูความเขาใจของผูดูแลเด็ก 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
1. บริเวณเตียงนอนสามารถแขวนวัตถุ หรือ ของเลนที่หอยกับเชือก เพื่อใหเด็ก

ไดเลนได 
  

2. เด็กทุกวัยสามารถใหอยูในคอกเด็กเลนได   
3. การดูแลเด็ก ควรแยกเด็กอายุต่ําวา 3 ป ออกจากเด็กที่มีอายุมากกวา   
4. การลางมือใหสะอาดถูกตอง ทานตองฟอกถูมืออยางนอย 10 วินาที ทั้ง

ดานหนาและดานหลังมือ ขอมือ งามนิ้วมือและใตเล็บนิ้วมือ 
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ขอคําถาม ใช ไมใช 
5. การเจือจางน้ํายาฟอกขาวสําหรับฆาเชื้อเสื้อผาและพื้นผิวที่ปนเปอนสิ่งคัด

หล่ังตาง ใหผสมน้ํายาฟอกขาวกับน้ําสะอาดในอัตราสวน 1 : 10 
  

6. ของเลนที่ยัดไสดวยนุนหรือผา เหมาะสมสําหรับเด็ก   
7. ถาเด็กมีอุณหภูมิรางกาย 37.8 หรือสูงกวาเมื่อตรวจวัดใตแขน ถือวาเปนไข   
8. เด็กที่มีอาการปวยเปนโรคติดเชื้อ ควรจะตองแยกกักเด็กออกจากกลุมทันที   
9. ฟูกนอนสําหรับเด็กควรมีขนาดพอดีกับเตียง   
10. ผูเล้ียงดูเด็กและบุคคลที่ทํางานเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารทุกคนตองผาน

การตรวจสุขภาพทุกปจากแพทย และตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ
ลางมือที่ถูกตอง 

  

11. พื้น ช้ันวางของ ลูกบิดประตู และพื้นผิวที่ถูกจับตองบอย ๆ ควรตองลางทํา
ความสะอาดและเช็ดดวยนํายาฆาเชื้อ ทุกวัน 

  

12. ของเลนตาง ๆ ที่เด็กใชรวมกัน ไมใชหนทางในการแพรเชื้อโรค นอกจาการ
ไอ จามรดกัน การสัมผัสกันอยางใกลชิด หรือจากสัตวนําโรค 

  

 
สวนที่ 4 ความตระหนักในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและอันตราย จํานวน 11 ขอ 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย ลงในชอง เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง ตามความคิดเห็นของทาน 

ความตระหนกั 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

1. เมื่อมีเด็กมาอยูรวมกันมาก ๆ ยอมมีโอกาสเสี่ยงที่
จะปวยไดมากกวาเด็กที่อยูที่บาน 

     

2. ทานใหความสําคัญในเรื่องการควบคุมปองกัน
โรคติดเชื้อและอันตรายในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

     

3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ
จากเด็กที่ปวย 

     

4. การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง หลักเกณฑ
การควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย จะ
ชวยลดการแพรระบาดของโรคและอันตรายใน
สถานรับเลี้ยงเด็กลงได 
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ความตระหนกั 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

5. การลางมืออยางถูกตองอยางนอย 10 วินาที จะชวย
ลดการแพรเชื้อตาง ๆ ลงได 

     

6. วัสดุ อุปกรณ บางอยาง เชน ถุงมือยาง น้ํายาฆา
เชื้อโรค เปนสิ่งส้ินเปลือง 

     

7. หากมีโรคระบาดเกิดขึ้นในสถานรับดูแลเด็กเพียง 
1 ราย ไมถือเปนเรื่องรายแรง เชนโรคหัด คางทูม 
สุกใส มือเทาปาก 

     

8. ปจจุบันมีโรคติดตอมากมายและสถานรับเล้ียง
ดูแลเด็กก็เปนแหลงแพรโรคและเสี่ยงตอการเกิด
โรคระบาดไดเชนกัน 

     

9. การสงบุคลากรเขารับการอบรมในเรื่องการควบคุม
ปองกันโรคเปนสิ่งจําเปน 

     

10. บุคลากรที่ดูแลเด็กกอนปฐมวัย ควรจะตองไดรับ
การตรวจทุกป 

     

