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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional  study)  มวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมนิการรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่  และวิเคราะห์

ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอท่าศาลา  

จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็จ�ำนวน  363  คน  ท�ำการสุ่มคัดเลือกอย่างง่าย

จากศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ทั้งหมด 28 แห่ง เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนสงิหาคมถงึเดอืนกนัยายน 2563 โดยใช้แบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นมาโดยเฉพาะ ข้อค�ำถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมาแล้วโดยมค่ีา IOC=.96 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทา่กบั .87 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และสถติถิดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise  

multiple regression analysis) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองเดก็เกนิคร่ึงมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพและการรับรู้ คุณภาพบริการ

สขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.30 และ 59.80 ตามล�ำดบั) และมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

อยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์(ร้อยละ 58.10) และปัจจัยเหล่าน้ีสามารถร่วมกนัท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติไิด้ร้อยละ 33.80 (p<.001) ประกอบด้วยการรับรู้ภาวะสขุภาพ (ß=.268, p<.001) การรับรู้  

คุณภาพบริการสขุภาพ (ß=.296, p<.001) ระดบัการศกึษา (ß=.121, p=.007) สถานภาพสมรส (ß=.107, p=.014)  

ประวัตกิารได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็ (ß=.138, p=.002) และ ปัญหาสขุภาพของเดก็ (ß=-.125, p=.004) 

ดงัน้ันบุคลากรสาธารณสขุควรให้ความส�ำคัญเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพของเดก็และการให้บริการสขุภาพแก่ผู้ปกครองเดก็ 

เพ่ือให้ผู้ปกครองเข้าใจและตระหนักถงึกระบวนการดูแลรักษาสขุภาพของเดก็ และควรรณรงค์ให้เดก็ได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ให้ครอบคลุม เพ่ือลดอตัราป่วยและภาวะแทรกซ้อนของโรค
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Abstract  
	 This cross-sectional analytical study aimed to evaluate the level of perceived health status, perceived 

health service quality, and health literacy of influenza and to analyse factors predicting health literacy of 

influenza among children’s guardians in child development centers of Tha Sala district, Nakhon Si Thammarat 

province. The subjects consisted of  363 guardians of children selected by simple random sampling method 

from 28 child development centers. Data were gathered from August to September, 2020, using a created 

questionnaire that had IOC = .96 and Cronbach’s alpha reliability coefficient =.87. Descriptive statistics and 

stepwise multiple regression were used for data analyses. The results showed that most of the children’s 

guardians perceived health status and perceived health service quality at a moderate level (52.30% and 

59.80%, respectively). Children’s guardians had health literacy of influenza at an interactive level (58.10%). 

These factors accounted for 33.8% of the variation in  guardians’ health literacy (p<.001), which included 

perceived health status (ß=.268, p<.001), perceived health service quality (ß=.296, p<.001), education 

(ß=.121, p=.007) marital status (ß=.107, p=.014), influenza vaccination of children (ß=.138, p=.002), 

and health problems of children (ß=-.125, p=.004). Therefore, public health personnel should focus on the 

health status of children and provide health services to children’s guardians. Children’s guardians should 

understand and be aware of the child health care process and should campaign for children to receive a comprehensive 

influenza vaccine to reduce the rate of morbidity and complications of the disease.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช้ือไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญ โดยพบการ

ระบาดร้ายแรงที่สดุคร้ังแรกในปี พ.ศ.2461-2462 ท�ำให้ผู้คนล้มป่วยทั่วโลกกว่าร้อยละ 50 และตายมากถงึ 20 ล้านคน1และ

มกีารระบาดอย่างต่อเน่ือง เช้ือไวรัสน้ีมกีารกลายพันธุอ์ยู่ตลอดเวลาและทวีความรนุแรงมากขึ้นส่งผลให้เกดิอตัราการเจบ็ป่วย

และเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกปี ดงัสถานการณก์ารเกดิโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ.2562 พบว่ามผู้ีป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ทัว่โลกประมาณ 

1,000 ล้านราย ผู้ป่วยรนุแรง 3–5 ล้านราย และมผู้ีเสยีชีวิตสงูถงึ 650,000 ราย2 การเกดิโรคดงักล่าวจะพบมากในประเทศ

เขตอบอุ่นรวมถงึประเทศไทย ซ่ึงประเทศไทยพบผู้ป่วยในปี พ.ศ.2562 เป็นสองเทา่ของปี  พ.ศ. 2561 โดยอตัราป่วย 276.95 

ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2561 และ 588.39 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.25623 โรคน้ีมกัพบในเดก็เป็นส่วนใหญ่

