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บทคัดยอ 
 โรคมือเทาและปากเปนโรคที่มีการติดตองาย โดยเฉพาะเด็กที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเปนสถานที่รับเลี้ยง
เด็กเล็กจํานวนมาก การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือ
เทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สังกัด
องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 180 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2552 เครื่องมือที่ใชคือ 
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากโดยรวม อยูในระดับสูง คะแนน
คาเฉล่ียเทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปฏิบัติดานอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก ดานการดูแลเด็ก ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูงเชนกัน มีคะแนน
คาเฉล่ียเทากับ 3.65, 3.61 และ 3.61 ตามลําดับ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29, 0.33 และ 0.44 ตามลําดับ ผล
การศึกษาจะเปนแนวทางในการนําไปพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเด็กและสงเสริมทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกัน
โรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 
คําสําคัญ: ผูดูแลเด็ก, โรคมือเทาและปาก, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 
Abstract 
 Hand, Foot and Mouth Disease is easily transmitted, especially among children in child care centers where 
many children are being taken care of. The purpose of this descriptive study was to investigate the practice of child 
attendants for prevention of Hand, Foot and Mouth Disease in child care centers in Lamphun province. The samples 
were 180 child attendants in child care centers under local administration organizations. Data were collected from June 
2008 - August 2008. Questionnaires were used as research instruments, and the data were analyzed by descriptive 

statistics. The descriptive statistics used in analyzing the descriptive data were frequency, percents, means, and 
standard deviation.  
 The findings revealed that the overall practice of child attendants for prevention of Hand, Foot and Mouth 
Disease was at a high level, with a mean of 3.62 and standard deviation of 0.32. Considering different domains, 
personal health care, child care, and environment care within child care centers, they were also at a high level with the 
mean scores of 3.65, 3.61, and 3.61 respectively. The standard deviation scores were 0.29, 0.33, and 0.44 respectively. 
 The results will be used to development guidelines potential of child attendants, and enhance practice skills 
correctly in preventing Hand, Foot and Mouth Disease in child care centers to effectively continue. 
 
Keywords: Child Attendants, Hand Foot and Mouth Disease, Child Care Centers 
 
บทนํา 

โรคมือเทาและปาก(Hand Foot and Mouth 
Disease: HFMD) เปนกลุมอาการหนึ่ง ประกอบดวย ตุม
แดงอักเสบที่ลิ้น เหงือก กระพุงแกม ฝามือ น้ิวมือ และฝา
เทา มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสที่อาศัยอยูในลําไสของ
คน1 ถือเปนปญหาสาธารณสุขโรคหนึ่ง เพราะทําใหผูปวย
มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได9 การติดตอจากคนสูคน
ผานเขาทางปากดวยการรับประทานเช้ือที่ติดมากับมือ 
ภาชนะท่ีใชรวมกัน เชน ชอน แกวนํ้า ของเลนที่เปอน
นํ้ามูก นํ้าลาย อุจจาระ หรือนํ้าในตุมพอง แผลในปากของ
ผูปวยที่มีเช้ือไวรัส5 เขาสูรางกายทางเยื่อบุคอหอยและ
ลําไส  เพิ่มจํ านวนที่ทอนซิลและเนื้อ เยื่อของระบบ
นํ้าเหลืองบริเวณลําไส และ ปนเปอนออกมากับอุจจาระ 
การแพรกระจายของเชื้อโรคจึงเกิดขึ้นไดงาย พบบอยใน
กลุมเด็กเล็ก เกิดไดตลอดทั้งป ไมมีฤดูกาลที่ชัดเจน3 โรคน้ี
พบครั้งแรกเมื่อ ปพ.ศ. 2500 กอนหนาน้ีไมไดเปนปญหา
ดานสาธารณสุขมากนักเน่ืองจากไมรุนแรงและหายเองได 
ตอมามีรายงานการระบาดพบไดทั่วโลกหลายครั้งโดยพบ
ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตมากขึ้น2 ใน ปพ.ศ. 2540 
เกิดการระบาดรุนแรงที่ประเทศมาเลเซีย มีเด็กปวย 2,628 

ราย เสียชีวิต 50 ราย13 ในป พ.ศ. 2541 ประเทศไตหวัน มี
ผูปวยโรคมือเทาและปาก รวมทั้งสิ้น 129,106 ราย 
เสียชีวิต 78 ราย14 และ ปพ.ศ. 2543 เกิดระบาดใหญใน
ประเทศสิงคโปร มีผูปวย 3,790 ราย สวนใหญอายุนอย
กวา 4 ป มีเสียชีวิต 4 ราย12 จากขอมูลประเทศตางๆที่ผาน
มาพบวา ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตจํานวนมากจาก
ภาวะสมองอักเสบ หัวใจลมเหลว นํ้าทวมปอดเฉียบพลัน 
สวนใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป สาเหตุเกิดจากเช้ือเอน
เทอโรไวรัส 7111 

สําหรับประเทศไทย ต้ังแตปพ.ศ.2540 กระทรวง
สาธารณสุขเริ่มเฝาระวังผูปวยสงสัยวาติดเช้ือเอนเทอโร
ไวรัส เขาในระบบรายงานผูปวยเครือขายการเฝาระวัง 
พบวา ปพ.ศ. 2541 มีผูปวย 4 ราย เปนเด็กอายุ 1-3 ป มี
อาการรุนแรง แตไมถึงขั้นเสียชีวิต ป พ.ศ. 2543 ขอมูลเฝา
ระวังในโรงพยาบาลเครือขาย พบมีผูปวย 609 ราย สวน
ใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในระยะแรก กรมควบคุมโรค 
เฝาระวังเฉพาะพื้นที่ 14 โรงพยาบาล และขยายการเฝา
ระวังทั่วประเทศ ต้ังแตป พ.ศ.2544 ผลการเฝาระวังโรค 
พบผูปวยโรคมือเทาและปากเพ่ิมขึ้น ความรุนแรงมากขึ้น 
เมื่อจําแนกผูปวย ปพ.ศ. 2550 รายภาค พบวา ภาคกลาง มี
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บทคัดยอ 
 โรคมือเทาและปากเปนโรคที่มีการติดตองาย โดยเฉพาะเด็กที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเปนสถานที่รับเลี้ยง
เด็กเล็กจํานวนมาก การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือ
เทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สังกัด
องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 180 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2552 เครื่องมือที่ใชคือ 
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากโดยรวม อยูในระดับสูง คะแนน
คาเฉล่ียเทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปฏิบัติดานอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก ดานการดูแลเด็ก ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูงเชนกัน มีคะแนน
คาเฉล่ียเทากับ 3.65, 3.61 และ 3.61 ตามลําดับ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29, 0.33 และ 0.44 ตามลําดับ ผล
การศึกษาจะเปนแนวทางในการนําไปพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเด็กและสงเสริมทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกัน
โรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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Abstract 
 Hand, Foot and Mouth Disease is easily transmitted, especially among children in child care centers where 
many children are being taken care of. The purpose of this descriptive study was to investigate the practice of child 
attendants for prevention of Hand, Foot and Mouth Disease in child care centers in Lamphun province. The samples 
were 180 child attendants in child care centers under local administration organizations. Data were collected from June 
2008 - August 2008. Questionnaires were used as research instruments, and the data were analyzed by descriptive 

statistics. The descriptive statistics used in analyzing the descriptive data were frequency, percents, means, and 
standard deviation.  
 The findings revealed that the overall practice of child attendants for prevention of Hand, Foot and Mouth 
Disease was at a high level, with a mean of 3.62 and standard deviation of 0.32. Considering different domains, 
personal health care, child care, and environment care within child care centers, they were also at a high level with the 
mean scores of 3.65, 3.61, and 3.61 respectively. The standard deviation scores were 0.29, 0.33, and 0.44 respectively. 
 The results will be used to development guidelines potential of child attendants, and enhance practice skills 
correctly in preventing Hand, Foot and Mouth Disease in child care centers to effectively continue. 
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บทนํา 

