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  บทคดัยอ่ 

 
  การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 28 แห่งในอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
เก็บข้อมูลในผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยวิจัย เชิง
ปริมาณเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบทดสอบ จ านวน 113 คน และวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูล
จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน และการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากได้แก่  ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก การได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ และสังกัด
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถท านายได้ร้อยละ 30.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P<0.05) ส าหรับ
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการบริหารจัดการเป็นไปตามแนวทางด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุ ข อย่างไรก็ตามพบว่า        
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งมีการด าเนินงานไม่ถูกต้อง เช่น การท าความสะอาดของเล่นของใช้ไม่ถูกต้อง 
และมีการปิดศูนย์น้อยกว่า 5 วันท าการ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้
วางแผน ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เกิดประโยชน์ต่อการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัย, พฤติกรรม, โรคมือเท้าปาก, ผู้ดูแลเด็ก, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธต์อ่พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคมอืเท้าปาก 
ของผู้ดแูลเด็กในศนูยพ์ฒันาเดก็เล็ก อ าเภอลี ้จงัหวดัล าพนู 

2   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทน า 

โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและพบบ่อย
ในเด็กท่ีอาศัยอยู่รวมกันจ านวนมากในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ท าให้เด็กมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยและแพร่ระบาด
ของโรคมือเท้าปากได้ง่าย (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 
2559) จากสถานการณ์โรคมือเท้าปากพบการระบาด
อย่างกว้างขวางในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก โดยเฉพาะ
ภูมิภาคเอเชีย พบรายงานการระบาดในหลายประเทศ 
เช่น มาเลเซีย ไต้หวัน สิงคโปร์ และจีน ส่วนประเทศ
นอกเขตภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก พบการรายงาน
ค่อนข้างน้อย (World Health Organization, 2011) 
ส าหรับสถานการณ์โรคมือเท้าปากในประเทศไทย 

ย้อนหลังตั้ งแต่ปี  2557-2561 พบผู้ป่วยจ านวน 
65,606, 40,517, 79,854, 70,377 และ 67,912 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร 101.00, 
62.21, 122.05, 107.57 และ 102.80 ตามล าดับ  
พบผู้ เสียชีวิต ประมาณ 2-4 รายต่อปี กลุ่มอายุที่ 
พบมากสุดคือ อายุ 1 ปี รองลงมาอายุ 2 ปี และอายุ  
3 ปี ตามล าดับ โดยภาคเหนือพบอัตราป่วยสูงสุด 
รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต้ ตามล าดับ (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2561)  

สถานการณ์โรคมือเท้าปากในอ าเภอลี้ จังหวัด
ล าพูน ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2557-2561 พบผู้ป่วยโรคมือ

ABSTRACT 

 The purpose of this mixed method research was to study the factors related to 
hand, foot and mouth disease prevention and control behaviors among caregivers in 28 
childcare centers, Li district, Lamphun province. Data were collected from caregivers working 
in the childcare centers under the Local Administrative Organization. The quantitative data 
were collected by interviews with questionnaires and test forms from 113 caregivers and the 
qualitative data were obtained through an in-depth interview with ten caregiver volunteers. 
The statistics used in data analysis were descriptive statistics, stepwise multiple regression 
analysis and an interpretation of inductive conclusions. The results of quantitative research 
found that predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and the behaviors to 
prevent and control of the hand, foot and mouth disease were scored at a medium level. 
The factors that could predict behaviors of the hand, foot and mouth disease include 
attitudes toward hand, foot and mouth disease, received advices to prevent and control of 
the hand, foot and mouth disease from various people and suggestions from the childcare 
centers, they could predict 30.50 percent with statistical significance (P<0.05). For qualitative 
research revealed that the childcare centers were managed in accordance with a guideline 
for hand, foot and mouth disease prevention and control under the Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health. Despite the implementation by those guidelines, some 
childcare centers carried out management incorrectly, such as cleaning toys and stuffs in     
a wrong way and closing down childcare centers less than 5 business days. Therefore, the 
finding from this study could introduce the relevant persons and units for planning and 
proposing a guideline the caregivers are able to take care children properly and gaining    
the benefit for prevention and control of hand foot mouth disease in the future. 