โดยเฉพาะในกลุ่มอายุระหว่าง 0-4 ปีมอีตัราป่วยสงูถงึ 2,318.08 ต่อประชากรแสนคนซ่ึงเป็นช่วงอายุที่มอีตัราป่วยสงูสดุ4

	 อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะกลุ่มในกลุ่มเดก็อายุ 

0-4 ปี อตัราป่วยต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.2560 2561 และ2562 เทา่กบั 188.84 360.30 และ 507.07 ตามล�ำดบั3 

เน่ืองจากอ�ำเภอทา่ศาลาเป็นพ้ืนที่เขตอบอุน่รวมถงึบริบทของผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่ได้น�ำเดก็เข้ารับการเล้ียงดู ฝึกทกัษะ

ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็มากถงึ 1,886 คน ประกอบไปด้วยศนูย์พัฒนาเดก็เลก็จ�ำนวน 28 แห่งทั่วอ�ำเภอ5 เน่ืองจาก

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็เป็นจุดศนูย์รวมเดก็ที่เข้ามาเรียนฝึกทกัษะพัฒนาการ รวมถงึยังเป็นแหล่งที่มคีวามแออดัจึงเสี่ยง

ต่อการแพร่เช้ือโรคไข้หวัดใหญ่

	 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ปกครองเดก็มคีวามส�ำคัญต่อการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัการเกดิโรคในเดก็  

Nutbeam6 ได้อธบิายไว้ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นทกัษะความสามารถของบุคคลในการเสาะแสวงหา เข้าถงึข้อมูล 

ท�ำความเข้าใจข้อมูล วิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมนิคุณค่าข้อมูลที่ได้และตดัสนิใจน�ำข้อมูลสขุภาพที่ได้รับไปประยุกตใ์ช้

ในการดูแลสขุภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสขุภาพ ทกัษะความสามารถดงักล่าวได้จ�ำแนกครอบคลุมตามองค์ประกอบ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพความรู้ความเข้าใจ

ทางสขุภาพการสื่อสารสขุภาพการจัดการตนเองการรู้ เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศและการตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง6 

เมื่อผู้ปกครองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ถูกต้องกจ็ะสามารถดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้มสีขุภาพสมบูรณ ์แขง็แรง 

และปราศจากโรคภัยไข้เจบ็ได้

	 จากการศึกษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ผ่านมาพบว่าผู้ปกครองเดก็มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพต�่ำเดก็จึง

มแีนวโน้มทีจ่ะเจบ็ป่วยได้ง่ายจนต้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลและใช้บริการสขุภาพมากกว่า รวมถงึมคีวามสามารถ

ในการป้องกนัและดูแลสขุภาพน้อยกว่าผู้ปกครองเดก็ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพสงู7 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์

กบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบว่า เพศ อายุ การศกึษา รายได้ การจัดการสขุภาพและความเจบ็ป่วยปฏสิมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วย

และผู้ให้บริการ8 และปัญหาสขุภาพของเดก็9 จากปัญหาดงักล่าวผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษาปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเพ่ิมระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพส�ำหรับผู้ปกครองเดก็อนัจะน�ำมาสู่การดูแลสขุภาพและ

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ เพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ี่ดทีางสขุภาพต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1.  เพ่ือประเมนิระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ และความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ

โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2.  เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

อ�ำเภอทา่ศาลาจังหวัดนครศรีธรรมราช
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สมมติฐานการวิจยั
	 1.ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสขุภาพและการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพสามารถท�ำนายความ

รอบรู้ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รปูแบบการศกึษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional  study)  โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนสงิหาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2563 ในพ้ืนที่ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอทา่ศาลาจังหวัดนครศรีธรรมราช

จากศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ทั้งหมด 28 แห่ง จ�ำนวนทั้งหมด 1,847 คนซ่ึงมีจ�ำนวนเทา่กนักบัจ�ำนวนเดก็ท�ำการก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยสตูร Krejcie และ Morgan ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 330 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตวัอย่าง

อกีร้อยละ 10 เพ่ือทดแทนในกรณทีี่มกีารตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณด์งัน้ันกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีจึงมจี�ำนวน

ทั้งหมด 363 คนจากน้ันท�ำการกระจายจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็แต่ละแห่งในสดัส่วนที่เหมาะสม

ตามจ�ำนวนเดก็ที่เข้ารับบริการและท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธกีารจับฉลากแบบไม่แทนที่เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากศนูย์พัฒนาเดก็เลก็แต่ละแห่งซ่ึงมเีกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

		  1) เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria)

			   - ผู้ปกครองมคีวามสมคัรใจที่จะเข้าร่วมการศกึษาคร้ังน้ี 

			   - ผู้ปกครองที่ดูแลเล้ียงดูเดก็ตั้งแต่แรกเกดิถงึปัจจุบนั

			   - ผู้ปกครองต้องเป็นบุคคลที่สามารถอบรม สั่งสอนดูแลเดก็ได้

		  2) เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria)

