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บทคัดย่อ:	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

โรคมอืเท้าปากในเดก็เลก็วยัก่อนอนบุาล กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย ผูด้แูลเดก็ในสถานรบัเลีย้งเดก็

จ�ำนวน 179 ราย และผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการในสถานรับเลี้ยงเด็กเล็กวัยก่อนอนุบาล 

จ�ำนวน 179 ราย กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกโดยสุ่มเลือกสถานรับเลี้ยงเด็กที่เป็นศูนย์เด็กเล็กหรือ

โรงเรียนอนุบาลที่อยู่ในสังกัดมหาวิทยาลัยและสังกัดกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น แบบชั้นภูม ิ

โดยจ�ำแนกเป็นอ�ำเภอในจงัหวดัปทมุธาน ีและเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด  เครือ่ง

มือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง 

2) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 3) แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  4) 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 5) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคมือเทา้ปาก และ 6) 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โรคมอืเท้าปาก วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย 

วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายโดยใช้สถติวิเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ผลการศกึษาพบว่า ในกลุม่

ผู้ดูแลเด็ก ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเทา้ปาก ได้แก ่ความรู้

เร่ืองโรคมือเท้าปาก ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผู้ดูแลเด็ก และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ

การระบาดของโรค ซึง่ท�ำนายได้ร้อยละ 14 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ และในกลุม่ผูป้กครอง ปัจจยั

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคมือเทา้ปากได ้คือ ความรู้เรื่องโรคมือเทา้ปาก

และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 9.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิถึง

แม้อ�ำนาจของตัวแปรท�ำนายดังกล่าวไม่สูง แต่ก็ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองได้รับ

ความรู ้ได้รบัข่าวสาร และกระตุน้เตอืนอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้

โรคมือเทา้ปาก และเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยลดการระบาดได้ระดับหนึ่ง 

ค�ำส�ำคัญ:	พฤติกรรมการป้องกัน โรคมือเท้าปาก สถานรับเลี้ยงเด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง
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ความส�ำคัญของปัญหา  

โรคมือเท้าปากเป็นโรคที่ได้รับความสนใจและ

เป็นประเดน็ทางสงัคมในช่วง 2-3 ปีทีผ่่านมา เนือ่งจาก

เป็นโรคติดต่อที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และ

อบุตัซิ�ำ้ทีม่แีนวโน้มพบมากจนเกดิการระบาดอย่างหนกั

เป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศแถบเอเชีย (Yang et 

al., 2010)  ส�ำหรับในประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรค

มือเท้าปากตั้งแต่ปี 2540 ที่เริ่มมีการระบาดในเด็กเล็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ป ี และมีการระบาดอย่างต่อเนื่องทุกปีซึ่ง

ในป ีพ.ศ. 2555  มีการระบาดอย่างมาก พบความชุก

ของโรคเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าเมื่อเทียบกับอัตราความชุก

เฉลี่ยในปี 2550-2554 (Puenpa   et al., 2013) 

จากสถิติในเดือนมกราคมถึงตุลาคม 2555 พบผู้ป่วย 

35,207 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 55.42 ราย/ประชากร

แสนคน เสยีชวีติ 2 ราย โดยส่วนใหญ่ พบในเดก็เลก็ช่วง

อายุต�่ำกว่า  2-5 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตาม

ล�ำดบั คอื 1 ปี (28.86 %) 2 ปี (23.62 %) 3 ปี (16 %)  

พบมากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล (ส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2556)  

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายและติดเชื้อ

โรคมือเท้าปากได้ง่ายในสถานเลี้ยงเด็กนั้น เนื่องจาก

สถานรบัเลีย้งเดก็ส่วนใหญ่รบัดแูลเดก็ทีม่อีายนุ้อยกว่า 

3 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีโอกาสป่วยด้วยโรคติดต่อได้ง่าย 

เนื่องจากระบบภูมิคุ ้มกันโรคยังท�ำงานไม่สมบูรณ์  

ประกอบกับการอยู่ร่วมกันหลายคนท�ำให้มีโอกาสเกิด

การแพร่กระจายเชื้อโรคได้ง่ายทั้งทางตรง เช่น การไอ 

จาม การสัมผัสสิ่งคัดหลั่งระหว่างบุคคลหนึ่งสู่บุคคล

หนึ่ง และการแพร่กระจายเชื้อทางอ้อมจากสิ่งแวดล้อม 

อปุกรณ์ของใช้ในสถานเลีย้งเดก็ซึง่มกีารใช้ร่วมกนั รวม

ไปถึงการที่มีสุขนิสัยที่ไม่เหมาะสมของบุคลากรผู้ดูแล

เด็กในสถานเลี้ยงเด็ก   ผู้ปกครอง และเด็กทุกคนที่อยู่

ในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันแห่งเดียวกัน (Dales, 

Cakmak, Brand, & Judek, 2004.;  Lu  et al., 2004)  

จากปัจจยัทัง้หลายเหล่านี ้จงึไม่น่าแปลกใจว่าเหตใุดเดก็

ที่มารับบริการในสถานรับเลี้ยงเด็กมีโอกาสติดเชื้อ

ได้มากกว่าเด็กที่ได้รับการดูแลที่บ้าน โดยพบว่าอัตรา

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและ

อุจจาระร่วงของเด็กที่อยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็ก คิดเป็น 

1.6 และ 3.5 เท่าของเด็กทีอ่ยูท่ีบ้่านตามล�ำดับ (Thacker, 

Addiss, Goodman, Holloway, & Spencer, 1992) 

จากการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคติดเชื้อใน

สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันที่ดูแลเด็กวัยทารก-หัดเดิน 