Key words: Factors, Behaviors, Hand Foot and Mouth Disease, Caregivers, Childcare Centers 
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เท้าปาก จ านวน 129, 51, 191, 74 และ 266 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 
187.43, 74.10, 277.52, 107.52 และ 386.49 
ตามล าดับ ไม่พบผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากสุดคือ 
0-4 ปี รองลงมา 5-9 ปี และ 10-14 ปี ตามล าดับ 
(ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่, 2561) 
และจากรายงานเหตุการณ์ระบาดของโรคมือเท้าปาก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่อ าเภอลี้  ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2557-
2561 พบเหตุการณ์ระบาด จ านวน 2, 4, 12, 6 และ 
7 เหตุการณ์ ตามล าดับ (โรงพยาบาลลี้ , 2561) ซึ่ง
จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าโรคมือเท้าปากเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และการระบาดได้กระจาย
เป็นวงกว้างอย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2561 พ้ืนที่
อ าเภอลี้พบจ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยของโรคมือ
เท้าปากสูง 3.5 เท่าของปีที่ผ่านมา มีอัตราป่วยสูง
เป็นอันดับที่ 1 ในพ้ืนที่จังหวัดล าพูน และสูงเป็น
อันดับที่  4 ในพ้ืนที่  8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน     
ท าให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรต่างๆ อีกทั้งยังส่งผล
กระทบมากมายทั้งต่อตัวเด็ก ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง    

โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ 
โดยผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันควบคุมโรคมือ
เท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ คือผู้ดูแลเด็กซึ่งถือ
เป็นบุคคลที่มี อิทธิพลต่อเด็กในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค ส่งเสริม
พัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็กในระหว่างที่เด็กอาศัย
อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ส านักโรคติดต่อทั่วไป , 
2559) ดังนั้นผู้ดูแลเด็กจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ เพ่ือ
ป้องกันการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก และควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนา  
เด็กเล็ก การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือ
เท้าปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน โดยผลการศึกษาที่ได้จะน ามาวิเคราะห์
หาพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆ เ พ่ือน ามาใช้ เป็น    
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้ดูแลเด็ก 
ก าหนดนโยบายและแผนด าเนินงานให้เป็นไปตาม

แนวทางการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก เพ่ือลด
การระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ส่งผลให้การพัฒนาเด็กมีคุณภาพเหมาะสมกับวัย
ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Method Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ด าเนินการในพ้ืนที่อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน ระหว่างเดือนตุลาคม 2561-ธันวาคม 
2562 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ คือ 
ผู้ดูแลเด็ก จ านวน 113 คน ที่ปฏิบัติงานในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 28 แห่ง ซึ่งอยู่ภายใต้สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 10 แห่ง ในพ้ืนที่
อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
10 แห่ง อ าเภอลี้, 2561) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 
ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยได้จากการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 10 แห่งๆ ละ 1 คน 
รวมทั้ งหมด 10 คน ซึ่ งเป็นผู้ที่มีความรู้  และมี
ความสามารถในการให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี 

ขั้นตอนการศึกษา 
1 . การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ผู้ศึกษาท าหนังสือ

ถึงนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ประชากรผู้ดูแลเด็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง 
หลังจากนั้นน าแบบสอบถาม แบบทดสอบที่ได้มา
ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และลงรหัสตาม  
ตัวแปรที่ก าหนด เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ต่อไป 

2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาท าหนังสือ
ถึงนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแลเด็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมด 10 คน โดยผู้ศึกษา
ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง หลังการสัมภาษณ์จะ
ท าการประเมินข้อมูลทุกครั้ง และจะท าการหยุด
สัมภาษณ์เมื่อได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 5 

ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 

13 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด  
ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่  
ตอนที่ 1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้า