			   - ผู้ปกครองย้ายออกจากชุมชนระหว่างเกบ็ข้อมูล

			   - ระหว่างการวิจัยผู้ปกครองเกดิอาการเจบ็ป่วยหรือเสยีชีวิต

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นมาโดยเฉพาะหลังจากท�ำการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ

พิจารณาให้สอดคล้องและครอบคลุมกบัวัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยก�ำหนดตวัแปรและระดบัของตวัแปรที่ต้องการ

ให้ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดการวิจัยและแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบจ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ  ศาสนา  ระดบั

การศกึษา สถานภาพการสมรส อาชีพ สถานภาพที่เกี่ยวข้องกบัเดก็ การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็

ในปกครอง ปัญหาสขุภาพของเดก็ในปกครอง และการดูแลเดก็ในปกครองเมื่อเจบ็ป่วยซ่ึงเป็นมาตรวัดนามบญัญัต ิ

(nominal scale) ส่วนอายุและรายได้เป็นมาตรวัดอนัดบั (ordinal scale)

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะสขุภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกตม์าจากการศกึษาของปถมาพร พันธุอ์บุล10จ�ำนวน 10 ข้อ 

ซ่ึงเป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดบัได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ 

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น3 ระดบั คือมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบัต�ำ่ (น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดบั

ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60-79) และระดบัสงู (ระหว่างร้อยละ 80-100)
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	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพจ�ำนวน 10 ข้อซ่ึงเป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัดประมาณค่า(Likert’s scale) 

5 ระดบัได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ มีการรับรู้  

คุณภาพบริการสขุภาพอยู่ในระดบัต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดบัปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60-79) และระดบัสงู 

(ระหว่างร้อยละ 80-100)

	 ส่วนที่ 4  ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ซ่ึงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่

	 1) การเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพซ่ึงเป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบแบบถูกและผดิจ�ำนวน 15 ข้อส่วน 2) ความรู้  

ความเข้าใจทางสขุภาพจ�ำนวน 6 ข้อ 3) การสื่อสารสขุภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การจัดการตนเองจ�ำนวน 6 ข้อ 5) การรู้

เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศ จ�ำนวน 6 ข้อและ6) การตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง จ�ำนวน 6 ข้อซ่ึงเป็นข้อค�ำถาม

แบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดบั ได้แก่ ทุกคร้ังบ่อยคร้ังบางคร้ังนาน ๆ  คร้ัง และไม่ได้ปฏบิตัเิกณฑ์

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดบัพ้ืนฐาน (น้อยกว่า

ร้อยละ 60) ระดบัปฏสิมัพันธ ์(ร้อยละ 60-79) และระดบัวิจารณญาณ (ร้อยละ 80-100)

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ด้วยวิธหีาค่าความเที่ยงตรงรายข้อของแบบสอบถาม 

(Index of item-objective congruence, IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่นได้เทา่กบั .96และท�ำการตรวจสอบ

ความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามหลังจากท�ำการทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกบั

กลุ่มตวัอย่างที่เกบ็จริงจ�ำนวน 30 คน โดยการวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha method) 

ได้เทา่กบั .87 ซ่ึงชุดค�ำถามการรับรู้ภาวะสขุภาพ ได้เทา่กบั .88 ด้านการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพได้เทา่กบั .54 และค�ำถาม

ด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ได้เทา่กบั .87 ซ่ึงประสพชัย พสนุนท ์ได้อธบิายไว้ว่า ค่า IOC ที่สามารถ

ยอมรับได้ควรมค่ีามากกว่า .50 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคที่สามารถยอมรับได้ควรมค่ีามากกว่า .7011-12

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติิเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์

ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 ซ่ึงตวัแปร

ต้องเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติ ิการศกึษาคร้ังน้ีมตีวัแปรต้นเป็นตวัแปรเชิงคุณภาพเป็นมาตราวัดนามบญัญัต ิ

(nominal scale) และตวัแปรต่อเน่ืองเป็นมาตราวัดอนัดบั (ordinal scale) ตวัแปรตามเป็นตวัแปรต่อเน่ืองเป็นมาตราวัด

อนัดบั (ordinal scale) ซ่ึงตวัแปรต้นที่เป็นมาตราวัดนามบญัญัตแิละมาตราวัดอนัดบัจะแปลงข้อมูลให้เป็นตวัแปรหุ่น 

(dummy variable) คือ มค่ีา 1 กบั 0 ก่อนจึงน�ำไปวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมตฐิานที่ก�ำหนดไว้