พบว่ามคีวามชกุของการตดิเชือ้โรคระบบทางเดนิหายใจ 

4.2 ครั้งในเด็ก 1 คนต่อป ีโดยร้อยละ 67 ติดเชื้อไวรัส 

1 ชนิด และติดเชื้อร่วมกับ rhinovirus, adenovirus, 

human coronaviruses ร ้อยละ 27   และร่วมกับ 

parainfluenza ร้อยละ 12 (Fairchok et al., 2010) 

ปัญหาการแพร่กระจายเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ

จึงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในสถานรับเลี้ยงเด็ก  

โรคมือเท้าปากก็เป็นโรคหน่ึงที่แพร่กระจายเช้ือผ่าน

ระบบทางเดินหายใจเช่นกัน จึงมีอุบัติการณ์ของโรค

สูงเพิ่มขึ้นจนเกิดเป็นการระบาดอย่างรวดเร็วใน

สถานรับเลี้ยงเด็ก

ผลจากการเจ็บป่วยของเด็กที่มารับบริการใน

สถานรับเลี้ยงเด็กโดยเฉพาะการป่วยด้วยโรคมือเท้า

ปาก ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการรับเชื้อซึ่งอาจมีผล

ตั้งแต่ท�ำให้เด็กเจ็บป่วยเล็กน้อย จนกระทั่งต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล หรือหากมีภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงก็ถึงขั้นเสียชีวิต ดังน้ันเด็กทุกคนที่มีการติดเช้ือ

โรคมอืเท้าปากจะต้องหยดุมารบับรกิารในสถานรบัเลีย้ง

เด็กอยา่งน้อย 1 สัปดาห์ และถ้ามีการแพร่กระจายไปสู่

เด็กคนอ่ืน สถานรับเลี้ยงเด็กจะต้องปิดท�ำการเพื่อ

ควบคมุการติดเช้ือ (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 

2550) เป็นเหตุให้ครอบครัวของเด็กผู้ติดเชื้อต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา  ท�ำให้ผู้ปกครองต้องขาด

งานสูญเสียรายได้บางส่วน เกิดภาระในการเลี้ยงดูเด็ก
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เพิ่มขึ้น ส่วนสถานรับเลี้ยงเด็กก็จะถูกผู้ปกครองต�ำหนิ
และไม่ได้รบัความเชือ่ถอืในการให้บรกิาร (Yang et al., 
2010) ด้วยเหตุนี้จึงจ�ำเป็นต้องมีการป้องกันควบคุม
การติดเชื้อโรคมือเท้าปากในสถานรับเลี้ยงเด็ก   

โรคมือเท้าปากในเด็กเป็นโรคที่ไม่มียารักษา
เฉพาะ ไม่มีวัคซีนป้องกัน การป้องกันท�ำได้โดยมุ่งเน้น
ที่พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กและ
ผูป้กครองของเดก็ ซึง่ต้องมสีขุอนามยัทีส่ะอาด หลกีเลีย่ง
การสัมผัสเชื้อ และเฝ้าระวังการติดเชื้อในเด็ก (กรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) จากการศกึษา
ทีผ่่านมาในการควบคุมและป้องกันโรคมอืเท้าปากของ
โรงเรียนอนุบาลเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า  ความรู ้
ทัศนคติมีความสัมพันธ ์กับการปฏิบัติของผู ้ดูแล
นักเรียน และความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติทาง
บวกด้วย ดงันัน้ในการจะท�ำให้ผูด้แูลเดก็เกดิการปฏบิตัิ
การทีถ่กูต้องในการป้องกนัโรคมอืเท้าปากต้องส่งเสรมิ
ให้ความรู้และปลูกฝังทัศนคติที่ถูกต้อง (เกรียงไกร 
คล้อยน้อย, 2550)  ทีผ่่านมางานวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การป้องกนัการเกดิโรคมอืเท้าปากในสถานรบัเลีย้งเดก็ 
มักเป็นการศึกษาในกลุ่มที่เป็นครูพี่เลี้ยงที่ท�ำหน้าที่ใน
การดูแลเด็ก และศึกษาในบางปัจจัย  เช่น ระดับความรู้
เรื่องโรค การรับรู้ของผู้ดูแล (เกรียงไกร คล้อยน้อย, 
2550; จักรพงศ์ เอี้ยวตระกูล และคณะ, 2555; ละมัย 
สิทธิโรจน์, 2554; Naw, 2006) ยังมิได้ท�ำการศึกษา
อย่างเป็นระบบเพื่อหาความสัมพันธ์หรือปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
ปาก และยงัไม่ได้ศกึษาครอบคลมุในกลุม่ผูป้กครองของ
เด็ก    ซึ่งในการจัดการกับปัญหาการระบาดของโรคมือ
เท้าปากในสถานเลี้ยงเด็ก  สิ่งที่ตอ้งใหค้วามสนใจอย่าง
ยิง่คอื  พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคของผูด้แูลเดก็
ทั้งผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการและบุคคลในครอบครัว
ของเดก็ ตลอดจนปัจจยัต่างๆ ทีจ่ะชกัน�ำให้เกดิพฤตกิรรม
การป้องกันการเกิดโรคที่ถูกต้อง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลมุทกุมติขิองการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนั

การติดเชือ้โรคมือเท้าปากอย่างถูกต้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า การที่

บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความ

เจ็บป ่วยหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นมีป ัจจัย

หลายประการที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่ว่า

จะเป็นเพศ อายุ ประสบการณ์การเจ็บป่วย ระดับ

การศึกษา  ฐานะทางเศรษฐกิจ ค่านิยมในการดูแล

สุขภาพ หรือแม้แต่ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติต่อโรค

หรือการเจ็บป่วย การตระหนักถึงความส�ำคัญในการ

ป้องกันความเจ็บป่วย (Cohen, Scriber, & Farley, 

2000; Kandrack, Grant, & Segall, 1991) แนวคิด

ทฤษฎหีนึง่ทีใ่ช้อย่างกว้างขวางในการศกึษาเรือ่งพฤตกิรรม

การป้องกันโรค นั่นคือ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของเบคเกอร ์(Becker, 1974)  กรอบแนวคิด