ปาก จ านวน 17 ข้อ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 
คะแนน ใช้การวัดระดับของบลูม 3 ระดับ (Bloom, 
1971 อ้างถึงในสุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ , 
2556) โดยความรู้ระดับดี (14-17 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (11-13 คะแนน) และระดับต่ า (1-10 
คะแนน) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับโรคมือเท้า
ปาก จ านวน 15  ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ 
โดยค าถามเชิงบวก คือ เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่แน่ใจ 
1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 0 คะแนน ส่วนค าถาม 
เชิงลบ คือ เห็นด้วย 0 คะแนน ไม่แน่ใจ 1 คะแนน 
และไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ใช้การแบ่งระดับของเบสท์ 
(Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต สาทช้าง, 2554) โดย
ทัศนคติระดับที่ดี (26-30 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(20-25 คะแนน) และระดับต้องปรับปรุง (1 -19 
คะแนน) 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ แบบสอบถามการได้รับ
สนับสนุนทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
จ านวน 17 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 2 ระดับ คือ 
ได้รับ 1 คะแนน และไม่ได้รับ 0 คะแนน ใช้การแบ่ง
ระดับของเบสท์ (Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต สาทช้าง
, 2554) โดยได้รับทรัพยากรระดับสูง (17 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (13-16 คะแนน) และระดับต่ า (1-12 
คะแนน) 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่   

ตอนที่  1 แบบสอบถามการได้รับค าแนะน า
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ 
จ านวน 3 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ คือ ได้รับ
เป็นประจ า 2 คะแนน ได้รับเป็นบางครั้ง 1 คะแนน 
และไม่ได้รับเลย 0 คะแนน ใช้การแบ่งระดับของ
เบสท์ (Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต สาทช้าง, 2554) 
โดยได้รับค าแนะน าจากบุคคลต่างๆ  ระดับสู ง        
(6 คะแนน) ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน) และ
ระดับต่ า (1-2 คะแนน) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากจากสื่อต่างๆ จ านวน 5 ข้อ 
เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ คือ ได้รับเป็นประจ า 2 
คะแนน ได้รับเป็นบางครั้ง 1 คะแนน และไม่ได้รับ
เลย 0 คะแนน ใช้การแบ่งระดับของเบสท์ (Best, 
1997 อ้างถึงในชวลิต สาทช้าง, 2554) โดยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ระดับสูง (10 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (5-9 คะแนน) และระดับต่ า (1-4 
คะแนน)  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปาก จ านวน 32 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินค่า 3 ระดับ โดยค าถามเชิงบวก คือ เห็นด้วย 
2 คะแนน ไม่แน่ใจ 1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 0 
คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบ คือ เห็นด้วย 0 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ใช้การ
แบ่งระดับของเบสท์ (Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต 
สาทช้าง, 2554) โดยพฤติกรรมระดับสูง (71-72 
คะแนน) ระดับปานกลาง (63-70 คะแนน) และ
ระดับต่ า (1-62 คะแนน) 

2 .  การศึกษาวิ จั ย เชิ งคุณภาพ โดยใช้ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) แบบมี
โครงสร้าง จ านวน 2 ข้อ ประเด็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
นโยบายและแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปาก  

เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
แล้วน าไปค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
IOC (Index of Item Objective Congruence) ได้
ค่า IOC โดยรวมทั้งชุด เท่ากับ 0.77 และหาความ
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เชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้า
ปาก ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ 0.74 
และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก การได้รับสนับสนุนทรัพยากร
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก การได้รับค าแนะน า
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากจากสื่อ
ต่างๆ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปาก ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.70, 0.87, 0.93, 0.92 และ 0.74 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

และวิจัยเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิ งพรรณนา ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ ค่ า เฉลี่ ย       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่     
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 
multiple regression analysis) โดยท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ วิ เคราะห์โดย
ตี ค ว า ม ห า บ ท ส รุ ป อุ ป นั ย ร่ ว ม กั น  ( Analytic 
Induction) และน าเสนอข้อมูลโดยใช้การบรรยาย
เชิงพรรณนา 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตาม
เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
มนุษย์ เลขที่ ET 007 / 2562 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า  ผู้ดูแลเด็ก

ปฏิบัติงานสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล รองลงมา
สังกัดเทศบาลต าบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
44 ปี  สภาพภาพคู่และมีบุตร การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 13 ,400 บาท 
ระยะเวลาท าหน้าที่ดูแลเด็กอยู่ระหว่าง 10-20 ปี 
จ านวนเด็กที่รับผิดชอบอยู่ระหว่าง 11-20 คน เคยมี

ประสบการณ์การอบรมวิชาการเรื่องโรคมือเท้าปาก 
และประสบการณ์ดูแลเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก   