โรคมือเทาและปาก(Hand Foot and Mouth 
Disease: HFMD) เปนกลุมอาการหนึ่ง ประกอบดวย ตุม
แดงอักเสบที่ลิ้น เหงือก กระพุงแกม ฝามือ น้ิวมือ และฝา
เทา มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสที่อาศัยอยูในลําไสของ
คน1 ถือเปนปญหาสาธารณสุขโรคหนึ่ง เพราะทําใหผูปวย
มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได9 การติดตอจากคนสูคน
ผานเขาทางปากดวยการรับประทานเช้ือที่ติดมากับมือ 
ภาชนะท่ีใชรวมกัน เชน ชอน แกวนํ้า ของเลนที่เปอน
นํ้ามูก นํ้าลาย อุจจาระ หรือนํ้าในตุมพอง แผลในปากของ
ผูปวยที่มีเช้ือไวรัส5 เขาสูรางกายทางเยื่อบุคอหอยและ
ลําไส  เ พ่ิมจํ านวนที่ทอนซิลและเนื้อ เยื่อของระบบ
นํ้าเหลืองบริเวณลําไส และ ปนเปอนออกมากับอุจจาระ 
การแพรกระจายของเชื้อโรคจึงเกิดขึ้นไดงาย พบบอยใน
กลุมเด็กเล็ก เกิดไดตลอดทั้งป ไมมีฤดูกาลที่ชัดเจน3 โรคน้ี
พบครั้งแรกเมื่อ ปพ.ศ. 2500 กอนหนาน้ีไมไดเปนปญหา
ดานสาธารณสุขมากนักเน่ืองจากไมรุนแรงและหายเองได 
ตอมามีรายงานการระบาดพบไดทั่วโลกหลายครั้งโดยพบ
ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตมากขึ้น2 ใน ปพ.ศ. 2540 
เกิดการระบาดรุนแรงที่ประเทศมาเลเซีย มีเด็กปวย 2,628 

ราย เสียชีวิต 50 ราย13 ในป พ.ศ. 2541 ประเทศไตหวัน มี
ผูปวยโรคมือเทาและปาก รวมทั้งสิ้น 129,106 ราย 
เสียชีวิต 78 ราย14 และ ปพ.ศ. 2543 เกิดระบาดใหญใน
ประเทศสิงคโปร มีผูปวย 3,790 ราย สวนใหญอายุนอย
กวา 4 ป มีเสียชีวิต 4 ราย12 จากขอมูลประเทศตางๆที่ผาน
มาพบวา ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตจํานวนมากจาก
ภาวะสมองอักเสบ หัวใจลมเหลว นํ้าทวมปอดเฉียบพลัน 
สวนใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป สาเหตุเกิดจากเช้ือเอน
เทอโรไวรัส 7111 

สําหรับประเทศไทย ต้ังแตปพ.ศ.2540 กระทรวง
สาธารณสุขเริ่มเฝาระวังผูปวยสงสัยวาติดเช้ือเอนเทอโร
ไวรัส เขาในระบบรายงานผูปวยเครือขายการเฝาระวัง 
พบวา ปพ.ศ. 2541 มีผูปวย 4 ราย เปนเด็กอายุ 1-3 ป มี
อาการรุนแรง แตไมถึงขั้นเสียชีวิต ป พ.ศ. 2543 ขอมูลเฝา
ระวังในโรงพยาบาลเครือขาย พบมีผูปวย 609 ราย สวน
ใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในระยะแรก กรมควบคุมโรค 
เฝาระวังเฉพาะพื้นที่ 14 โรงพยาบาล และขยายการเฝา
ระวังทั่วประเทศ ต้ังแตป พ.ศ.2544 ผลการเฝาระวังโรค 
พบผูปวยโรคมือเทาและปากเพ่ิมขึ้น ความรุนแรงมากขึ้น 
เมื่อจําแนกผูปวย ปพ.ศ. 2550 รายภาค พบวา ภาคกลาง มี
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อัตราปวยสูงสุดคิดเปน 42.51 ตอแสนประชากร รองลงมา
คือ ภาคเหนือ มีอัตราปวย 35.55 ตอแสนประชากร จังหวัด
ที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ลําปาง, ลําพูน, 
ระยอง, กรุงเทพฯ และ นาน ตามลําดับ สวนใหญเปนเด็ก
อายุตํ่ากวา 5 ป8 ใน ปพ.ศ. 2551 พบผูปวยแลว 7,301 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย และกรมควบคุมโรค ไดทบทวนรายงาน
การระบาดของโรคมือเทาและปาก ที่ไดรับแจงระหวาง ป
พ.ศ. 2545 -2550 พบวาเกิดในศูนยเด็กเล็กและช้ันอนุบาล
มากที่สุด9เชนเดียวกับรายงานการระบาดโรคมือเทาและ
ปาก จังหวัดลําปาง เกิดในศูนยเด็กเล็ก คิดเปนรอยละ 
66.67 ของสถานที่เกิดเหตุการณทั้งหมด4 

จังหวัดลําพูน ต้ังอยูภาคเหนือตอนบน เปนจังหวัด
หนึ่งที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมือเทาและปาก พบวา 
อัตราปวยโรคมือเทาและปาก มีการระบาดอยางตอเนื่อง
และแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป จากขอมูลการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ยอนหลัง 5 ป ระหวางปพ.ศ. 2546-2550 พบ
ผูปวยจํานวน 41, 3, 47, 41 และ 426 ราย ตามลําดับยังไมมี
รายงานการเสียชีวิต ในปพ.ศ. 2550 พบระบาดมากใน
พื้นที่ อัตราปวยเปนอันดับ 2 ของประเทศ เกิดในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กมากที่สุด พบมากท่ีสุดในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป อัตราปวย 472.63 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 10-14 ป และ 5-9 ป มีอัตราปวย 7.17 และ 6.92 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ ตอมาปพ.ศ. 2551 พบผูปวย 
174 ราย ไมมีรายงานการเสียชีวิต2 และแมวาหนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ จะมีมาตรการดําเนินงานเฝาระวัง
ควบคุมปองกันโรคมือเทาและปากแลว ยังพบการระบาด
ของโรคอยางตอเน่ือง จึงอาจมีปจจัยอื่นๆที่เก่ียวของใน
การเกิดโรคมือเทาและปากของจังหวัดลําพูน ที่ทําใหอัตรา
การปวยไมลดลง ผูศึกษาในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุข 
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาน้ี จึงไดศึกษาเรื่องการ
ปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน เพ่ือนําผลการศึกษาที่ได
ไปใช เปนแนวทางสําหรับเจาหนาที่และบุคลากรท่ี
เก่ียวของในการวางแผนพัฒนาศูนย เด็กเล็ก เพิ่มพูน
ศักยภาพผูดูแลเด็ก ใหมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
มือเทาและปากอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สงผลใหเกิดการ
พัฒนาเรื่องการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือ
เทาและปากใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive Study) เพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กใน
การปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดลําพูน ระยะเวลาการศึกษาตั้งแตเดือนมิถุนายน 
สิงหาคม 2552 ประชากรที่ใชศึกษาเปนผูดูแลเด็กในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการศึกษา 

ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน สวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 98.9 อายุอยูระหวาง 20–57 ป 
เฉลี่ยเทากับ 35.89 ป เปนกลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 35.0 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 41 ปขึ้นไป รอยละ 32.8 สถานภาพ
สมรส มีคู รอยละ 67.8 รองลงมาเปนโสด รอยละ 22.2 
รายไดอยูระหวาง 4,000-15,480 บาท ตํ่ากวา 10,000 บาท 
รอยละ 83.3 เฉลี่ย 8,400 บาทตอเดือน ระยะเวลาการเปน
ผูดูแลเด็กอยูระหวาง 2–30 ป เฉลี่ย 8.72 ป ระยะเวลานาน 
2–5 ป รอยละ 40.6 รองลงมาคือ 6-10 ป รอยละ 24.5 การ
รับขอมูลขาวสารของผูดูแลเด็ก อบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
รอยละ 65.6 ไดรับความรูขาวสารเรื่องโรคมือเทาและปาก 

รอยละ 96.1 แหลงความรูไดรับจากแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 96.7 การติดตามนิเทศไดรับ
จากเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น รอยละ 82.2 
การศึกษาดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กอื่น รอยละ 67.8 จํานวน
ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหง มีตํ่ากวา 5 คน 