ทฤษฎีนี้ถูกน�ำมาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

โรคที่เกิดจากบุคคลอ่ืน เช่น พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก

ในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน

หายใจในสถานรับเลี้ยงเด็ก และพฤติกรรมของมารดา

ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็

วัยก่อนเรียน (จุฬาลักษณ์ แก้วสุก, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์, 

และนุจรี ไชยมงคล, 2558; ชญาน์นันท ์ใจดี, เสริมศรี 

สันตติ, และชื่นฤด ีคงศักดิ์ตระกูล, 2555)  แต่อยา่งไร

ก็ดียังไม่พบว่ามีการน�ำปัจจัยต่างๆ ที่อยู่ภายใต้กรอบ

แนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพมาศกึษารวมกนั

ในเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเทา้ปาก

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก พบว่าเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจัยต่อการเกิดโรค การรับรู้ ทัศนคติ ระดับความรู้

เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคมือ

เท้าปากของผู้ดูแลเด็ก (เกรียงไกร คล้อยน้อย, 2550; 

จักรพงศ์ เอ้ียวตระกูล และคณะ, 2555; ละมยั สทิธโิรจน์, 

2554; Naw, 2006; Ruan et al., 2014; Yang et al., 

2010) ซึง่ผลดงักล่าวยงัไม่ครอบคลมุถงึปัจจยัทัง้หมด

ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้

โรคมือเท้าปากของแต่ละบุคคลที่ท�ำหน้าที่ในการ
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เลี้ยงดูเด็ก ในการศึกษาคร้ังนี้ศึกษาปัจจัยการรับรู ้

เกี่ยวกับโรค ปัจจัยร่วม และปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำที่ท�ำให้

เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก  โดยศกึษาใน

กลุ่มผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองที่มีหน้าที่เล้ียงดูเด็ก ซึ่ง

ในงานวิจัยที่ผ่านมาไม่เคยมีการศึกษาทั้งสองกลุ่ม

พร้อมๆ กัน จึงเป็นที่น่าสนใจส�ำหรับการศึกษาปัจจัย

เพือ่ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โรคมอืเท้า

ปากตามกรอบทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่

น�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ว่าน่าจะเป็นค�ำตอบที่ส�ำคัญ

ในการอธิบายเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากในกลุม่ผูด้แูลเดก็

ทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานรับเล้ียงเด็กและผู ้

ปกครองของเด็ก  ข้อมูลจากการศึกษาสามารถน�ำมาใช้

เป็นแนวทางในการสร้างข่าวสารทางสขุภาพเพือ่ให้เกดิ

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องเหมาะสม  น�ำไปสู่

การจัดการ การสร้างแนวปฏิบัติในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคมือเท้าปากใน

กลุ่มเด็กเล็กต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาปัจจัยในการท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กใน

สถานรับเลี้ยงเด็กเล็กวัยก่อนอนุบาลและผู้ปกครอง 

ซึง่ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคลของผูด้แูลเดก็และผูป้กครอง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เด็กจะติดเชื้อโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรค การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก การได้รับข้อมูลข่าวสาร

ของโรค ความรู้เรื่องโรคมือเทา้ปาก  และประสบการณ์

การดูแลเด็กที่ติดเชื้อโรคมือเท้าปาก

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาหาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปากของผู้

ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กเล็กและผู้ปกครอง สถาน

รับเลี้ยงเด็กในการศึกษาคร้ังน้ีอยู่ในจังหวัดปทุมธานี 

เป็นศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาลที่ดูแลเด็กในวัย

เตรยีมอนุบาลในสงักัดมหาวทิยาลยั และสงักัดกรมการ

ปกครองส่วนท้องถิน่ เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม-

มิถุนายน พ.ศ. 2557

กรอบแนวความคิด 

กรอบแนวคิดของงานวิจัยนี้ใช้แบบแผนความ

เชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร ์

(Becker, 1974) ซึง่กล่าวว่า การทีบ่คุคลจะเกดิพฤตกิรรม

ใด ๆ  ด้วยความเชือ่ทีว่่าจะท�ำให้มสุีขภาพดี และป้องกัน

ไม่ให้เป็นโรค  ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรับรู้ ความเชื่อของ

บคุคล  และเกีย่วข้องกบับรบิทในภาวะเจบ็ป่วยหรอืโรค

ต่างๆ ซึง่มอีงค์ประกอบดงันี ้คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค  ปัจจยัด้านสิง่ชกัน�ำให้

เกิดการปฏิบัติ (cues to action) เช่น การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร และการรับรู้ภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยร่วม 

(modifying factors) เช่น ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัย

โครงสร้างพื้นฐาน ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล (Becker, 1974) 

ในการศึกษาครัง้น้ี ผูว้จิยัเลอืกท�ำการศึกษาในบางปัจจยั

ที่ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมว่าจะน�ำไปสู ่การ

เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปาก

ของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองของเด็กที่รับบริการใน

สถานรับเลี้ยงเด็ก ดังแผนภาพที่ 1 
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สมมติฐานการวิจัย