ส่วนที่  2 ปัจจัยน าพบว่า ผู้ดูแลเด็กมีความรู้
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
46.90 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 40.71 และระดับต่ า 
ร้อยละ 12.39 ตามล าดับ และมีทัศนคติเกี่ยวกับโรค
มือเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.14 
รองลงมาระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 18.58 และ
ระดับดี ร้อยละ 13.28 ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

ส่ วนที่  3 ปั จจั ย เ อ้ือพบว่ า  ผู้ ดู แล เด็ก ได้ รั บ
สนับสนุนทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.67 รองลงมาระดับสูง 
ร้ อ ย ล ะ  38.94 แ ล ะ ร ะ ดั บ ต่ า  ร้ อ ย ล ะ  12.39 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ส่วนที่  4 ปัจจัยเสริมพบว่า  ผู้ดูแลเด็กได้รับ
ค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคล
ต่างๆ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.14 รองลงมา
ระดับสูง ร้อยละ 24.78 และระดับต่ า ร้อยละ 7.08 
ตามล าดับ และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมือ
เท้าปากจากสื่อต่างๆ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
76.11 รองลงมาระดับสู ง  ร้ อยละ  18.58 และ    
ระดับต่ า ร้อยละ 5.31 ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3  

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปากพบว่า ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคมือเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.68 
รองลงมาระดับต่ า ร้อยละ 15.93 และระดับสูง ร้อยละ 
12.39 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4  

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากพบว่า ปัจจัยที่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปาก ได้แก่ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมือเท้าปาก การได้รับ
ค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคล
ต่างๆ  และสังกัดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปาก ได้ร้อยละ 30.50  (R2 = 0.305, p < 0.05) 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธต์อ่พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคมอืเท้าปาก 
ของผู้ดแูลเด็กในศนูยพ์ฒันาเดก็เล็ก อ าเภอลี ้จงัหวดัล าพนู 

6   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยน า 
 

ปัจจัยน า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก   
 ระดับต่ า (1-10 คะแนน) 14 12.39 
 ระดับปานกลาง (11-13 คะแนน) 53 46.90 
 ระดับดี (14-17 คะแนน) 46 40.71 
 μ=12.82 , σ=1.76 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก   
 ระดับต้องปรับปรุง (1-19 คะแนน)  21 18.58 
 ระดับปานกลาง (20-25 คะแนน)  77 68.14 
 ระดับดี (26-30 คะแนน)  15 13.28 
 μ=22.56, σ=2.90  

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยเอ้ือ 
 

ปัจจัยเอื้อ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับสนับสนุนทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
 ระดับต่ า (1-12 คะแนน)  14 12.39 
 ระดับปานกลาง (13-16 คะแนน) 55 48.67 
 ระดับสูง (17 คะแนน)  44 38.94 
 μ=15.27, σ=2.30 

 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยเสริม 
 

ปัจจัยเสริม จ านวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ 
 ระดับต่ า (1-2 คะแนน)  8 7.08 
 ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน)  77 68.14 
 ระดับสูง (6 คะแนน)  28 24.78 
 μ=4.24 , σ=1.36 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากจากสื่อต่างๆ 
 ระดับต่ า (1-4 คะแนน)  6 5.31 
 ระดับปานกลาง (5-9 คะแนน)  86 76.11 
 ระดับสูง (10 คะแนน) 21 18.58 
 μ=7.22, σ=2.03  
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ส่วนที่ 7 นโยบายและแผนด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากพบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ภายใต้สังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการ
บริ หารจั ดการ เป็ น ไปตามนโยบาย และแผน
ด าเนินงานตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปากของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เช่น 
การมีนโยบายให้เด็กหยุดเรียนและปิดศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กชั่วคราว การตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กเป็นประจ า
ทุกวัน การให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก
เป็นประจ าทุกสัปดาห์ และการจัดท าโครงการอบรม

ให้ความรู้ เรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยกับผู้ปกครอง
ต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี  แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งมีการ
ด าเนินงานยังไม่ถูกต้อง เช่น ไม่ได้ตรวจคัดกรองและ
วัดไข้เด็กก่อนขึ้นรถรับส่ง การท าความสะอาดของใช้ 
ของเล่นไม่ถูกต้อง การปิดศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็ก     
น้อยกว่า 5 วันท าการ ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อ        
การป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนา  
เด็กเล็กได ้