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์เลขที่ WUEC-

20-200-01 ลงวันที่ 23 เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2563 และผู้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ทุกขั้นตอน

ผลการวิจยั
	 คุณลกัษณะส่วนบุคคล

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.70) นับถอืศาสนาพุทธ (ร้อยละ 57.60) มรีายได้ต่อเดอืน

ประมาณ 5,000-15,000 บาท (ร้อยละ 59.20) เป็นผู้ที่สมรส (ร้อยละ 85.70) และเป็นบดิา/มารดาของเดก็ 

(ร้อยละ 82.40) ประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นผู้ที่มอีายุอยู่ในช่วง 35-60 ปี (ร้อยละ  49.30) เรียนจบการศกึษาช้ันมธัยมศกึษา
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ตอนปลาย/ปวช.มากที่สดุ (ร้อยละ29.20)รองลงมาคือมธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 22.60) และประถมศกึษา (ร้อยละ 21.20) 

ตามล�ำดบั ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไปมากที่สดุ (ร้อยละ 26.70) รองลงมาคือค้าขาย/ท�ำธุรกจิ (ร้อยละ 24.50) และแม่บ้าน/

ท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 17.90) ตามล�ำดบั และเมื่อพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกบัเดก็ในปกครองพบว่าเคยได้รับวัคซีนป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 68.00ในรอบ1 ปีที่ผ่านมามเีดก็ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 66.70 ซ่ึงเมื่อเดก็เจบ็ป่วย

สถานพยาบาลที่ผู้ปกครองน�ำเดก็ไปรักษามากที่สดุคือโรงพยาบาล (ร้อยละ37.30) รองลงมาคือคลินิก (ร้อยละ 33.30) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (ร้อยละ 18.70) ตามล�ำดบั

	 การรบัรูภ้าวะสุขภาพและการรบัรูคุ้ณภาพบริการสุขภาพ

	 กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพและการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพในระดบัปานกลางมากที่สดุ (ร้อยละ 52.30, 

59.80) รองลงมา คือ ระดบัสงู (ร้อยละ 31.10, 26.20) และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 16.50, 14.00) ตามล�ำดบั ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละระดบัการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ปกครองเดก็ (n=363)

	 เมื่อพิจารณาข้อค�ำถามการรับรู้ภาวะสขุภาพพบว่า ทีผ่่านมาผู้ปกครองเดก็มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัปัญหาสขุภาพ

ของเดก็มาตลอด (ร้อยละ 55.10) และทราบถงึภาวะภมูต้ิานทานร่างกายของเดก็ (ร้อยละ 55.10) รวมถงึสามารถวิเคราะห์

และอธบิายสภาพร่างกายของเดก็กบัโอกาสที่จะเจบ็ป่วยได้ในระดบัมาก (ร้อยละ 49.90) และผู้ปกครองส่วนใหญ่ทราบถงึ

ภาวะสขุภาพของเดก็ในปัจจุบนัในระดบัมากที่สดุ (ร้อยละ 32.20) ดงัแสดงในตารางที่  2

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละข้อค�ำถามการรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ปกครองเดก็ (n=363)
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	 เมื่อพิจารณาข้อค�ำถามการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ พบว่า  แพทย์มคีวามสนใจ เมื่อผู้ปกครองบอกเล่าถงึ

อาการเจบ็ป่วยของเดก็ (ร้อยละ 56.20) แพทย์ตรวจร่างกายของเดก็อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 55.90) รวมถงึพยาบาล

มกีารซักประวัตอิาการเจบ็ป่วยของเดก็ได้อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 53.40) พร้อมกบัให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่

ของแพทย์และพยาบาลโดยใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย (ร้อยละ 50.10) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละข้อค�ำถามการรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพของผู้ปกครองเดก็ (n=363)
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	 ความรอบรูด้า้นสุขภาพของโรคไขห้วดัใหญ่

        กลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่โดยรวมอยู่ในระดบัปฏสิมัพันธม์ากที่สดุ (ร้อยละ 58.10) 

รองลงมาคือระดบัพ้ืนฐาน (ร้อยละ 34.40) และระดบัวิจารณญาณ (ร้อยละ 7.40) ตามล�ำดบั เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบ

ในแต่ละด้านพบว่า ส่วนใหญ่มกีารเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพในระดบัปฏสิมัพันธ ์(ร้อยละ 84.80) มคีวามรู้  ความเข้าใจ

ทางสขุภาพในระดบัพ้ืนฐาน (ร้อยละ 42.40) นอกจากน้ียังพบว่าส่วนใหญ่มกีารสื่อสารสขุภาพ และการรู้ เทา่ทนัสื่อ