รอยละ 79.4 เด็กในความรับผิดชอบของผูดูแลเด็กเปน
กลุมอายุตํ่ากวา 3 ป รอยละ 82.2 และรอบปที่ผานมาศูนย
พัฒนาเด็กเล็กมีเด็กปวยเปนโรคมือเทาและปาก รอยละ 
19.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
อายุ(ป)    
 20 – 30 ป 58 32.2 
 31-40 ป 63 35.0 
 41 ปขึ้นไป 59 32.8 
  X = 35.89 ป, S.D. = 8.59, Range 20-57 ป   
เพศ   
  ชาย 2 1.1 
  หญิง 178 98.9 
สถานภาพสมรส   
 โสด 40 22.2 
  คู 122 67.8 
 หมาย 5 2.8 
 หยา / แยก 13 7.2 
รายไดตอเดือน   
 ตํ่ากวา 10,000 บาท 150 83.3 
 10,000 บาทขึ้นไป  30 16.7 
 X = 8,400 บาท, S.D.= 1981.38 , Range 4,000-15,480 บาท   
ระยะเวลาการทําหนาที่เปนผูดูแลเด็ก   
 2-5 ป 73 40.6 
 6-10 ป 44 24.5 
 11-15 ป 35 19.4 
 16-20 ป 20 11.1 
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อัตราปวยสูงสุดคิดเปน 42.51 ตอแสนประชากร รองลงมา
คือ ภาคเหนือ มีอัตราปวย 35.55 ตอแสนประชากร จังหวัด
ที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ลําปาง, ลําพูน, 
ระยอง, กรุงเทพฯ และ นาน ตามลําดับ สวนใหญเปนเด็ก
อายุตํ่ากวา 5 ป8 ใน ปพ.ศ. 2551 พบผูปวยแลว 7,301 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย และกรมควบคุมโรค ไดทบทวนรายงาน
การระบาดของโรคมือเทาและปาก ที่ไดรับแจงระหวาง ป
พ.ศ. 2545 -2550 พบวาเกิดในศูนยเด็กเล็กและช้ันอนุบาล
มากที่สุด9เชนเดียวกับรายงานการระบาดโรคมือเทาและ
ปาก จังหวัดลําปาง เกิดในศูนยเด็กเล็ก คิดเปนรอยละ 
66.67 ของสถานที่เกิดเหตุการณทั้งหมด4 

จังหวัดลําพูน ต้ังอยูภาคเหนือตอนบน เปนจังหวัด
หนึ่งที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมือเทาและปาก พบวา 
อัตราปวยโรคมือเทาและปาก มีการระบาดอยางตอเนื่อง
และแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป จากขอมูลการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ยอนหลัง 5 ป ระหวางปพ.ศ. 2546-2550 พบ
ผูปวยจํานวน 41, 3, 47, 41 และ 426 ราย ตามลําดับยังไมมี
รายงานการเสียชีวิต ในปพ.ศ. 2550 พบระบาดมากใน
พื้นที่ อัตราปวยเปนอันดับ 2 ของประเทศ เกิดในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กมากที่สุด พบมากที่สุดในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป อัตราปวย 472.63 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 10-14 ป และ 5-9 ป มีอัตราปวย 7.17 และ 6.92 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ ตอมาปพ.ศ. 2551 พบผูปวย 
174 ราย ไมมีรายงานการเสียชีวิต2 และแมวาหนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ จะมีมาตรการดําเนินงานเฝาระวัง
ควบคุมปองกันโรคมือเทาและปากแลว ยังพบการระบาด
ของโรคอยางตอเน่ือง จึงอาจมีปจจัยอื่นๆที่เก่ียวของใน
การเกิดโรคมือเทาและปากของจังหวัดลําพูน ที่ทําใหอัตรา
การปวยไมลดลง ผูศึกษาในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุข 
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาน้ี จึงไดศึกษาเรื่องการ
ปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน เพ่ือนําผลการศึกษาที่ได
ไปใช เปนแนวทางสําหรับเจาหนา ท่ีและบุคลากรท่ี
เก่ียวของในการวางแผนพัฒนาศูนย เด็กเล็ก เพิ่มพูน
ศักยภาพผูดูแลเด็ก ใหมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
มือเทาและปากอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ สงผลใหเกิดการ
พัฒนาเรื่องการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือ
เทาและปากใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive Study) เพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กใน
การปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดลําพูน ระยะเวลาการศึกษาตั้งแตเดือนมิถุนายน 
สิงหาคม 2552 ประชากรที่ใชศึกษาเปนผูดูแลเด็กในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการศึกษา 

ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน สวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 98.9 อายุอยูระหวาง 20–57 ป 
เฉลี่ยเทากับ 35.89 ป เปนกลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 35.0 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 41 ปขึ้นไป รอยละ 32.8 สถานภาพ
สมรส มีคู รอยละ 67.8 รองลงมาเปนโสด รอยละ 22.2 
รายไดอยูระหวาง 4,000-15,480 บาท ตํ่ากวา 10,000 บาท 
รอยละ 83.3 เฉลี่ย 8,400 บาทตอเดือน ระยะเวลาการเปน
ผูดูแลเด็กอยูระหวาง 2–30 ป เฉลี่ย 8.72 ป ระยะเวลานาน 
2–5 ป รอยละ 40.6 รองลงมาคือ 6-10 ป รอยละ 24.5 การ
รับขอมูลขาวสารของผูดูแลเด็ก อบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
รอยละ 65.6 ไดรับความรูขาวสารเรื่องโรคมือเทาและปาก 

รอยละ 96.1 แหลงความรูไดรับจากแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 96.7 การติดตามนิเทศไดรับ
จากเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น รอยละ 82.2 
การศึกษาดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กอื่น รอยละ 67.8 จํานวน
ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหง มีตํ่ากวา 5 คน 

รอยละ 79.4 เด็กในความรับผิดชอบของผูดูแลเด็กเปน
กลุมอายุตํ่ากวา 3 ป รอยละ 82.2 และรอบปที่ผานมาศูนย
พัฒนาเด็กเล็กมีเด็กปวยเปนโรคมือเทาและปาก รอยละ 
19.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
อายุ(ป)    
 20 – 30 ป 58 32.2 
 31-40 ป 63 35.0 
 41 ปขึ้นไป 59 32.8 
  X = 35.89 ป, S.D. = 8.59, Range 20-57 ป   
เพศ   
  ชาย 2 1.1 
  หญิง 178 98.9 
สถานภาพสมรส   
 โสด 40 22.2 
  คู 122 67.8 
 หมาย 5 2.8 
 หยา / แยก 13 7.2 
รายไดตอเดือน   
 ตํ่ากวา 10,000 บาท 150 83.3 
 10,000 บาทขึ้นไป  30 16.7 
 X = 8,400 บาท, S.D.= 1981.38 , Range 4,000-15,480 บาท   
ระยะเวลาการทําหนาที่เปนผูดูแลเด็ก   
 2-5 ป 73 40.6 
 6-10 ป 44 24.5 
 11-15 ป 35 19.4 
 16-20 ป 20 11.1 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
 21 ปขึ้นไป 8 4.4 
 X  = 8.72 ป , S.D. = 6.33 , Range 2 – 30 ป   
การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กในรอบ 1 ปท่ีผานมา   
 ไมเคย 62 34.4 
 เคย 118 65.6 
การไดรับความรูขาวสาร เก่ียวกับโรคมือเทาและปาก   
 ไมเคย 7 3.9 
 เคย 173 96.1 
แหลงท่ีไดรับความรูขาวสารเกี่ยวกับโรคมือเทาและปาก *   
 แพทย / พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข 174 96.7 
 เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 59 32.8 
 หนังสือพิมพ / วารสาร / โทรทัศน / วิทยุ / เอกสารแผนพับ 5 2.8 
 เพื่อนบาน 1 0.6 
การไดรับนิเทศติดตามงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กในรอบปท่ีผานมา   
 ไมเคย  57 31.7 
 เคย * 123 68.3 
 ไดรับการนิเทศจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ 103 57.2 
 ไดรับจากเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ 148 82.2 
การศึกษาดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆ    
 ไมเคย  58 32.2 
 เคย 122 67.8 
จํานวนผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหง   
 ตํ่ากวา 5 คน 143 79.4 
 5 คนขึ้นไป 37 20.6 
จํานวนเด็กในความรับผิดชอบ   
 อายุ ตํ่ากวา 3 ป 148 82.2 
 อายุ 3 ปขึ้นไป 32 17.8 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
ในรอบปท่ีผานมาศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีเด็กปวยเปนโรคมือเทาและปาก   
 ไมมี 145 80.6 
 มี 35 19.4 
 * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

บทบาทภารกิจเก่ียวกับการเตรียมอาหารและ
ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูดูแลเด็กไมไดเปน
ผูดูแลดานการเตรียมอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รอยละ 
85.6 และไมไดเปนผูปรุงอาหารใหเด็ก รอยละ 91.7 แตเคย
ผานการอบรมเกี่ยวกับสุขอนามัยอาหารเบ้ืองตน รอยละ 
62.2 และสถานท่ีเตรียมอาหาร ปรุงอาหารของศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก แยกคนละสวน ไมไดอยูภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

รอยละ 72.2 สําหรับการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการ
ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดานสิ่งแวดลอม
สะอาด ปลอดภัย พบวามีสวนรวมและไมมีสวนรวมใน
การประเมินเทากัน คือ รอยละ 50.0 ดานการเตรียม ปรุง
อาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สวนใหญไมมีสวนรวมใน
การประเมิน รอยละ 74.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ผูดูแลเด็กในบทบาทภารกิจการเตรียมอาหาร ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเลก็ 
ขอมูล จํานวน(N = 180) รอยละ 

การเปนผูดูแลดานการเตรียมอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับผิดชอบ   
 ไมเปน 154 85.6 
 เปน 26 14.4 
การเปนผูดูแลดานการปรุงอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับผิดชอบ   
 ไมเปน 165 91.7 
 เปน 15 8.3 
การเคยผานการอบรมเกี่ยวกับการสุขอนามัยอาหารเบื้องตน   
 ไมเคย 68 37.8 
 เคย 112 62.2 
สถานที่เตรียมและปรุงอาหาร ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก   
 อยูภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 50 27.8 
 แยกคนละสวนจากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 130 72.2 
การมีสวนรวมประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานสิ่งแวดลอมสะอาด ปลอดภัย   
 ไมมี 90 50.0 
 มี 90 50.0 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
 21 ปขึ้นไป 8 4.4 
 X  = 8.72 ป , S.D. = 6.33 , Range 2 – 30 ป   
การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กในรอบ 1 ปท่ีผานมา   
 ไมเคย 62 34.4 
 เคย 118 65.6 
การไดรับความรูขาวสาร เก่ียวกับโรคมือเทาและปาก   
 ไมเคย 7 3.9 
 เคย 173 96.1 
แหลงท่ีไดรับความรูขาวสารเก่ียวกับโรคมือเทาและปาก *   
 แพทย / พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข 174 96.7 
 เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 59 32.8 
 หนังสือพิมพ / วารสาร / โทรทัศน / วิทยุ / เอกสารแผนพับ 5 2.8 
 เพื่อนบาน 1 0.6 
การไดรับนิเทศติดตามงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กในรอบปท่ีผานมา   
 ไมเคย  57 31.7 
 เคย * 123 68.3 
 ไดรับการนิเทศจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ 103 57.2 
 ไดรับจากเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ 148 82.2 
การศึกษาดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆ    
 ไมเคย  58 32.2 
 เคย 122 67.8 
จํานวนผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหง   
 ตํ่ากวา 5 คน 143 79.4 
 5 คนขึ้นไป 37 20.6 
จํานวนเด็กในความรับผิดชอบ   
 อายุ ตํ่ากวา 3 ป 148 82.2 
 อายุ 3 ปขึ้นไป 32 17.8 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
ในรอบปท่ีผานมาศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีเด็กปวยเปนโรคมือเทาและปาก   
 ไมมี 145 80.6 
 มี 35 19.4 
 * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

บทบาทภารกิจเก่ียวกับการเตรียมอาหารและ
ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูดูแลเด็กไมไดเปน
ผูดูแลดานการเตรียมอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รอยละ 
85.6 และไมไดเปนผูปรุงอาหารใหเด็ก รอยละ 91.7 แตเคย
ผานการอบรมเกี่ยวกับสุขอนามัยอาหารเบ้ืองตน รอยละ 
62.2 และสถานท่ีเตรียมอาหาร ปรุงอาหารของศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก แยกคนละสวน ไมไดอยูภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

รอยละ 72.2 สําหรับการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการ
ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดานสิ่งแวดลอม
สะอาด ปลอดภัย พบวามีสวนรวมและไมมีสวนรวมใน
การประเมินเทากัน คือ รอยละ 50.0 ดานการเตรียม ปรุง
อาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สวนใหญไมมีสวนรวมใน
การประเมิน รอยละ 74.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ผูดูแลเด็กในบทบาทภารกิจการเตรียมอาหาร ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเลก็ 
ขอมูล จํานวน(N = 180) รอยละ 

การเปนผูดูแลดานการเตรียมอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับผิดชอบ   
 ไมเปน 154 85.6 
 เปน 26 14.4 
การเปนผูดูแลดานการปรุงอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับผิดชอบ   
 ไมเปน 165 91.7 
 เปน 15 8.3 
การเคยผานการอบรมเกี่ยวกับการสุขอนามัยอาหารเบื้องตน   
 ไมเคย 68 37.8 
 เคย 112 62.2 
สถานที่เตรียมและปรุงอาหาร ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก   
 อยูภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 50 27.8 
 แยกคนละสวนจากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 130 72.2 
การมีสวนรวมประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานสิ่งแวดลอมสะอาด ปลอดภัย   
 ไมมี 90 50.0 
 มี 90 50.0 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ผูดูแลเด็กในบทบาทภารกิจการเตรียมอาหาร ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก(ตอ) 
ขอมูล จํานวน(N = 180) รอยละ 

การมีสวนรวมประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานการเตรียม ปรุงอาหารใหเด็ก   
 ไมมี 134 74.4 
 มี 46 25.6 

ระดับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน โดยรวม 
อยูในระดับสูง คะแนนคาเฉล่ียเทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การปฏิบัติ
ดานอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก ดานการดูแลเด็ก และดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูง
เชนกัน คะแนนคาเฉลี่ยเทากับ 3.65, 3.61 และ 3.61 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29, 0.33 และ 0.44 
ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ระดับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน รายดาน
และโดยรวม 

การปฏิบัติในการปองกันโรคมือเทาและปาก 
รายดาน X  S.D. 

จํานวน รอยละระดับการปฏิบัติ 
ของผูดูแลเด็ก โดยรวม 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

1. ดานอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก 3.65 0.29 173(96.1) 7(3.9) 0 ระดับสูง 

2. ดานการดูแลเด็ก 3.61 0.33 163(90.6) 17(9.4) 0 ระดับสูง 

3. ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 3.61 0.44 163(90.6) 17(9.4) 0 ระดับสูง 

โดยรวม ทุกดาน 3.62 0.32 171(95.0) 9(5.0) 0 ระดับสูง 
 
อภิปรายผล 

การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทา
และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน โดยรวม
ปฏิบัติไดดีอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 95.0( X =3.62, 
S.D.=0.32) อธิบายไดวา การไดรับความรูขอมูลขาวสาร
เรื่องโรคมือเทาและปาก รอยละ 96.1 จากแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่สาธารณสุข ตลอดจนการไดรับการนิเทศ
ติดตามงานจากหนวยงานที่เก่ียวของ หรือการศึกษาดูงาน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอื่นๆ มีผลทําใหการปฏิบัติของผูดูแล

เด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก อยูในระดับสูง  

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดานอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก อยูในระดับสูง รอยละ 96.1 ปานกลาง 
รอยละ 3.9( X =3.65, S.D.=0.29 ) แสดงใหเห็นวา ผูดูแล
เด็กสวนใหญมีการปฏิบัติดานอนามัยสวนบุคคลเปน
ประจําสม่ําเสมอดี ไดแก การดูแลทําความสะอาดมือตาม
ขั้นตอนกอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรมใดๆที่เสี่ยงตอ

การปนเปอนเชื้อโรคหรือสิ่งสกปรก ตามหลักการปองกัน
การติดเช้ือทั่วไป คือ การลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ทั้งกอน
และหลังการสัมผัสสิ่งสกปรก เนื่องจากการลางมือเปนการ
ขจัดเช้ือโรคจากการสัมผัสใหลดนอยลงหรือหมดส้ินไป 
และการลางมือเปนวิธีการท่ีดีที่สุดในการปองกันการติด
เช้ือระหวางบุคคล ตลอดจนกระทรวงสาธารณสุขให
ความสําคัญเรื่องการทําความสะอาดมือ เปนมาตรการที่
สําคัญที่สุดในการปองกันและลดการแพรกระจายของโรค
มือเทาและปาก โดยกําหนดเปนแนวการปฏิบัติสําหรับ
ประชาชนทั่วไปและบุคลากรผูเก่ียวของ เพ่ือสรางสุขนิสัย
การลางมือที่ถูกตอง แตการศึกษาครั้งน้ียังพบวา การ
ปฏิบัติของผู ดูแลเด็กบางสวนปฏิบัติไดไมถูกตอง ไม
สม่ําเสมอ เชน การลางมือตามข้ันตอน การตรวจสุขภาพ
ประจําป การแตงกายสวมเสื้อผา ผากันเปอนที่สะอาดขณะ
เตรียม แจก หรือปอนอาหารใหเด็ก ขัดแยงกับแนวทาง
วิธีการลางมือเพ่ือปองกันการติดเช้ือระหวางบุคคล ที่ให
ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ดวยนํ้าและสบู ฟอกถูมือใหทั่ว 
ทั้งน้ิวมือ งามน้ิว ซอกเล็บมือ นานอยางนอย 10 วินาที 
มาตรการการปฏิบัติเพื่อควบคุมปองกันโรคมือเทาและ
ปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา
ก็ใหเนนการลางมืออยางถูกวิธี ทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งสกปรก 
อีกทั้งกรมควบคุมโรคไดกลาวถึงปจจัยเสี่ยงและกลุมเสี่ยง
วาในผูใหญที่ติดเช้ือโรคมือเทาและปากมักไมแสดงอาการ
หรือมีอาการแตไมรุนแรง จึงอาจเปนพาหะนําโรคติดเช้ือน้ี
ได นอกจากน้ียังพบวาผูดูแลเด็กเมื่อปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงหรือโรคติดตอจากการสัมผัสหรือการหายใจบางคนยัง
เตรียมหรือปรุงอาหารใหเด็กบาง เปนการปฏิบัติที่ไม
ถูกตองเหมาะสม ขัดแยงกับหลักปฏิบัติดานการสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดให
ผูสัมผัสอาหารทุกคนแตงกายสวมเสื้อผา ผากันเปอนที่
สะอาด ปองกันการปนเปอนที่อาจทําใหอาหารสกปรก 