การรับรู ้โอกาสเส่ียงที่เด็กจะติดเชื้อ การรับรู ้

ความรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั

โรค การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก การได้รับข้อมูล

ข่าวสารการระบาดของโรค  อาย ุระดบัการศกึษา รายได้

ของครอบครัว ความรู ้ เรื่องโรคมือเท้าปาก และ

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเช้ือโรคมือเท้าปาก 

สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้

โรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองได้

ปัจจัยร่วม

-	 ปัจจัยด้านประชากร:  อายุ ระดับการศึกษา 

และรายได้ของครอบครัว

-	 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน:   ความรู้เรื่องโรค

มือเท้าปาก และประสบการณ์การดูแลเด็กที่

ติดเชื้อโรคมือเท้าปาก

ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก

-	 การรับรู ้โอกาสเส่ียงที่เด็กจะติดเช้ือโรค

มือเท้าปาก

-	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

-	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค

-	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปาก 

ปัจจัยด้านสิ่ง กน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

-	 การได้รับข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรค

-	 การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค

มือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlational research) เพื่อศึกษา

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือ

เท้าปากของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กเล็กวัยก่อน

อนุบาลและผู้ปกครอง

ประ กรที่ ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก ่

1.	ผูดู้แลเด็กในสถานรบัเลีย้งเด็กในศูนย์เด็กเลก็

หรือในโรงเรียนอนุบาลที่รับดูแลเด็กวัยก่อนอนุบาลใน

สังกัดของกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น และสังกัด

มหาวิทยาลัย ซึ่งอยู่ในเขตจังหวัดปทุมธานี
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2.	ผู้ปกครองของเด็กเล็กวัยก่อนอนุบาลที่รับ

บริการในสถานรับเลี้ยงเด็กเล็กในสังกัดตา่งๆ ในข้อ 1

กลุ่มตัวอย่าง

เลอืกกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้ ี2 กลุม่คอื 

ผูด้แูลเดก็และผูป้กครองทีม่เีดก็อยูใ่นสถานเลีย้งเดก็วยั

ก่อนอนุบาล เกณฑ์ในการคัดเข้า  (inclusion criteria) 

ผู้ดูแล คือ เป็นผู้มีหน้าที่หลักในการดูแลเด็ก สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี และมีการรับรู้ปกติ ส่วน

ผู้ปกครองต้องเป็นบิดาหรือมารดา หรือผู้ที่เลี้ยงดูเด็ก

เป็นหลัก และมีการรับรู้ปกติ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power 3.0.10 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2009) ก�ำหนดการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้สถิติ F test- 

Multiple Regression โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect 

size f2) อยู่ในช่วงปานกลาง เท่ากับ .15 เนื่องจากการ

ศึกษาน�ำร่อง (pilot study) ในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก จ�ำนวน 

30 ราย ได้ค่า R2 =.21 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน 

(alpha) เท่ากบั .05 และค่า power เท่ากบั .95 มตีวัแปร

ท�ำนาย 11 ตัว ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 178 ราย

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยรวบรวมรายชื่อสถานรับเลี้ยงเด็กและ

โรงเรียนอนุบาลที่รับดูแลเด็กในวัยเตรียมอนุบาล

ท้ังหมดในเขตจงัหวดัปทมุธาน ีพบว่า มสีถานเลีย้งดเูดก็

ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากกว่าภายใต้

สังกัดอื่น จึงก�ำหนดสัดส่วนของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่

อยู่ในสถานรับเล้ียงเด็กในสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและในสังกัดมหาวิทยาลัย เป็น 70:30  แล้ว

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มเลือกสถานรับเลี้ยงเด็ก

แบบช้ันภมู ิ(stratified sampling) โดยจ�ำแนกเป็นอ�ำเภอ 

แล้วเลือกรายชื่อสถานบริการด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดย

จับสลากรายชื่อสถานรับเลี้ยงเด็กได้จ�ำนวน 28 แห่งใน

อ�ำเภอธัญบุร ีหนองเสือ สามโคก คลองหลวง และนคร

รังสิต 

กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ดูแลเด็ก ใช้บุคลากรใน

ต�ำแหน่งพี่เลี้ยง ครูและผู้ช่วยครูในสถานที่ที่จับสลาก

มาทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผูป้กครองของเดก็ ได้มาจากการสุม่อย่างง่ายโดยการจบั

สลากรายชื่อเด็กที่มารับบริการในสถานรับเลี้ยงเด็กที่

สุม่ได้ แห่งละ 6-8 ราย คดัเลอืกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดจน

ได้ครบตามจ�ำนวน ในการวิจัยน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง กลุ่มละ 179 ราย 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย  

เครือ่งมอืในการวจิยันีผ่้านการตรวจสอบคณุภาพ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่งเป็น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญดา้น

โรคติดเช้ือในเด็ก อาจารย์พยาบาลโรคติดเช้ือในเด็ก 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาเด็ก และอาจารย์

ผู้เช่ียวชาญในกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ หาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  (Content 

Validity Index: CVI) และทดลองใช้กบักลุม่ผูด้แูลเดก็

และผู้ปกครองที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างใน

สถานรับเลี้ยงเด็กที่ไม่ถูกสุ ่มเลือก จ�ำนวนกลุ ่มละ 

30 ราย ซึ่งมีรายละเอียดมีดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลเด็ก ได้แก ่เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

การท�ำงานในการเป็นผูด้แูลเดก็ และประสบการณ์ดแูล

เด็กที่ติดเชื้อโรคมือเทา้ปาก  

	 1.2	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ 
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Rama Nurs J  • September - December 2015

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน และประสบการณ์
ดูแลเด็กที่ติดเชื้อโรคมือเท้าปาก  

ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรบัรูภ้าวะสขุภาพเดก็
ของผู้ดูแล  ผู้วิจัยสรา้งขึ้นเองเพื่อประเมินการรับรู้ของ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับระดับภาวะสุขภาพที่เด็กเป็นอยู่ โดยใช้
มาตรวัดแบบ Visual Analoque Scale (0 = สุขภาพ
ไม่ดเีลย, 10 = สุขภาพดีที่สุด) ค่า CVI เท่ากับ .75