และสารสนเทศในระดบัพ้ืนฐาน (ร้อยละ 62.80 และร้อยละ 60.60 ตามล�ำดบั) ส่วนการจัดการตนเองในระดบัปฏสิมัพันธ์

ร้อยละ 43.00 และร้อยละ 43.50 ที่มกีารตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้องในระดบัวิจารณญาณ ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละองค์ประกอบความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็
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ปัจจยัท�ำนายความรอบรูด้า้นสุขภาพของโรคไขห้วดัใหญ่

	 ตวัแปรที่สามารถท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<.001)  ได้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพ  (ß=.268)การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ  

(ß=.296)การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็ในปกครอง  (ß=.138) ปัญหาสขุภาพของเดก็ในปกครอง  

(ß=-.125) ระดบัการศกึษา (ß=.121)  และสถานภาพการสมรส(ß=.107)และสามารถร่วมกนัท�ำนายความรอบรู้

ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ได้ร้อยละ 33.80อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่ 5 โดยสามารถเขยีนสมการท�ำนายในรปูคะแนนดบิ ได้ดงัน้ี 

	 Y=26.334+.510X1+.563X2+3.193X3-2.864X4+.909X5+3.287X6            

ตารางที ่5 ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ (Y)

อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาสามารถอภิปรายผลได้ ดงัน้ี

        1. ผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่มกีารรับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ  52.30) รองลงมาระดบัสงู 

(ร้อยละ 31.10) และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 16.50) ตามล�ำดบั ซ่ึงอธบิายได้ว่าผู้ปกครองเดก็มีการรับรู้ภาวะสขุภาพที่เพียงพอ

ต่อการดูแลเดก็ ซ่ึงร้อยละ 55.10 ผู้ปกครองเดก็เข้าใจถงึภาวะสขุภาพของเดก็มาโดยตลอดรวมถงึภาวะสขุภาพ ณ ปัจจุบนั 

(ร้อยละ 49) และทราบถงึภาวะภมูต้ิานทานร่างกายของเดก็เป็นอย่างด ี(ร้อยละ 55.10) อกีทั้งผู้ปกครองเดก็สามารถวิเคราะห์

และอธบิายโอกาสการเจบ็ป่วยของเดก็ได้ (ร้อยละ 49.90) สามารถรับรู้ถงึการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของเดก็เมื่อ

เกดิอาการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 48.20) รวมถงึผู้ปกครองเดก็ได้เตรียมความพร้อมในการรับมอืการเจบ็ป่วยของเดก็ในอนาคต 

(ร้อยละ 45.20) ดงัน้ันจึงท�ำให้ผู้ปกครองเดก็มกีารรับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลางค่อนไปทางสงูน้ัน รวมถงึ

ผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจึงมคีวามเข้าใจและใส่ใจต่อเดก็มากกว่าเพศชาย13 ประกอบด้วยผู้ปกครองส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพที่สามารถมเีวลาอยู่กบัเดก็ ท�ำให้ผู้ปกครองสงัเกตเหน็ถงึพฤตกิรรและการเปล่ียนแปลงส่งผลให้ผู้ปกครอง

ทราบถงึภาวะสขุภาพของเดก็ สอดคล้องกบัการศกึษาของเฉลิมวิทย์ หาช่ืน และเบญจา มุกตพันธุ์14 ที่ได้ศกึษาการรับรู้

เกี่ยวกบัโรคฟันผุ อธบิายได้ว่าผู้ปกครองเดก็มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัปัญหาสขุภาพที่อาจเกดิขึ้นกบัเดก็ขึ้นอยู่กบัความสนใจ 

ใส่ใจต่อสขุภาพของเดก็ รวมถงึความสามารถในการประเมนิภาวะสขุภาพของเดก็

        2. ผู้ปกครองเดก็มกีารรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 59.80) รองลงมาระดบัสงู 

(ร้อยละ 26.20) และระดบัต�่ำ (ร้อยละ 14) ตามล�ำดบั เน่ืองจากการรับรู้ คุณภาพ บริการสขุภาพเป็นการประเมนิ

หรือการลงความเหน็เกี่ยวกบัความดเีลิศของการให้บริการสขุภาพโดยรวม15 ผู้ปกครองเดก็เลือกเข้ารับบริการสขุภาพ

ของโรงพยาบาลเน่ืองจากมกีารให้บริการที่ความครอบคลุม สามารถเข้าถงึบริการ ซ่ึงการประเมนิหรือลงนามความเหน็
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ดังกล่าวขึ้นอยู่กบัประสบการณลั์กษณะการท�ำงานของแต่ละบุคคลและการปฏบิัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์