11. เด็กที่ เจ็บปวย ไมสบาย ดวยโรคติดเชื้อ เพียง
เล็กนอยสามารถเขารวมกิจกรรมในหองเรียนได
ตามปกติ 
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สวนที่ 5 การรับรูตอความเพียงพอของวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงานปองกันโรคติดเชื้อและ
อันตราย จํานวน 12 ขอ 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย  ลงในชอง เพียงพอ ไมเพียงพอ และวัสดุ อุปกรณที่ทานมีอยูเหมาะสม  

 หรือไมเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน หรือไมตามความคิดของผูดูแลเด็ก 
ความเพียงพอ ความเหมาะสม 

วัสดุ/อุปกรณ เพียงพอ ไม
เพียงพอ 

เหมาะสม
กับการ

ปฏิบัติงาน 

ไมเหมาะสม
กับการ

ปฏิบัติงาน 

1. ถุงมือยาง     

2. สบู/สบูเหลว ลางมือ     

3. น้ํายาฆาเชื้อโรค     

4. จํานวนหองน้ํา อางลางมื้อสําหรับเด็ก     

5. ผาปดปาก ปดจมูก     

6. เสื้อคลุม/ผากันเปอน     

7. ถุงใสขยะติดเชื้อ     

8. กระดาษหรือผา สําหรับเช็ดมือ     

9. ผาออม     

10. คอกเด็กเลน เตียงนอน หรือ ฟูกสําหรับเด็ก
นอน 

    

11. อุปกรณทําความสะอาด (น้ํายา ไมถูพื้น ผาเช็ด
ทําความสะอาด) 

    

12. อ่ืน ๆ…………...………………………………     
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สวนที่ 6 การรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน 8 ขอ 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย  ใหตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ระดับการรับรู 
คําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ทานไดรับทราบขาว/เหตุการณ การเกิดโรคติดตอ หรือ 

อุบัติเหตุในสถานรับเล้ียงเด็ก สถานศึกษา ทางสื่อตาง ๆ 
เปนประจํา 

     

2. จากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ และ
อุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา/สถานรับดูแล
เด็ก  ทานคิดวาสถานรับเลี้ยงเด็กของทานก็อาจเกิด
เหตุการณเชนนั้นได 

     

3. จากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ และ 
อุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา/สถานรับดูแล
เด็ก ทานคิดวามีความสําคัญ และสงผลตอความนาเชื่อถือ
ของสถานรับเลี้ยงเด็ก 

     

4. ทานมีความสนใจที่จะติดตามขาวสาร เหตุการณการเกิด
โรคติดตอ หรืออุบัติเหตุ และขอมูลในการปฏิบัติเพื่อการ
ปองกันไมใหเกิดเหตุการณดังกลาวในสถานรับเล้ียงเด็ก
ของทาน 

     

5. ทานทราบหรือไมวาการลางมือที่ถูกตอง เปนวิธีที่จะชวย
ลดการติดเชื้อตาง ๆ ได 

     

6. จากการรับทราบขอมูลขาวสารการเกิดโรคติดตอ และ 
อุบัติเหตุตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานศึกษา/สถานรับดูแล
เด็ก ทานคิดวาการปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อและอันตราย
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก จะสามารถลดความเสี่ยงการ
เกิดเหตุการณดังกลาวได 
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ระดับการรับรู 
คําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
7. ทานเคยไดรับทราบและเขาใจเกี่ยวกับ ประกาศ กรม

อนามัย เร่ืองหลักเกณฑการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ
และอันตรายในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก 

     

8. เมื่อเกิดเหตุการณระบาดของโรค  ทานสามารถขอ
คําแนะนําในการปองกันควบคุมโรคไดจากหนวยงาน
สาธารณสุขทันที 

     

 
ขอคิดเห็นอื่น ๆ 
1. ปญหาอุปสรรค ใดที่ทําใหทานไมสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดได 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
2. ขอเสนอแนะอื่น ๆ 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ นามสกุล นายนภัทร อยูดี 

  

สถานที่เกิด จังหวัดสมุทรปราการ 

  

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี, พ.ศ. 2538 
ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน) 

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, พ.ศ. 2541 - 2543 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

 มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ.2550 - 2554  
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 

  

สถานที่ทํางานปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานควบคุมโรค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

  

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได บานเลขที่ 209/267 หมู 3 ตําบลบางปูใหม อําเภอเมือง 
สมุทรปราการ 10280 
โทรศัพท 0-2914-4879 
E-mail: napat_yudee@hotmail.com  
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