และหากเจ็บปวยดวยโรคติดตอผูดูแลเด็กหรือผูสัมผัส
อาหาร ตองหยุดและรับการรักษาใหหายกอน ซึ่งการ
ปฏิบัติของผูดูแลเด็กบางคนเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือใน
เด็ก เพราะหากผูดูแลเด็กมีสุขนิสัยหรือปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมสม่ําเสมอ มีปฏิบัติเปนบางครั้ง นานๆครั้ง หรือไม
ปฏิบัติเลยนั้น อาจเปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการ
แพรกระจายเช้ือโรคได ดังน้ัน บุคลากรผูเก่ียวของในศูนย
พัฒนาเ ด็กเล็กทุกคน จึ งไมควรละเลย และตองให
ความสําคัญดวยการปฏิบั ติให เปนนิสัย  เปนประจํา
สม่ําเสมอและตอเน่ือง พรอมจัดใหมีสบูไวอยางเพียงพอ 
สําหรับการลางมือที่ถูกตอง เพราะจากการสังเกตพบวาไม
มีสบูพรอมใชที่เพียงพอในบริเวณอางลางมือหรือบริเวณที่
จัดไว 

สําหรับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กดานการดูแลเด็ก 
อยูในระดับสูง รอยละ 90.6 ปานกลาง รอยละ 9.4( X
=3.61, S.D.=0.33) พบวาผูดูแลเด็กสวนใหญดูแลเรื่องสุข
วิทยาสวนบุคคลของเด็กเปนประจําสม่ําเสมอดี ไดแก จัด
ใหมีภาชนะใสนํ้า ปกปดอาหารใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ 
ดูแลความสะอาดรางกายเด็กสัปดาหละครั้ง แยกเด็กปวย
ออกจากเด็กอื่นทันทีเมื่อพบหรือสงสัย แจงผูเก่ียวของ
ควบคุมปองกันการระบาดของโรคเมื่อพบเด็กปวยมากกวา 
2 คนขึ้นไป ดูแลใหเด็กแตละคนใชแกวน้ําสวนตัว ดูแลให
เด็กลางมือตามข้ันตอนอยางถูกวิธีกอนด่ืมนํ้าหรือกิน
อาหาร หลังเขาหองสวม หลังการเลนหรือสัมผัสเด็กปวย 
ดูแลตรวจรางกายและสังเกตการเจ็บปวยเด็กทุกวัน 
จัดเตรียมผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนาแยกไวเฉพาะเด็กแตละคน 
ปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กพรอมทําความสะอาดปองกันการ
ระบาดของโรคเมื่อมีผูปวย สอดคลองกับมาตรการการ
ปองกันควบคุมโรคมือเทาและปากที่แนะนําใหบุคคล
ผูเก่ียวของสงเสริมพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล เนนเรื่อง
การดูแลทําความสะอาดรางกาย สิ่งของที่เด็กมักเอาเขา
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ผูดูแลเด็กในบทบาทภารกิจการเตรียมอาหาร ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก(ตอ) 
ขอมูล จํานวน(N = 180) รอยละ 

การมีสวนรวมประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานการเตรียม ปรุงอาหารใหเด็ก   
 ไมมี 134 74.4 
 มี 46 25.6 

ระดับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน โดยรวม 
อยูในระดับสูง คะแนนคาเฉล่ียเทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การปฏิบัติ
ดานอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก ดานการดูแลเด็ก และดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูง
เชนกัน คะแนนคาเฉล่ียเทากับ 3.65, 3.61 และ 3.61 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29, 0.33 และ 0.44 
ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ระดับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน รายดาน
และโดยรวม 

การปฏิบัติในการปองกันโรคมือเทาและปาก 
รายดาน X  S.D. 

จํานวน รอยละระดับการปฏิบัติ 
ของผูดูแลเด็ก โดยรวม 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

1. ดานอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก 3.65 0.29 173(96.1) 7(3.9) 0 ระดับสูง 

2. ดานการดูแลเด็ก 3.61 0.33 163(90.6) 17(9.4) 0 ระดับสูง 

3. ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 3.61 0.44 163(90.6) 17(9.4) 0 ระดับสูง 

โดยรวม ทุกดาน 3.62 0.32 171(95.0) 9(5.0) 0 ระดับสูง 
 
อภิปรายผล 

การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทา
และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน โดยรวม
ปฏิบัติไดดีอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 95.0( X =3.62, 
S.D.=0.32) อธิบายไดวา การไดรับความรูขอมูลขาวสาร
เรื่องโรคมือเทาและปาก รอยละ 96.1 จากแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่สาธารณสุข ตลอดจนการไดรับการนิเทศ
ติดตามงานจากหนวยงานที่เก่ียวของ หรือการศึกษาดูงาน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอื่นๆ มีผลทําใหการปฏิบัติของผูดูแล

เด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก อยูในระดับสูง  

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดานอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก อยูในระดับสูง รอยละ 96.1 ปานกลาง 
รอยละ 3.9( X =3.65, S.D.=0.29 ) แสดงใหเห็นวา ผูดูแล
เด็กสวนใหญมีการปฏิบัติดานอนามัยสวนบุคคลเปน
ประจําสม่ําเสมอดี ไดแก การดูแลทําความสะอาดมือตาม
ขั้นตอนกอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรมใดๆที่เสี่ยงตอ

การปนเปอนเชื้อโรคหรือสิ่งสกปรก ตามหลักการปองกัน
การติดเช้ือทั่วไป คือ การลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ทั้งกอน
และหลังการสัมผัสสิ่งสกปรก เน่ืองจากการลางมือเปนการ
ขจัดเช้ือโรคจากการสัมผัสใหลดนอยลงหรือหมดสิ้นไป 
และการลางมือเปนวิธีการท่ีดีที่สุดในการปองกันการติด
เช้ือระหวางบุคคล ตลอดจนกระทรวงสาธารณสุขให
ความสําคัญเรื่องการทําความสะอาดมือ เปนมาตรการที่
สําคัญที่สุดในการปองกันและลดการแพรกระจายของโรค
มือเทาและปาก โดยกําหนดเปนแนวการปฏิบัติสําหรับ
ประชาชนทั่วไปและบุคลากรผูเก่ียวของ เพ่ือสรางสุขนิสัย
การลางมือที่ถูกตอง แตการศึกษาครั้งน้ียังพบวา การ
ปฏิบัติของผู ดูแลเด็กบางสวนปฏิบัติไดไมถูกตอง ไม
สม่ําเสมอ เชน การลางมือตามข้ันตอน การตรวจสุขภาพ
ประจําป การแตงกายสวมเสื้อผา ผากันเปอนที่สะอาดขณะ
เตรียม แจก หรือปอนอาหารใหเด็ก ขัดแยงกับแนวทาง
วิธีการลางมือเพ่ือปองกันการติดเช้ือระหวางบุคคล ที่ให
ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ดวยน้ําและสบู ฟอกถูมือใหทั่ว 
ทั้งน้ิวมือ งามน้ิว ซอกเล็บมือ นานอยางนอย 10 วินาที 
มาตรการการปฏิบัติเพื่อควบคุมปองกันโรคมือเทาและ
ปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา
ก็ใหเนนการลางมืออยางถูกวิธี ทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งสกปรก 
อีกทั้งกรมควบคุมโรคไดกลาวถึงปจจัยเสี่ยงและกลุมเสี่ยง
วาในผูใหญที่ติดเช้ือโรคมือเทาและปากมักไมแสดงอาการ
หรือมีอาการแตไมรุนแรง จึงอาจเปนพาหะนําโรคติดเช้ือน้ี
ได นอกจากน้ียังพบวาผูดูแลเด็กเมื่อปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงหรือโรคติดตอจากการสัมผัสหรือการหายใจบางคนยัง
เตรียมหรือปรุงอาหารใหเด็กบาง เปนการปฏิบัติที่ไม
ถูกตองเหมาะสม ขัดแยงกับหลักปฏิบัติดานการสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดให
ผูสัมผัสอาหารทุกคนแตงกายสวมเสื้อผา ผากันเปอนที่
สะอาด ปองกันการปนเปอนที่อาจทําใหอาหารสกปรก 