เพียงพอต่อการให้บริการสขุภาพ เมื่อพิจารณารายข้อผู้ปกครองเดก็จึงมกีารรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพที่เหมาะสม

ต่อการเข้ารับบริการ16 กล่าวคือเมื่อผู้ปกครองเดก็เข้ารับบริการสขุภาพขั้นแรกจะมพียาบาลท�ำหน้าที่ซักประวัตอิาการป่วย

ของเดก็อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 53.40) เมื่อเข้าพบแพทย์เล่าถงึอาการป่วยของเดก็แพทย์ให้ความสนใจเป็นอย่างด ี

(ร้อยละ 56.20) พร้อมมกีารตรวจร่างกายเดก็อย่างเหมาะสม (ร้อยละ  55.90) และที่ส�ำคัญคุณภาพบริการที่เหมาะสม

ต้องมคีวามง่ายต่อการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและการบริการ โดยการให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาของแพทย์และพยาบาล

ใช้ภาษาที่สื่อสารกนัแล้วเข้าใจได้ง่าย (ร้อยละ 50.70) เพ่ือการสร้างบรรยากาศการให้บริการที่เป็นกนัเองท�ำให้ผู้ปกครองเดก็

มคีวามกล้าโต้ตอบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลเดก็

        3.  ผู้ปกครองมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์(ร้อยละ 58.1) เพียงพอ

ต่อความต้องการในการดูแลเดก็ เน่ืองจากระดบัปฏสิมัพันธเ์ป็นระดบัที่ผู้ปกครองมคีวามสามรถในการค้นหา เลือกใช้  

และจ�ำแนกข้อมูลหรือข่าวสารทีไ่ด้รับจากการสื่อสารทีห่ลากหลายรปูแบบ  เพ่ือน�ำมาใช้ในการเฝ้าสงัเกตการพฤตกิรรม

หรือการเปล่ียนแปลงในด้านสขุภาพของเดก็ ระดบัปฏสิมัพันธไ์ด้ยกระดบัจากระดบัพ้ืนฐานที่เพียงแค่มุ่งเน้นทกัษะ

พ้ืนฐานของการใช้ชีวิตในการฟัง พูด อ่าน และการเขยีน  ซ่ึงช่วยให้บุคคลเข้าใจข้อมูลที่น�ำมาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และ

เข้าใจข้อมูลสขุภาพและสามารถปฏบิัติตัวตามค�ำแนะน�ำหรือร่วมมือกบัการรักษาของแพทย์ได้17 เมื่อพิจารณาองค์

ประกอบความรอบรู้ ด้านสขุภาพพบว่า ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ (ร้อยละ 42.40) การสื่อสารสขุภาพ (ร้อยละ  62.80) 

และการรู้ เทา่ทนัสื่อและสารสนเทศ (ร้อยละ 60.60) อยู่ในระดบัพ้ืนฐาน อธบิายได้ว่าผู้ปกครองเดก็สามารถอ่าน สื่อสาร 

และท�ำความเข้าใจข้อมูลด้านสขุภาพทั้งการส่งเสริม ป้องกนั ดูแล และรักษาเกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่ แต่ไม่สามารถแยกแยะ

ข้อเทจ็จริงของข้อมูลได้ ส่วนการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ (ร้อยละ 84.80) และการจัดการตนเอง (ร้อยละ 43.00) 

อยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์เน่ืองจากการเข้าถงึข้อมูลสื่อสารสนเทศในปัจจุบนัสะดวกและรวดเรว็ท�ำให้ผู้ปกครองเดก็เข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพได้ทันทีเมื่อต้องการด้วยอุปกรณ์สื่อสารเคล่ือนที่ไม่ว่าจะเป็นโทรศัพท์มือถือ  

แทบ็เลต็ รวมไปถงึคอมพิวเตอร์ ดงัการศกึษาของภมูพัิฒน์ ตระกูลทศัน์เจริญ18 อธบิายว่าประชาชนมกีารรับรู้และ

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อทางอินเทอร์เนต็ด้วยวิธีการค้นหาข้อมูลที่ตนเองสนใจและ

สามารถเลือกเวบ็ไซตท์ี่น่าเช่ือถอืได้ ซ่ึงน�ำไปสู่การวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายการดูแลสขุภาพของเดก็ให้ห่างไกล

จากการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ แต่ยังส่งผลเสยีต่อผู้ปกครองที่ไม่สามารถแยกแยะข้อมูลข่าวสารน�ำไปสู่การสื่อสาร

ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่อย่างผดิๆ โดยไม่ได้คัดกรองข้อมูลก่อน มเีพียงการตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง  

(ร้อยละ 43.50) เทา่น้ันที่อยู่ในระดบัวิจารณญาณ ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าผู้ปกครองเดก็สามารถตดัสนิใจและเลือกปฏบิตัิ