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ผู้วิจัยสรา้งขึ้นเอง เพื่อประเมิน
การรับรู้ข้อมูลขา่วสารโรคมือเทา้ปาก มี 10 ข้อ ลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต ่ไม่เคยทราบ–
รับรู ้มากที่สุด คะแนนรวมเท่ากับ 10-50 คะแนน 
คะแนนยิ่งมาก แสดงว่า มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคมือ
เท้าปากดี ค่า  CVI เท่ากับ .80 หาความเที่ยงได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ในกลุม่ผูด้แูลเดก็ เท่ากบั 
.81 ในกลุม่ผูป้กครอง เท่ากับ .94 และในการศึกษาครั้ง
นี้มีค่าความเที่ยงในกลุม่ผูด้แูลเดก็ เท่ากบั .92 ในกลุม่
ผูป้กครอง เท่ากบั .95

ส่วนที ่4 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 
ผูว้จิยัสร้างขึน้ เพือ่วดัความรูค้วามเข้าใจในโรคมอืเท้าปาก 
ประกอบด้วย ความหมายของโรค การตดิต่อ อาการและ
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การดูแลเด็ก 
การป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเช้ือ จ�ำนวน 
25 ข้อ ลกัษณะเป็นการให้เลอืกตอบแบบถกูผดิ คะแนน
รวมเท่ากบั 0-25 คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ มคีวามรู้
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากสูง คา่ CVI = .82 หาความเที่ยง
ได้ค่า KR-20 ในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก เท่ากับ .61 ในกลุ่ม
ผูป้กครอง เท่ากบั .45 และในการศกึษาครัง้นีมี้ค่าความเทีย่ง 
ในกลุม่ผูด้แูลเดก็ เท่ากับ .58 ในกลุ่มผู้ปกครอง เท่ากับ .63

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู ้เกี่ยวกับโรค
มอืเท้าปาก ซึง่ม ี4 องค์ประกอบ คอื การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ที่เด็กจะติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏบัิตพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค มข้ีอค�ำถาม 20 ข้อ 
ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่–เหน็ด้วย

มากที่สุด ในแต่ละองค์ประกอบมีคะแนนรวมเท่ากับ 

5-20 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้มาก 

ค่า CVI เท่ากับ .81 หาความเที่ยงได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient ในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก เท่ากับ .83 ในกลุ่ม

ผู้ปกครอง เท่ากับ .81 และในการศึกษาครั้งนี้มีค่า

ความเที่ยง ในกลุ่มผู ้ดูแลเด็ก เท่ากับ .74 ในกลุ่ม

ผู้ปกครอง เท่ากับ .75

ส่วนที ่6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ติดเชื้อโรคมือเท้าปาก ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ การดูแล

สขุอนามยั และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ จ�ำนวน 

30 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

ต้ังแต่ไม่เคยปฏิบัติ-ปฏิบัติเป็นประจ�ำ คะแนนรวม

ตั้งแต่ 30-120 คะแนน คะแนนยิ่งมาก แสดงว่า  มี

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคมือเทา้ปากด ีค่า CVI 

ในกลุ่มผู้ดูแล เท่ากับ .91 และในกลุ่มผู้ปกครอง = .87 

หาความเที่ยงได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient ใน

กลุ่มผู้ดูแลเด็ก เท่ากับ .84 ในกลุ่มผู้ปกครอง เท่ากับ 

.85 และในการศึกษาครั้งนี้มีค่าความเที่ยง ในกลุ่ม

ผู้ดูแลเด็ก เท่ากับ .76 ในกลุ่มผู้ปกครอง เท่ากับ .82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ ชดุที ่2 เลขที ่098/ 2556 ผูว้จิยัได้อธบิาย

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างอย่างละเอียด ชี้แจงรายละเอียดของโครงการ

ตามค�ำช้ีแจงการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง เปิดโอกาสให้

ตัดสินใจ เมื่อเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ

น�ำเสนอในภาพรวม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.	ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจิยัให้เข้าใจในขัน้ตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดของแบบสอบถาม  และ

การตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

2.	ผู ้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง เพือ่ขอความร่วมมอื ชีแ้จงรายละเอยีดในการ

วิจัยและขั้นตอนการเก็บข้อมูล และประสานงานกับ

บคุลากรในสถานรบัเลีย้งเดก็แต่ละแห่งๆ ละ 1 คน เพือ่

ท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานช่วยเก็บแบบสอบถามคืน

จากกลุ่มตัวอย่าง  

3.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนด เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  แล้วให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

โดยเลือกช่วงเวลาในการเก็บข ้อมูลที่ผู ้ดูแลและ

ผู้ปกครองสะดวกในเวลาเช้า หรือช่วงเย็น กรณีกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามทันที ผู้วิจัยให้

แบบสอบถามไปตอบทีบ้่าน และส่งแบบสอบถามคนืใน

วนัต่อมาแก่ผูป้ระสานงานในสถานทีน่ัน้ๆ โดยผูป้ระสาน

งานตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูในแบบสอบถาม

4.	ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัเกบ็แบบสอบถามคนืจาก

ผู้ประสานงาน และน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

น�ำข ้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติบรรยายวิเคราะห์ตาม

ลักษณะของข้อมูล ได้แก ่ความถี่ ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค

มือเท้าปากโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) 

วเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายของปัจจยัที่

ศึกษา  ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อ การรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั

โรค การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค  การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก การได้รับข้อมูล

ข่าวสารของโรค อายุ ระดับการศึกษา  รายได้ของ

ครอบครวั ความรูเ้รือ่งโรคมอืเท้าปาก และประสบการณ์

การดูแลเด็กที่ติดเชื้อ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง ด้วย

สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression) โดยได้แปลงตัวแปรที่