และหากเจ็บปวยดวยโรคติดตอผูดูแลเด็กหรือผูสัมผัส
อาหาร ตองหยุดและรับการรักษาใหหายกอน ซึ่งการ
ปฏิบัติของผูดูแลเด็กบางคนเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือใน
เด็ก เพราะหากผูดูแลเด็กมีสุขนิสัยหรือปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมสม่ําเสมอ มีปฏิบัติเปนบางครั้ง นานๆครั้ง หรือไม
ปฏิบัติเลยนั้น อาจเปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการ
แพรกระจายเช้ือโรคได ดังน้ัน บุคลากรผูเก่ียวของในศูนย
พัฒนาเ ด็กเล็กทุกคน จึ งไมควรละเลย และตองให
ความสําคัญดวยการปฏิบั ติให เปนนิสัย  เปนประจํา
สม่ําเสมอและตอเนื่อง พรอมจัดใหมีสบูไวอยางเพียงพอ 
สําหรับการลางมือที่ถูกตอง เพราะจากการสังเกตพบวาไม
มีสบูพรอมใชที่เพียงพอในบริเวณอางลางมือหรือบริเวณที่
จัดไว 

สําหรับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กดานการดูแลเด็ก 
อยูในระดับสูง รอยละ 90.6 ปานกลาง รอยละ 9.4( X
=3.61, S.D.=0.33) พบวาผูดูแลเด็กสวนใหญดูแลเรื่องสุข
วิทยาสวนบุคคลของเด็กเปนประจําสม่ําเสมอดี ไดแก จัด
ใหมีภาชนะใสนํ้า ปกปดอาหารใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ 
ดูแลความสะอาดรางกายเด็กสัปดาหละครั้ง แยกเด็กปวย
ออกจากเด็กอื่นทันทีเมื่อพบหรือสงสัย แจงผูเก่ียวของ
ควบคุมปองกันการระบาดของโรคเมื่อพบเด็กปวยมากกวา 
2 คนขึ้นไป ดูแลใหเด็กแตละคนใชแกวน้ําสวนตัว ดูแลให
เด็กลางมือตามขั้นตอนอยางถูกวิธีกอนด่ืมนํ้าหรือกิน
อาหาร หลังเขาหองสวม หลังการเลนหรือสัมผัสเด็กปวย 
ดูแลตรวจรางกายและสังเกตการเจ็บปวยเด็กทุกวัน 
จัดเตรียมผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนาแยกไวเฉพาะเด็กแตละคน 
ปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กพรอมทําความสะอาดปองกันการ
ระบาดของโรคเมื่อมีผูปวย สอดคลองกับมาตรการการ
ปองกันควบคุมโรคมือเทาและปากที่แนะนําใหบุคคล
ผูเก่ียวของสงเสริมพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล เนนเรื่อง
การดูแลทําความสะอาดรางกาย สิ่งของที่เด็กมักเอาเขา

���.indd   165 30/6/2554   11:36:59

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



166 ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2554

ปาก สรางสุขนิสัยการลางมือที่ถูกตอง รักษาสุขอนามัย
และแยกของใชไมใหปะปนกัน แตการศึกษาน้ียังพบวา
กิจกรรมบางประเด็นที่ผูดูแลเด็กบางคนปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมสม่ําเสมอ เชน การใชมือเปลาจับตองอาหารปรุงเสร็จ
แลว การไมเปลี่ยนผาออม ผาเปอนในบริเวณที่จัดไว การ
ทําความสะอาดอุปกรณของใชเด็กที่ปวยดวยน้ํายาฆาเช้ือ 
การดูแลใหเด็กลางมือดวยนํ้าและสบูตามขั้นตอนอยางถูก
วิธี การเตรียมผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา ติดปายช่ืออุปกรณของ
ใช แยกเฉพาะเด็กแตละคน การดูแลใหใชแกวนํ้าสวนตัว 
การดูแลตรวจรางกาย สังเกตการเจ็บปวยเด็กทุกวัน เมื่อ
พบเด็กปวยดวยโรคมือเทาและปากมากกวา 2 คนขึ้นไปให
แจงผูเก่ียวของ และปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กพรอมทําความ
สะอาดปองกันการระบาดของโรค มีปฏิบัติบางครั้ง นานๆ
ครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย ขัดแยงกับมาตรการการปองกันโรค
มือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ใหเนนการสกัดก้ัน
การแพรกระจายของเช้ือ โดยเนนการลางมือบอยๆอยางถูก
วิธี การใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคในอาคารสถานท่ี เครื่องมือ
เครื่องใชอุปกรณของเลนเด็ก รวมถึงการแยกของใช
สวนตัวไมใหปะปนกัน และหากมีการเกิดโรคตองปด
สถานที่ พรอมทําความสะอาดอาคาร อุปกรณเครื่องใช 
หองน้ําหองสวม หองครัว ของเลนตางๆดวยนํ้าผสมนํ้ายา
ฆาเช้ือโรค ขัดแยงกับบทบาทหนาที่ของผูดูแลเด็กในชวง
ที่มีการระบาดของโรคในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตองดูแลเด็ก
ใหมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางถูกตอง ตรวจสุขภาพ
เด็กทุกคนทุกวัน พรอมรวมกันทําความสะอาดศูนยพัฒนา
เด็กเล็กอยางถูกวิธี ซึ่งการศึกษาของสุชาดา7 พบวาปจจัยที่
เก่ียวของกับการติดเช้ือดานพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
บุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กบานดอนแกว จังหวัดเชียงใหม 
คือ กิจกรรมการเปลี่ยนผาเปอนเด็ก การเตรียมอาหาร การ
ใชหองนํ้า บุคลากรมีพฤติกรรมที่ถูกตองเพียงรอยละ 20, 
25 และ 30 ตามลําดับ กิจกรรมแยกเด็กปวย การทําความ

สะอาดรางกายเด็ก การใชอุปกรณเครื่องใชรวมกันของเด็ก 
การประกอบอาหาร บุคลากรมีพฤติกรรมไมถูกตองรอย
ละ 100 การศึกษาของอําพัน ไชยงําเมือง10 พบวา การดูแล
เด็กใหลางมือ การดูแลเกี่ยวกับความสะอาดของเด็ก การ
แยกของใชสําหรับเด็กแตละคน การใชมือเปลาจับตอง
อาหารที่ปรุงเสร็จแลว ยังไมถูกตองมากนักเชนกัน ดังน้ัน 
ผูดูแลเด็กควรไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตอง เพ่ือรักษา
มาตรฐานในสวนที่ดีอยูแลว และปฏิบัติอยางถูกวิธีในสวน
ที่ไมถูกตองใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 ก า ร ปฏิ บั ติ ข อ ง ผู ดู แ ล เ ด็ ก ด า น ก า ร ดู แ ล
สิ่ งแวดลอมในศูนยพัฒนา เด็ก เล็ก  อยู ในระดับสู ง
เชนเดียวกัน คิดเปนรอยละ 90.6 ระดับปานกลาง รอยละ 
9.4( X = 3.61, S.D. = 0.44) อธิบายไดวา ผูดูแลเด็กสวน
ใหญมีการปฏิบัติดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กเปนประจําสม่ําเสมอดี โดยการปฏิบัติที่เปนประจํา 
ไดแก การเปดหนาตางใหอากาศถายเท แสงสวางเพียงพอ 
การทําความสะอาดบริเวณที่รับประทานอาหาร โตะเกาอี้
หลังเด็กใชทุกครั้ง การทําความสะอาดผาปูที่นอน 
หองเรียน หองกิจกรรม หองนอนเด็กทุกวัน การจัดใหมี
ภาชนะรองรับขยะถูกสุขลักษณะและนําไปทิ้งทุกวัน 
สอดคลองกับบทบาทหนาที่ของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก เรื่องการจัดสิ่งแวดลอมสะอาด ปลอดภัย ถูก
สุขลักษณะ ใหไดตามมาตรฐาน ชวยลดปจจัยเสี่ยงที่อาจ
เกิดกับเด็กและปองกันการเกิดโรคติดตอตางๆโดยเฉพาะ
โรคติดเ ช้ือที่ เ กิดจากสิ่งแวดลอมบกพรองได  แตใน
การศึกษายังพบวาการปฏิบัติที่ผูดูแลเด็กบางคน ปฏิบัติได
ไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ เชน การเก็บกระโถนนั่งถาย
อุจจาระเด็กไวในหองสวมและใหหางมือเด็ก การทําความ
สะอาดอุปกรณ ของใช ของเลนเด็ก ดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค 
การสวมถุงมือทุกครั้งที่จับตองผาเปอน และนําไปลางทํา
ความสะอาดใสถุงปดมิดชิด ลดการสัมผัสพาหะนําโรคน้ัน 