 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปาก 
 

ปัจจัยเอื้อ จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
 ระดับต่ า (1-62 คะแนน) 18 15.93 
 ระดับปานกลาง (63-70 คะแนน) 81 71.68 
 ระดับสูง (71-72 คะแนน) 14 12.39 
 μ=66.27 , σ=3.60  

 
ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค   
มือเท้าปาก 
  

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t Sig 
ค่าคงที่ 53.356  22.840 .000* 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคมือเท้าปาก .418 .337 4.101 .000* 
การได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ .692 .261 3.043 .003* 
สังกัดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1.304 .180 2.087 .039* 
F = 15.968 , Sig = 0.000, Adjusted R2 = 0.286, R2 = 0.305, R = 0.553 

* P < 0.05 
 
อภิปรายผล 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ถือ
เป็นวัยที่มีความมั่นคงสูง และการได้รับความรู้ทาง
วิชาการจะช่วยเพ่ิมพูนความรู้ รวมถึงการที่ผู้ดูแลเด็ก
เคยมีประสบการณ์เลี้ยงดูแลบุตรมาก่อนจะมีความ

เข้าใจธรรมชาติของเด็ก ท าให้สามารถดูแลเด็กได้ดี 
ประกอบกับการมีประสบการณ์ท างานเป็นระยะ
เวลานาน จะช่วยท าให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ ความ
ช านาญ สามารถปฏิบัติงานคัดกรองและป้องกันโรค
สูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่ไม่มีประสบการณ์ได้เป็นอย่างดี 
(บุญเลิศ จันทร์หอม, 2557; อ าพัน ไชยง าเมือง, 



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธต์อ่พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคมอืเท้าปาก 
ของผู้ดแูลเด็กในศนูยพ์ฒันาเดก็เล็ก อ าเภอลี ้จงัหวดัล าพนู 
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2552; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล และปรีย์กมล รัชนกุล, 
2558; จักรพงศ์ เอ้ียวตระกูล และคณะ, 2555) 

ส่วนที่  2 ปัจจัยน าพบว่า ผู้ดูแลเด็กมีความรู้
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
46.90 สอดคล้องกับผลการศึกษาของพรวิภา เย็นใจ 
และคณะ (2560) สมพงษ์ ภูผิวฟ้า (2557) และ
อัจจิมา ชนะกุล (2558) ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกัน โ รคมือ เท้ าปากอยู่ ในระดับปานกลาง
เช่นเดียวกัน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลเด็กอยู่
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งเป็นช่วงวัยที่เริ่มเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสติปัญญาเกี่ยวกับความจ าที่
ลดลง และข้อจ ากัดความรู้โรค    มือเท้าปากที่อาจ
เป็นประเด็น เฉพาะ ท า ให้ยากต่อความเข้า ใจ 
ประกอบกับทัศนคติเป็นผลที่เกิดจากความรู้ ความ
เข้าใจ ความรู้สึกต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และเป็นตัวกระตุ้น
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม และจากความรู้ ความ
เข้าใจที่ผู้ดูแลเด็กได้รับส่วนใหญ่จะเป็นความรู้พื้นฐาน 

ส่ วนที่  3  ปั จจั ย เ อ้ือพบว่า  ผู้ ดูแลเด็ก ได้ รั บ
สนับสนุนทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.67 สอดคล้องกับ    
ผลการศึกษาของ นาตยา สุขจันทร์ตรี และคณะ 
(2555) ที่พบว่าปัจจัยเอ้ือด้านความเพียงพอของ
ทรัพยากรที่ใช้ในการป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากทรัพยากรที่ได้รับการ
สนับสนุนส่วนใหญ่เป็นประเภทโครงสร้างพ้ืนฐาน   
ตัวอาคาร สถานที่  รวมถึงอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว
ส าหรับเด็ก ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานการด าเนินงาน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างไรก็ตามทรัพยากรบางอย่าง
ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอต่อการใช้งาน เช่น 
อุปกรณ์วัดไข้ เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณ   
จึงส่งผลให้การได้รับสนับสนุนทรัพยากรป้องกัน
ควบคุมโรคอยู่ระดับปานกลาง   