มรีะดบัการวดัเป็นนามบญัญตั ิ(nominal scale) ให้เป็น

ตัวแปรหุ ่น (dummy variables) ส�ำหรับใช้ในการ

วิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยได้ทดสอบตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติแบบ parametric พบว่า

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ผูด้แูลเดก็  มจี�ำนวน 179 ราย ร้อยละ 98.88 

เป็นเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 39.66 ปี (SD = 9.61) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 62.01 

ระยะเวลาในการท�ำงานเลี้ยงดูเด็กเฉลี่ย 8.73 ป ี(SD = 

6.84) ผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 40.78 มีประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็กทีติ่ดเช้ือโรคมอืเท้าปาก ผูดู้แลเด็กทกุคน (ร้อยละ 

100) เคยได้รบัข้อมลูข่าวสารการระบาดของโรคมอืเท้า

ปาก โดยได้รับข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 77.09 และส่วนใหญ่ร้อยละ 59.21 

คิดว่าได้รับข้อมูลข่าวสารของโรคในระดับมาก

กลุม่ผูป้กครอง มจี�ำนวน 179 ราย ร้อยละ 75.41 

เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 35.48 ปี (SD = 7.30) 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีร้อยละ 38.55 

มรีายได้เฉลีย่ 34,826.19 บาท/ เดอืน (SD = 15,923) 
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ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 30,000 บาท/เดือน 

(Range = 3,000-150,000)   เด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 

77.09 ไม่เคยเจ็บป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก ผู้ปกครอง

ร้อยละ 19.55 มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

โรคมือเท้าปาก ผู ้ปกครองส่วนมากร้อยละ 96.65 

เคยได้รับข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรคมือเท้าปาก 

โดยได้รับข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 74.30 และส่วนใหญ่ร้อยละ 50.28  คิดว่าตน

ได้รับข้อมูลข่าวสารของโรคในระดับน้อย

ลักษณะข้อมูลของปัจจัยที่ศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้า

ปากของกลุ่มผู้ดูแลเด็ก เท่ากับ 111.93 (SD = 6.32) 

และกลุ่มผู้ปกครอง เท่ากับ 101.52 (SD = 9.95) ซึ่ง

จัดวา่มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคมือเทา้ปากอยู่

ในระดับด ี และคะแนนของปัจจัยที่ศึกษาอื่น ๆ  พบว่ามี

ค่าใกล้เคียงกันในกลุ่มผู้ดูแลเด็กและกลุ่มผู้ปกครอง     

ดังแสดงในตารางที่ 1

ปัจจัย กลุ่ม ค่าที่

เป็นไปได้

ค่าที่ได้ ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

พฤติกรรมการป้องกันการติด

   เชื้อโรคมือเท้าปาก

ผู้ดูแล 30-120 86-120 111.93 6.32

ผู้ปกครอง 30-120 66-118 101.52 9.95

การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เด็กจะ

   ติดเชื้อ

ผู้ดูแล 5-20 7-20 15.51 2.38

ผู้ปกครอง 5-20 8-20 15.80 2.46

การรับรู้ความรุนแรงของโรค   ผู้ดูแล 5-20 7-18 12.31 2.01

ผู้ปกครอง 5-20 8-19 12.31 1.99

การรับรู้ประโยชน์ของการ   

   ป้องกัน

ผู้ดูแล 5-20 8-20 16.01 2.46

ผู้ปกครอง 5-20 5-20 16.30 3.06

การรับรู้อุปสรรคในการ

   ปฏิบัติการป้องกันโรค

ผู้ดูแล 5-20 8-20 14.30 2.57

ผู้ปกครอง 5-20 8-20 14.46 2.38

การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก      ผู้ดูแล 0-10 4-10 8.092 1.21

ผู้ปกครอง  0-10 2-10 7.96 1.36

การได้รับข้อมูลขา่วสาร

   ของโรค     

ผู้ดูแล 10-50 13-50 36.83 6.59

ผู้ปกครอง  10-50 10-48 33.85 8.28

ความรู้โรคมือเทา้ปาก ผู้ดูแล 0-25 11-23 17.93 2.26

ผู้ปกครอง 0-25 5-24 17.62 2.71

ตารางที ่1	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจยัทีศ่กึษาในกลุม่ตวัอย่าง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติด อโรคมือเท้าปาก

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การติดเชื้อโรคมือเท้าปากของกลุ ่มผู ้ดูแลเด็ก คือ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารของโรค (r = .24, p = .001) 

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเชื้อโรคมือเท้าปาก 

(r = .240, p = .001) ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก 

(r = .26, p < .001) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เด็กจะ
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ติดเชื้อ (r = .16, p = .016) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปากของ

ผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ในกลุ่มผู้ปกครอง พบว่า ความรู้โรคมือเท้าปาก 

(r = .27, p < .001) รายได ้(r = .22, p = .001)  ระดับ

การศึกษา  (r = .29, p < .001) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ที่เด็กจะติดเชื้อ (r = .19, p = .006) การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารของโรค (r = .20, p = .003) และ

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (r = .15,   p = 

.026) มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมอืเท้าปากของผูป้กครองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ดังแสดงในตารางที ่2   อาจกล่าวเปรยีบเทยีบว่า มคีวาม

แตกต่างของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้โรคมอืเท้าปากในระหว่างกลุม่ผูด้แูล

เด็ก และกลุ่มผู้ปกครอง

ตารางที ่2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปาก 

ของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยที่ศึกษา พฤติกรรมการป้องกันการติดเ ื้อโรคมือเท้าปาก  (r)

ผู้ดูแลเด็ก

(n = 179)

   ผู้ปกครอง

  (n = 179)

การได้รับข้อมูลข่าวสารของโรค          .24**   .20*

การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เด็กจะติดเชื้อ      .16*   .19*