มีปฏิบัติบางครั้ง นานๆครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย สอดคลอง
กับการศึกษาของศรีพรหม7และศรีสอางค6 พบวาการ
ติดตอของโรคมือเทาและปากเกิดจากการสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวย หรือใชอุปกรณเครื่องใชสวนตัวรวมกัน เชน แกวน้ํา 
ผาเช็ดหนา หมอน อุปกรณของเลนอื่นๆรวมกับผูปวย จึง
ทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคจากคนหนึ่งไปสูอีก
หลายคนได รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคมือ
เทาและปาก จังหวัดลําปาง ของพิมพผกา นิศาวัฒนานันท 
และคณะ พบวาปจจัยโนมนําท่ีทําใหเกิดการระบาดของ
โรคมือเทาและปาก มาจากความแออัดของการอยูอาศัย 
เก่ียวกับสุขอนามัยของสถานที่ ไดแก อนามัยสิ่งแวดลอม
ไมดี ระบบการถายเทอากาศไมดี ผลการยกระดับมาตรฐาน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 
พบวาเกณฑช้ีวัดท่ีไมผานมาตรฐานคือ ดานสิ่งแวดลอม 
เชน การดูแลทําความสะอาดอุปกรณ ของเลน หองครัว 
หองน้ําหองสวม การจัดระเบียบหองเรียน หองเลนไมให
ปะปนกัน การจัดใหมีที่ลางมือแปรงฟนใหเปนสัดสวน 
และการศึกษาของอําพัน ไชยงําเมือง10 พบวา การปฏิบัติ
ของผูดูแลเด็กดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก มีการปฏิบัติบางสวน ไมถูกตอง ตามแนวทางการ
ปองกันโรคมือเทาและปากเชนเดียวกัน ซึ่งจากการสังเกต
ของผูศึกษาพบวาเครื่องมือที่ใชในการทําความสะอาดมีไม
ครบถวน โดยเฉพาะผลิตภัณฑที่ใชทําความสะอาดและ
นํ้ายาฆ า เ ช้ือโรคสวนใหญไมมีประจํ า  ดัง น้ัน  การ
สนับสนุนจากเจาหนาที่ ผูปกครอง หรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ตลอดจนหนวยงานที่เก่ียวของ จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่ง เพื่อลดหรือสกัดก้ันการแพรกระจายของ
เช้ือโรคที่อาจเกิดในศูนยพัฒนาเด็กเล็กได 

สรุปผล 
ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการ

ปองกันโรคมือเทาและปากโดยรวม อยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาการปฏิบัติดานอนามัยบุคคล 
ดานการดูแลเด็ก และดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูงเชนกัน แตยังมีผูดูแลเด็ก
บางสวนที่ละเลย ปฏิบัติไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ จึงอาจ
เปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการแพรกระจายโรคมือเทา
และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูนได จึงจะเปน
แนวทางในการนําไปพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเด็กและ
สงเสริมทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันโรคมือ
เทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีประสิทธิภาพตอไป 

  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรา
ภรณ บุญเชียง รองศาสตราจารยอําไพ ชนะกอก ที่ให
คําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น กราบขอบพระคุณทาน
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําพูน นายแพทยสมชาย โร
จนรัตนางกูร นายกเทศมนตรีเทศบาล นายกองคการ
บริหารสวนตําบล ทุกแหง ขอบคุณคุณอําพัน ไชยงําเมือง 
ที่อนุญาตเครื่องมือเก็บขอมูลพัฒนางานรวมกัน ขอบคุณ
เทศบาลเมือง เทศบาลตําบลพิชัย จังหวัดลําปาง ที่ให
ทดสอบเคร่ืองมือ ขอบคุณหัวหนากองการศึกษาองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ทีมงานพยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุข จังหวัดลําพูน ทุกทาน ที่อํานวยความสะดวก 
และสิ่งสําคัญคือ ความรวมมือจากผูดูแลเด็ก ทุกทาน ที่
ตอบแบบสอบถามใหขอมูลจนประสบความสําเร็จดวยดี
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ปาก สรางสุขนิสัยการลางมือที่ถูกตอง รักษาสุขอนามัย
และแยกของใชไมใหปะปนกัน แตการศึกษาน้ียังพบวา
กิจกรรมบางประเด็นที่ผูดูแลเด็กบางคนปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมสม่ําเสมอ เชน การใชมือเปลาจับตองอาหารปรุงเสร็จ
แลว การไมเปลี่ยนผาออม ผาเปอนในบริเวณที่จัดไว การ
ทําความสะอาดอุปกรณของใชเด็กที่ปวยดวยน้ํายาฆาเช้ือ 
การดูแลใหเด็กลางมือดวยนํ้าและสบูตามขั้นตอนอยางถูก
วิธี การเตรียมผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา ติดปายช่ืออุปกรณของ
ใช แยกเฉพาะเด็กแตละคน การดูแลใหใชแกวนํ้าสวนตัว 
การดูแลตรวจรางกาย สังเกตการเจ็บปวยเด็กทุกวัน เมื่อ
พบเด็กปวยดวยโรคมือเทาและปากมากกวา 2 คนขึ้นไปให
แจงผูเก่ียวของ และปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กพรอมทําความ
สะอาดปองกันการระบาดของโรค มีปฏิบัติบางครั้ง นานๆ
ครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย ขัดแยงกับมาตรการการปองกันโรค
มือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ใหเนนการสกัดก้ัน
การแพรกระจายของเช้ือ โดยเนนการลางมือบอยๆอยางถูก
วิธี การใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคในอาคารสถานท่ี เครื่องมือ
เครื่องใชอุปกรณของเลนเด็ก รวมถึงการแยกของใช
สวนตัวไมใหปะปนกัน และหากมีการเกิดโรคตองปด
สถานที่ พรอมทําความสะอาดอาคาร อุปกรณเครื่องใช 
หองนํ้าหองสวม หองครัว ของเลนตางๆดวยนํ้าผสมนํ้ายา
ฆาเช้ือโรค ขัดแยงกับบทบาทหนาที่ของผูดูแลเด็กในชวง
ที่มีการระบาดของโรคในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตองดูแลเด็ก
ใหมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางถูกตอง ตรวจสุขภาพ
เด็กทุกคนทุกวัน พรอมรวมกันทําความสะอาดศูนยพัฒนา
เด็กเล็กอยางถูกวิธี ซึ่งการศึกษาของสุชาดา7 พบวาปจจัยที่
เก่ียวของกับการติดเช้ือดานพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
บุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กบานดอนแกว จังหวัดเชียงใหม 
คือ กิจกรรมการเปลี่ยนผาเปอนเด็ก การเตรียมอาหาร การ
ใชหองนํ้า บุคลากรมีพฤติกรรมที่ถูกตองเพียงรอยละ 20, 
25 และ 30 ตามลําดับ กิจกรรมแยกเด็กปวย การทําความ