ส่วนที่  4 ปัจจัยเสริมพบว่า ผู้ดูแลเด็กได้รับ
ค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคล
ต่ า งๆ  อยู่ ใ นระดับปานกลาง  ร้ อยละ  68 . 14 
เช่นเดียวกับการศึกษาของนาตยา สุขจันทร์ตรี และ
คณะ (2555) และอัจจิมา ชนะกุล (2558) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผู้ดูแลเด็กได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุม

โรคมือเท้าปากจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความ
ช านาญในสายอาชีพ แต่เนื่องจากบุคคลดังกล่าวอาจ
มีภาระงานหลายอย่าง สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล
เด็กได้ เฉพาะฤดูกาลที่ เกิดการระบาดของโรค       
มือเท้าปากเท่านั้น และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากจากสื่อต่างๆ พบว่าผู้ดูแลเด็ก
ได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ทั้งนี้
ผู้ดูแลเด็กได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ เช่น 
เครือข่ายสังคมออนไลน์ ซึ่งสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารได้ง่าย และการเข้าร่วมประชุม หรืออบรม
จากหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่ ซึ่งได้รับข้อมูลข่าวสารเพียงปีละ 1-2 
ครั้ง เท่านั้น 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปากพบว่า  ผู้ ดูแลเด็กมีพฤติกรรมอยู่ ในระดับ      
ปานกลาง ร้อยละ 71.68 อาจเนื่องจากผู้ดูแลเด็กที่
ปฏิบัติงานดูแลเด็กเป็นระยะเวลานานมากกว่า 10 ปี 
จะมีความเชื่ อมั่น ในตนเองสู ง และการปฏิบัติ
สม่ าเสมอ จนเกิดความเคยชิน อาจท าให้ยากต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ รวมถึงข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรที่ได้รับสนับสนุนยังไม่เพียงพอส าหรับ
การปฏิบัติงาน จึงส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากอยู่ระดับปานกลาง แตกต่าง
จากผลการศึกษาของนาตยา สุขจันทร์ตรี และคณะ 
(2555) ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก
อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
เป็นกิจวัตรประจ าวันตามมาตรฐานการดูแลเด็ก 
รวมถึงการได้รับอบรมความรู้การป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็ก จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กมีความพร้อม
ในการปฏิบัติงาน 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากพบว่า ปัจจัยที่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปาก มีดังนี ้

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก
ได้ เป็นล าดับแรก หมายความว่า ผู้ดูแลเด็กที่มี
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การศึกษาที่ดีตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป และการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ปฏิบัติงานที่สั่งสมเป็นระยะ
เวลานาน จะมีส่วนช่วยให้บุคคลมีความรู้ส่งผลให้เกิด
ทัศนคติที่ดี และเกิดอ านาจในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ 
(แสงดาว เกษตรสุนทร และคณะ, 2558) ซึ่งทัศนคติ
มีความสัม พันธ์ กับพฤติ กรรมการป้ องกัน โ รค        
มือเท้าปาก (อัจจิมา ชนะกุล, 2558) 

การได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก
จากบุคคลต่างๆ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากได้เป็นล าดับที่สอง 
ทั้งนี้การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปาก (อัจจิมา 
ชนะกุล, 2558) โดยการได้รับค าแนะน าป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก นอกจากนี้ผู้ดูแลเด็ก
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความ
ช านาญ และมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็ก  
จึงท าให้ผู้ดูแลเด็กเกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ เชื่อมั่น
ว่าถูกต้อง และพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากได้อย่างถูกต้อง 

สังกัดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากได้เป็น
ล าดับที่ สาม โดยการสนับสนุนทางสั งคมของ
หน่วยงานที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมป้องกันโรคมือเท้าปากได้ (ดาว 
เวียงค า และคณะ, 2560) อาจเนื่องจากรัฐบาลมี
นโยบายถ่ายโอนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากส่วนราชการ
ต่างๆ ให้กับเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล 
ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.  2542 ภายใต้การส่ ง เสริมสนับสนุนการ
ด าเนินงานของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2559) ซึ่งการกระจาย
อ านาจดังกล่าวท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
แต่ละแห่งบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อย่าง