กจิกรรมที่ส่งผลดต่ีอสขุภาพเดก็เพ่ือป้องกนัการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ หลีกเล่ียงการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ซ่ึงมากกว่าคร่ึงที่ผู้ปกครองน�ำเดก็เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ  68.00) หากเดก็เกดิการเจบ็ป่วยขึ้น

ผู้ปกครองส่วนใหญ่เลือกน�ำเดก็เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 37.30) ซ่ึงได้รับการตรวจสขุภาพ การรักษา 

รวมถงึการให้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์โดยตรงดงัน้ันจึงท�ำให้ผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

อยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์ซ่ึงเป็นระดบัเดยีวกบัการศกึษาของพรพญา เตปิน วราภรณ ์บุญเชียง และศริิตรี สทุธจิตต์19 

ที่ได้ศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคมอื  เท้า ปาก อาจเน่ืองมาจากผู้ปกครองเดก็ส่วนใหญ่ได้รับการศกึษา

ต�่ำกว่าระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 73.00) ซ่ึงการศกึษาเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาทกัษะการเรียนรู้ที่มผีลต่อความรอบรู้

ด้านสขุภาพของผู้ปกครองเดก็หากผู้ปกครองขาดความรอบรู้ ด้านสขุภาพจะส่งผลให้ไม่สามารถท�ำความเข้าใจ ประเมนิข้อมูล 

และตัดสนิใจต่อการดูแลเดก็ได้ รวมไปถงึไม่สามารถดูแลสขุภาพ ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกนัการเกดิโรคไข้หวัด

ใหญ่ของเดก็ในทางกลับกนัเมื่อผู้ปกครองเดก็มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพมากขึ้นคุณภาพชีวิตของเดก็กจ็ะดขีึ้นไปด้วย20 

ซ่ึงผู้ปกครองเดก็จึงสามารถเข้าใจการเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่จากการสบืค้น และเลือกใช้ข้อมูล รวมถงึสามารถ

จ�ำแนกข้อมูลหรือข่าวสารที่ได้รับจากสื่อที่หลากหลายรปูแบบน�ำไปสูก่ารป้องกนัและดูแลสขุภาพเดก็ที่มปีระสทิธภิาพ
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	 4. ปัจจัยได้แก่  การรับรู้ภาวะสขุภาพ การรับรู้ คุณภาพบริการสขุภาพ การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่

ของเดก็ในปกครอง ปัญหาสขุภาพของเดก็ในปกครอง ระดบัการศกึษาและสถานภาพการสมรสสามารถท�ำนายความ

รอบรู้ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอทา่ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) พบว่า การรับรู้ภาวะสขุภาพสามารถท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ß=.268, p<.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ

กอบกุล มาดคีานนงนุช โอบะ และป่ินหทยั ศภุเมธาพร21  ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เน่ืองจากผู้ปกครองมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพที่เพียงพอต่อการดูแลสขุภาพเดก็ จึงท�ำให้ผู้ปกครองมคีวาม

เข้าใจสขุภาพของเดก็ได้มากขึ้นไม่ว่าจะเป็นความต้านทานโรค ความเสี่ยงต่อการเกดิโรค และความเจบ็ป่วยเกี่ยวกบั

โรคไข้หวัดใหญ่ได้รวมถงึการจัดการและเลือกปฏบิตัขิองผู้ปกครองเพ่ือให้เดก็มสีขุภาพที่ด ีการรับรู้ คุณภาพบริการ

สขุภาพสามารถท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์เดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(ß=.296, p<.001) จากการศกึษาของวัชราพร เชยสวุรรณ22 ได้อธบิายว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกดิจาก

การเข้ารับบริการทีเ่หมาะสมอาจเป็นเพราะเมื่อผู้ปกครองทราบและเข้าใจกระบวนการท�ำงานในระบบการให้บริการสขุภาพ

ทั้งด้านการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั และผลกระทบในการเกดิโรค ซ่ึงส่งผลให้ผู้ปกครองสามารถเพ่ิมความรอบรู้

ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็สามารถท�ำนายความรอบรู้

ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (ß=.138, p<.01) 

ผู้ปกครองน�ำบุตรหลานเข้ารับการฉีดวัคซีนเป็นจ�ำนวนมาก (ร้อยละ 68) เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไข้หวัดใหญ่ในเดก็ 

เน่ืองจากการป่วยจากโรคไข้หวัดใหญ่จะส่งผลให้มอีาการไม่สบายตวั การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่สามารถป้องกนั

อาการรนุแรงและลดการเสยีชีวิตได้ ซ่ึงการยอมรับเข้ารับการฉีดวัคซีนต้องมคีวามเข้าใจต่อข้อมูลดงักล่าวก่อน ดงัน้ัน