สะอาดรางกายเด็ก การใชอุปกรณเครื่องใชรวมกันของเด็ก 
การประกอบอาหาร บุคลากรมีพฤติกรรมไมถูกตองรอย
ละ 100 การศึกษาของอําพัน ไชยงําเมือง10 พบวา การดูแล
เด็กใหลางมือ การดูแลเกี่ยวกับความสะอาดของเด็ก การ
แยกของใชสําหรับเด็กแตละคน การใชมือเปลาจับตอง
อาหารที่ปรุงเสร็จแลว ยังไมถูกตองมากนักเชนกัน ดังน้ัน 
ผูดูแลเด็กควรไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตอง เพ่ือรักษา
มาตรฐานในสวนที่ดีอยูแลว และปฏิบัติอยางถูกวิธีในสวน
ที่ไมถูกตองใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 ก า ร ปฏิ บั ติ ข อ ง ผู ดู แ ล เ ด็ ก ด า น ก า ร ดู แ ล
สิ่ งแวดลอมในศูนยพัฒนา เด็ก เล็ก  อยู ในระดับสู ง
เชนเดียวกัน คิดเปนรอยละ 90.6 ระดับปานกลาง รอยละ 
9.4( X = 3.61, S.D. = 0.44) อธิบายไดวา ผูดูแลเด็กสวน
ใหญมีการปฏิบัติดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กเปนประจําสม่ําเสมอดี โดยการปฏิบัติที่เปนประจํา 
ไดแก การเปดหนาตางใหอากาศถายเท แสงสวางเพียงพอ 
การทําความสะอาดบริเวณที่รับประทานอาหาร โตะเกาอี้
หลังเด็กใชทุกครั้ง การทําความสะอาดผาปูที่นอน 
หองเรียน หองกิจกรรม หองนอนเด็กทุกวัน การจัดใหมี
ภาชนะรองรับขยะถูกสุขลักษณะและนําไปทิ้งทุกวัน 
สอดคลองกับบทบาทหนาท่ีของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก เรื่องการจัดสิ่งแวดลอมสะอาด ปลอดภัย ถูก
สุขลักษณะ ใหไดตามมาตรฐาน ชวยลดปจจัยเสี่ยงที่อาจ
เกิดกับเด็กและปองกันการเกิดโรคติดตอตางๆโดยเฉพาะ
โรคติดเ ช้ือที่ เ กิดจากสิ่งแวดลอมบกพรองได  แตใน
การศึกษายังพบวาการปฏิบัติที่ผูดูแลเด็กบางคน ปฏิบัติได
ไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ เชน การเก็บกระโถนนั่งถาย
อุจจาระเด็กไวในหองสวมและใหหางมือเด็ก การทําความ
สะอาดอุปกรณ ของใช ของเลนเด็ก ดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค 
การสวมถุงมือทุกครั้งที่จับตองผาเปอน และนําไปลางทํา
ความสะอาดใสถุงปดมิดชิด ลดการสัมผัสพาหะนําโรคน้ัน 

มีปฏิบัติบางครั้ง นานๆครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย สอดคลอง
กับการศึกษาของศรีพรหม7และศรีสอางค6 พบวาการ
ติดตอของโรคมือเทาและปากเกิดจากการสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวย หรือใชอุปกรณเครื่องใชสวนตัวรวมกัน เชน แกวน้ํา 
ผาเช็ดหนา หมอน อุปกรณของเลนอื่นๆรวมกับผูปวย จึง
ทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคจากคนหนึ่งไปสูอีก
หลายคนได รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคมือ
เทาและปาก จังหวัดลําปาง ของพิมพผกา นิศาวัฒนานันท 
และคณะ พบวาปจจัยโนมนําที่ทําใหเกิดการระบาดของ
โรคมือเทาและปาก มาจากความแออัดของการอยูอาศัย 
เก่ียวกับสุขอนามัยของสถานที่ ไดแก อนามัยสิ่งแวดลอม
ไมดี ระบบการถายเทอากาศไมดี ผลการยกระดับมาตรฐาน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 
พบวาเกณฑช้ีวัดที่ไมผานมาตรฐานคือ ดานสิ่งแวดลอม 
เชน การดูแลทําความสะอาดอุปกรณ ของเลน หองครัว 
หองน้ําหองสวม การจัดระเบียบหองเรียน หองเลนไมให
ปะปนกัน การจัดใหมีที่ลางมือแปรงฟนใหเปนสัดสวน 
และการศึกษาของอําพัน ไชยงําเมือง10 พบวา การปฏิบัติ
ของผูดูแลเด็กดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก มีการปฏิบัติบางสวน ไมถูกตอง ตามแนวทางการ
ปองกันโรคมือเทาและปากเชนเดียวกัน ซึ่งจากการสังเกต
ของผูศึกษาพบวาเครื่องมือที่ใชในการทําความสะอาดมีไม
ครบถวน โดยเฉพาะผลิตภัณฑที่ใชทําความสะอาดและ
นํ้ายาฆ า เ ช้ือโรคสวนใหญไมมีประจํ า  ดัง น้ัน  การ
สนับสนุนจากเจาหนาที่ ผูปกครอง หรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ตลอดจนหนวยงานที่เก่ียวของ จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่ง เพื่อลดหรือสกัดก้ันการแพรกระจายของ
เช้ือโรคที่อาจเกิดในศูนยพัฒนาเด็กเล็กได 

สรุปผล 
ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการ

ปองกันโรคมือเทาและปากโดยรวม อยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาการปฏิบัติดานอนามัยบุคคล 
ดานการดูแลเด็ก และดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูงเชนกัน แตยังมีผูดูแลเด็ก
บางสวนที่ละเลย ปฏิบัติไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ จึงอาจ
เปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการแพรกระจายโรคมือเทา
และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูนได จึงจะเปน
แนวทางในการนําไปพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเด็กและ
สงเสริมทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันโรคมือ
เทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีประสิทธิภาพตอไป 

  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรา
ภรณ บุญเชียง รองศาสตราจารยอําไพ ชนะกอก ที่ให
คําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น กราบขอบพระคุณทาน
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําพูน นายแพทยสมชาย โร
จนรัตนางกูร นายกเทศมนตรีเทศบาล นายกองคการ
บริหารสวนตําบล ทุกแหง ขอบคุณคุณอําพัน ไชยงําเมือง 
ที่อนุญาตเครื่องมือเก็บขอมูลพัฒนางานรวมกัน ขอบคุณ
เทศบาลเมือง เทศบาลตําบลพิชัย จังหวัดลําปาง ที่ให
ทดสอบเคร่ืองมือ ขอบคุณหัวหนากองการศึกษาองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ทีมงานพยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุข จังหวัดลําพูน ทุกทาน ที่อํานวยความสะดวก 
และสิ่งสําคัญคือ ความรวมมือจากผูดูแลเด็ก ทุกทาน ที่
ตอบแบบสอบถามใหขอมูลจนประสบความสําเร็จดวยดี
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการดําเนินโครงการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผู
ติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงระบบการจัดบริการปองกัน
เพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี และผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ในกลุมผูติด
เช้ือเอชไอวี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จงัหวัดเชียงราย เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบรายงานสรุปรายงานผล
การดําเนินโครงการ และแบบบันทึกขอมูลผูมารับบริการ และแบบติดตามผลในกลุมตัวอยางจํานวน 90 ราย ผลการศึกษา 
พบวา 1) ระบบการจัดบริการปองกันเพื่อสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา ใชรูปแบบการ
ใหบริการ ณ จุดเดียว (One stop service) ทําใหมีการจัดการไหลเวียนของบริการและการบันทึกติดตามผูรับบริการชัดเจน 
2) ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพื่อสงเสริมสุขภาพในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90 
ไดรับ 6 กลยุทธครบถวน โดยสวนใหญรอยละ 95 ไดรับจากพยาบาล ภายหลังจากการเขารวมโครงการพบวาอัตราการไม
ใชถุงยางอนามัยของกลุมตัวอยางลดลง จากรอยละ 10.2  เหลือรอยละ 3.9 อัตราการใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ รอยละ 
98.0 ในดานการเปดเผยสถานการติดเช้ือใหกับคูนอน พบวารอยละ 98.0 มีการเปดเผยสถานะการติดเช้ือใหกับคูนอนได
รับทราบ ดานการรักษาดวยยาตานไวรัส กลุมตัวอยาง มีอัตราการกินยาตอเน่ืองสม่ําเสมอถึงรอยละ 98.6 ดานการให
คําปรึกษาเรื่องวางแผนครอบครัว ในการมารับบริการครั้งแรกกลุมตัวอยางไมมีการวางแผนตั้งครรภถึงรอยละ 98.8  และ
พบ 3 คน ที่ต้ังครรภโดยไมวางแผน โดยสวนใหญใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย ผูวิจัยเห็นวารูปแบบของ
การจัดระบบการจัดบริการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา สามารถนําไป
ขยาบผลได โดยควรมีการทบทวนงาน ประชุม และติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ เพ่ือเนนความสําคัญและม่ันใจ
วาทีมงานมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง มีการทบทวนชี้แจงงานใหกับเจาหนาที่ที่เขามารวมงานใหมเสมอการออกแบบ
ระบบบริการท่ีดีจะทําใหมีการใชกลยุทธ 6 ดาน สงผลทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีและคูผลเลือดตางตระหนักถึงความสําคัญใน
การปองกันตนเอง นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีและปลอดภัยมากขึ้น ทั้งน้ีหนวยงานตองมีความพรอมในดาน
ทีมงาน การจัดระบบที่ชัดเจน และสามารถบูรณาการใหเขากับงานประจํา 
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