อิสระ ท าให้เกิดความหลากหลายในการบริหารงาน
ด้านต่างๆ (สุดารัตน์ สอดเสน และคณะ, 2556) 

ส่วนที่ 7 นโยบายและแผนด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากพบว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่อ าเภอลี้ได้มีการบริหารจัดการภายใน
ศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็ ก โดยส่ ง เสริม ให้มีนโยบาย 
แผนงาน โครงการประจ าปีในการป้องกันโรคติดต่อ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น การมีนโยบายให้เด็กหยุด
เรียนและปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชั่วคราว การคัดกรอง
สุขภาพเด็กประจ าทุกวัน  การให้ความรู้ เ รื่ อ ง
โรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็กประจ าทุกสัปดาห์ และการ
จัดท าโครงการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อที่พบ
บ่อยในเด็กให้กับผู้ปกครองเป็นประจ าทุกปี 

จากการด าเนินงานพบว่า ผู้ดูแลเด็กจะท าการ  
คัดกรองสุขภาพเด็กก่อนขึ้นรถรับส่งและก่อนเข้าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเป็นประจ าทุกวัน เมื่อพบเด็กป่วยจะ
ท าการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ และแจ้ง
ผู้ปกครองทราบเพ่ือพาไปพบแพทย์ หากแพทย์
วินิจฉัยว่าเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก ผู้ดูแลเด็กจะ
ท าการแจ้งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทราบ เพ่ือพิจารณาให้
หยุดเรียน ปิดห้องเรียน หรือปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ชั่วคราวอย่างน้อย 5 วันท าการ ซึ่งการด าเนินงาน
ดังกล่าวเป็นไปตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปากของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2557) เพ่ือด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคมือเท้า
ปาก (พัชราภรณ์ ไพศาขมาส, 2554) 

อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบางแห่งด าเนินงานไม่ถูกต้อง เช่น ไม่ได้คัดกรอง
สุขภาพเด็กก่อนขึ้นรถรับส่ง การใช้ผ้าเช็ดมือร่วมกัน 
การท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช้ ของเล่นไม่ถูกต้อง 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากข้อจ ากัดของรถรับส่งที่ถูกจ้างโดย
กลุ่มผู้ปกครองในชุมชน ท าให้ผู้ดูแลเด็กไม่สามารถ
คัดกรองสุขภาพเด็กก่อนขึ้นรถรับส่งได้  รวมถึง
ทรัพยากรที่ใช้ยังไม่ครบถ้วนและเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ งาน เนื่องจากทรัพยากรส่วนใหญ่ได้รับ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งแต่ละ



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธต์อ่พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคมอืเท้าปาก 
ของผู้ดแูลเด็กในศนูยพ์ฒันาเดก็เล็ก อ าเภอลี ้จงัหวดัล าพนู 
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แห่งอาจมีความแตกต่างกัน (จรรยา ชินสี , 2552;   
จิรชาย นาบุญมี, 2552) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการบริหาร
จัดการ รวมถึงจ านวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้สังกัด
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ นอกจากนี้
พบว่าเมื่อเกิดการระบาดของโรคมือเท้าปาก ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งมีการปิดศูนย์น้อยกว่า 5 วัน
ท าการ ซึ่งการให้เด็กป่วยหยุดเรียนเพียง 2-3 วัน 
สามารถแพร่เชื้อให้กับเด็กคนอ่ืนๆ และท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดซ้ าของโรคมือเท้าปากได้ 
(ทัศนีย์ พาณิชย์กุล และคณะ, 2555) 

 
ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข รวมถึงผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ควรน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้
ประกอบการวางแผน ส่งเสริมกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในระดับอ าเภอหรือ
ระดับจังหวัด เสริมสร้างทัศนคติ เชิ งบวก และ     
องค์ความรู้ทางวิชาการโรคมือเท้าปาก สนับสนุน
ทรัพยากรเพ่ือใช้ในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก
อย่างเพียงพอทั่วถึง รวมถึงการให้ค าแนะน าข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากผ่านบุคคลและ      

สื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนส่งเสริมให้มีนโยบาย
การปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างน้อย 5 วันท าการ 
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และเพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสามารถเข้าถึง 
เข้าใจ เกิดความรู้ที่ถูกต้อง และสามารถด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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