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ท�ำให้ผู้ปกครองน�ำบุตรหลานมาฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Aharon et. al.23 พบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัการได้รับวัคซีนอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ß=.06, p<.05) ประวัตปัิญหาสขุภาพของเดก็สามารถท�ำนายความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ß=-.125, p<.01) สอดคล้องกบัค�ำอธบิายของ

วรรณศริิ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุตโิพธิ์พาน24 ว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพมส่ีงผลต่อผลลัพธด้์านสขุภาพของบุคคล 

ผู้ที่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ต�่ำท�ำให้ไม่เข้าใจกระบวนการเกดิโรค ไม่สามารถจดจ�ำหรือเข้าใจค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั

เกี่ยวกบัโรคทีเ่ป็นได้จากการศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็น้ันอยู่ในระดบัปฏสิมัพันธ ์

(ร้อยละ 58.10) จึงท�ำให้เดก็ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 66.70) ได้ง่าย ระดบัการศกึษาสามารถท�ำนาย

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ß=-.121, 

p<.01) เน่ืองจากการศกึษาปัจจัยพ้ืนฐานของการเรียนรู้ที่น�ำไปสูก่ารรู้หนังสอืและสามารถท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่ 

เพ่ือน�ำมาใช้ในการส่งเสริม ป้องกนั ดูแล และรักษาสขุภาพของเดก็ซ่ึงระดับการศึกษาที่เพ่ิมสงูขึ้นย่อมมีการรับรู้   

ความรู้  ความสามารถในด้านต่างๆ มากขึ้น รวมถงึการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ  ดงัการศกึษาของ Bodur  Filiz  

และ Kalkan25  พบว่าระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพและสถานภาพสมรสสามารถท�ำนาย

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครองเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ß=.107, p<.05) เน่ืองจากความสมัพันธข์องคู่สมรสมอีทิธผิลต่อการสนับสนุนและคอยช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัแลก

เปล่ียนข้อมูลข่าวสารและประสบการณต่์างๆ รวมไปถงึข้อมูลด้านสขุภาพ จึงท�ำให้ผู้ปกครองเดก็มคีวามสามารถน�ำข้อมูล

ด้านสขุภาพมาประกอบการตดัสนิใจเลือกปฏบิตัทิีถู่กต้องแสดงให้เหน็ว่าสถานภาพสมรสส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของผู้ปกครองเดก็ดงัการศกึษาของธญัชนก ขมุทองวิราภรณ ์โพธศิริิ  และขวัญเมอืง แก้วด�ำเกงิ26 กล่าวว่า การเสนอช้ีแนะ

ของคนในครอบครัวช่วยเสริมความสามารถด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของแสงเดอืน กิ่งแก้ว 

และนุสรา ประเสริฐศร27 พบว่าสถานภาพสมรสมคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ
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ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1.บุคลากรสาธารณสขุควรให้ความส�ำคัญเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพของเดก็และการให้บริการสขุภาพแก่ผู้ปกครองเดก็ 

เพ่ือให้ผู้ปกครองเข้าใจและตระหนักถงึกระบวนการดูแลรักษาสขุภาพของเดก็ และควรรณรงค์ให้เดก็ได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่ให้ครอบคลุม เพ่ือลดอตัราป่วยและภาวะแทรกซ้อนของโรค

	 2. ควรออกแบบกจิกรรมส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเดก็เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ิมขึ้นเพ่ือ

ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความรู้  ความเข้าใจและสามารถคิดวิเคราะห์แยกแยะข้อมูลข่าวสาร น�ำไปสู่การตัดสนิใจและ

เลือกปฏบิตัใินการดูแลเดก็ได้ถูกต้อง รวมถงึยังสามารถส่งต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับแก่บุคคลรอบข้าง

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษารายละเอยีดเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของกลุ่มตวัอย่างผู้ปกครองเดก็ ได้แก่ การเกบ็ข้อมูลที่

เป็นเชิงคุณภาพ หรือการศกึษาวิจัยแบบผสมผสานเพ่ือให้เข้าใจถงึรายละเอยีดองค์ประกอบของความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ของโรคไข้หวัดใหญ่

	 2.  การศกึษาเปรียบเทยีบจ�ำนวนการเกดิโรคไข้หวัดใหญ่ของเดก็ในช่วงเวลาก่อนและหลังมกีารระบาดของ

โรคตดิต่อทางเดนิหายใจ เพ่ือศกึษารายละเอยีดองค์ประกอบของความรอบรู้ ด้านสขุภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ รวมถงึ

สามารถน�ำข้อมูลเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ปกครองเดก็ที่เหมาะสม
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