การรับรู้ความรุนแรงของโรค .10 .03

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค    .12   .15*

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ .06 .12

การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก      .03 -.10

ความรู้โรคมือเทา้ปาก       .26**     .27**

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุของผู้ดูแล   -.04 .05

ระดับการศึกษา -.01     .29**

ระยะเวลาในการทำ�งาน .00  N/A

รายได้    N/A     .22**

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเชื้อโรคมือเท้าปาก    .24** .05

*p < .05 ,  **p < .001 

หมายเหตุ N/A = ไม่ได้ประเมิน

ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิ อ

โรคมือเท้าปาก

ในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก พบว่า ความรู้เรื่องโรคมือเท้า

ปาก ประสบการณ์การดแูลเดก็ป่วย และการได้รบัข้อมลู

ข่าวสารของโรค สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปากได้ร้อยละ 14 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปาก มี

อ�ำนาจในการท�ำนายมากที่สุด (β= .249, p =.001) 
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ส่วนในกลุ่มผู้ปกครอง พบว่า  ระดับการศึกษา 

และความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปากได้

ร้อยละ 9.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยระดับการ

ตารางที ่3	 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนเพือ่ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โรคมอืเท้า

ปากของผู้ดูแลเด็ก (n = 179)

ตัวแปรทำ�นาย b SE  Beta t p-value

ความรู้เรื่องโรคมือเทา้ปาก

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเชื้อ

การได้รับข้อมูลขา่วสารของโรค     

 .695

2.547

.146

.198

.919

.069

.249

.197

.153

3.516

2.772

2.115

.001

.006

.036

Constant (a) = 93.015,  R= .393,  R 2  = .154,  R 2  adj  = .14,  SEE = 5.862

f
(1,175)

 = 4.475, p = .036

ศึกษาของผู้ปกครอง มีอ�ำนาจในการท�ำนายมากที่สุด 

(β= .206, p =.011) และความรู้เรื่องโรคมือเทา้ปาก 

มีอ�ำนาจในการท�ำนาย (β= .180, p =.025) ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที ่4	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือ

เท้าปากของผู้ปกครอง (n = 179)

ตัวแปรทำ�นาย b SE Beta t p-value

 ระดับการศึกษา

 ความรู้เรื่องโรคมือเทา้ปาก

1.255

.662

.486

.293

.206

.180

2.581

2.257

.011

.025

Constant (a) = 84.952,  R= .329,   R 2  = .109,  R 2  adj  = .098,  SEE = 9.459

f
(1,176)

 = 5.095, p = .025

อภิปรายผล   

จากผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยคัดสรรสามารถ

รว่มกันท�ำนายพฤตกิรรมป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้า

ปากของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก ได้ร้อยละ 14  

โดยตัวแปรที่สามารถท�ำนายได้ คือ ความรู้เรื่องโรค

มอืเท้าปาก ประสบการณ์การดแูลเดก็ทีติ่ดเชือ้ และการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารของโรค ในส่วนของกลุ่มผู้ปกครอง

พบวา่ ปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรค

มือเท้าปากได้คือ ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากและระดับ

การศึกษาของผู้ปกครอง โดยสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 

9.80 จากผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ความรู้เร่ืองโรคมือ

เท้าปาก เป็นปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อการเกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือโรคมอืเท้าปากของทัง้กลุม่ผูดู้แลเด็ก

และผู้ปกครอง เนื่องจากเป็นหนึ่งในปัจจัยโครงสร้าง

พื้นฐาน ตามที่แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพระบุไว้ว่า 

ความรูเ้ป็นแหล่งประโยชน์ด้านสติปัญญาและความรูส้กึ

ทีช่่วยให้บคุคลมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัเรือ่งโรคอย่างชดัเจน

และมีผลต่อการรับรู้ความเชื่อของบุคคล กระบวนการ

รู้คิด การใช้เหตุผล ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ใช้

รองลงมาคอื ประสบการณ์การดแูลเดก็ทีติ่ดเช้ือโรคมอื

เท้าปาก (β= .197, p =.006) และการได้รับข้อมูล

ข่าวสารของโรค (β= .153, p =.036) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3
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อธิบายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วย 

และส่งผลให้มีการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพของตนเอง 

(Becker, 1974; Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ 

(2552) ทีพ่บว่าความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

มารดาในเด็กอายุ 0-5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก จึงเป็นปัจจัยท�ำนายที่มี

อิทธิพลมากที่สุดต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือเท้าปากทั้งในกลุ่มผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง  

ผลการศึกษาปัจจัยท�ำนายในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก 

พบว่า  ตัวแปรที่มีอิทธิพลเป็นล�ำดับที่ 2 ต่อการเกิด

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก คอื ประสบการณ์

การดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้โรคมอืเท้าปากของผูด้แูลเดก็ ทัง้นี้

อธบิายได้ว่า ประสบการณ์เดมิเกีย่วกบัโรคในอดตี  เป็น

ปัจจัยด้านโครงสร้างที่ส่งผลไปถึงการรับรู้และการ

ปฏิบัติ ท�ำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรค (Becker, 1974) จากลักษณะทั่วไปของ

กลุม่ผูด้แูลเดก็ พบว่าร้อยละ 40.78  เคยมปีระสบการณ์

ในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือโรคมือเท้าปาก จึงท�ำให้กลุ่ม

ผู้ดูแลเด็กเกิดการเรียนรู้ เกิดทักษะ มีความช�ำนาญใน

การดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมือเท ้าปาก 

สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ จกัรพงศ์ เอีย้วตระกลู และ

คณะ (2555)  ท่ีว่าบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในสถานบรกิาร

เลี้ยงเด็กและมีประสบการณ์ในงานมากกว่า  10 ปีมี

แนวโน้มผ่านเกณฑ์ความรู ้ และการปฏิบัติเพื่อการ

ป้องกันโรคมือเท้าปากมากกว่าคนที่ไม่มีประสบการณ์ 

ปัจจยัสดุท้ายทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

มอืเท้าปากในกลุม่ผูด้แูลเดก็คอื การได้รบัข้อมลูข่าวสาร

ของโรค เนื่องจากเป็นปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้เกิดการ

ปฏบิตัสิขุภาพ จะเป็นตวักระตุน้หรอืตวัเร่งให้บคุคลเกิด

การกระท�ำที่เหมาะสมออกมา (Becker, 1974; Glanz 

et al., 2008) ผูด้แูลเดก็ในงานวจิยันีร้บัรูข้้อมลูข่าวสาร

เก่ียวกับโรคมือเท้าปากในระดับมาก และส่วนใหญ่คิด

ว่าตนเองได้รบัข้อมลูในระดบัมากด้วย ถอืว่ามกีารชกัน�ำ

จากภายนอกคือ ได้รับข่าวสารจากสื่อต่างๆ เช่น 

โทรทัศน ์วิทยุ ค�ำแนะน�ำจากผู้อื่น และเอกสาร เป็นต้น 

ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กมั่นใจว่าถูกต้อง เกิดความพร้อมที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากมากขึ้น 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาว่าการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัโรคของผูด้แูล มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัสงูกบัการเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ในเดก็ เช่น การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ และการ

ติดเชื้อโรคมือเทา้ปาก (จุฬาลักษณ์ แก้วสุก และคณะ, 

2558; ชญาน์นนัท์  ใจด ีและคณะ, 2555; ละมยั สทิธโิรจน์, 

2554)  และในช่วง 2 -3 ปีที่ผ่านมา โรคมือเท้าปากใน

เด็กได้รับความสนใจอย่างมากมีการเผยแพร่ข่าวสาร

ทางสื่อต่างๆ เนื่องจากมีการระบาดอย่างมากใน

ประเทศไทย มีการรณรงค์ป้องกันการเกิดโรค ท�ำให้

ผู ้ดูแลเด็กซ่ึงมีหน้าที่การงานเก่ียวข้องกับการแพร่

กระจายของเช้ือโรคเกิดการรับรู้และตระหนักถึงโรคน้ี

มากขึ้น ดังที่พบในงานวิจัยนี้ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่

เด็กจะติดเช้ือโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปาก  ดังนั้นการได้รับรู้ข้อมูลที่

ถกูต้องอย่างสม�ำ่เสมอกจ็ะน�ำมาสูก่ารเปลีย่นแปลงด้าน

ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันโรค (Prentice-

Dunn & Rogers,1986) 

ผลการศึกษาปัจจัยท�ำนายในกลุ ่มผู ้ปกครอง 

นอกจากความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากตามที่ได้กล่าวไป

แล้ว ยังมีระดับการศึกษาที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากได้ อาจเนื่องจากระดับการ

ศึกษา  ซึ่งเป็นปัจจัยด้านประชากรที่เกี่ยวข้องกับ

คุณลักษณะของบุคคล ถือเป็นปัจจัยร่วมที่จะส่งผล

ไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพราะ

เช่ือว่าบคุคลทีม่กีารศึกษาสงูจะมคีวามรูแ้ละพฤติกรรม

การป้องกันโรคที่ดีกว่าผู ้ที่มีการศึกษาต�่ำ (Becker, 

1974)  สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลเดก็
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กเล็ก
วัยก่อนอนุบาลและผู้ปกครอง

Rama Nurs J  • September - December 2015

โรคหืด ที่พบว่าผู้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีแนวโน้มว่าไม่สามารถ

ควบคมุอาการโรคหดืของเดก็ได้ เพราะไม่สามารถดแูล

เด็กได้ถูกต้อง (Stevens, Pickering, Seid, & Tsai, 

2009) ในงานวิจัยนี้ผู้ปกครองส่วนใหญ่จบการศึกษา

ในระดบัปรญิญาตร ีซึง่ถอืว่ามคีวามรูพ้ืน้ฐานในระดบัดี 

และมีความสามารถในการเข้าถึงและแสวงหาแหล่ง

ความรู้จากสื่อสิ่งพิมพ์และเทคโนโลยีต่างๆ เพื่อพัฒนา

ความรูแ้ละน�ำมาใช้ในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

โรคมือเท้าปากได้

จากความสามารถของตวัแปรท�ำนายในการศกึษา

นี้อธิบายความแปรปรวนได้ไม่สูง และไม่พบว่าปัจจัย

การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค ซึง่เป็นองค์ประกอบหลกัในกรอบ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่เช่ือว่าเป็นสิ่ง

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคมือ

เท้าปากได้ อาจเป็นไปได้ว่า ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษามี

ค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปรที่ไม่สูงมากนัก พบเพียง

ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เด็กจะติดเชื้อ และการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวก

ต่อการเกดิพฤตกิรรมป้องกนัโรคมอืเท้าปาก สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคทั้งการรับรู้โอกาสเส่ียงที่เด็กจะติดเชื้อ   การรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั

โรค  และการรบัรูอ้ปุสรรค เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ภายในแต่ละ

บุคคล ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของการเกิด

พฤติกรรมได้อย่างชัดเจน และมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรค เช่น มีปัจจัยอื่นที่สร้างแรงจูงใจ

มากกว่าการรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง 

จนท�ำให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Glanz 

et al., 2008)  นอกจากนี้อายุของกลุ่มตัวอย่าง รายได้

ของครอบครัว และการรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็ก ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือโรคมือ

เท้าปาก อาจเนื่องมาจากในปัจจุบันปัจจัยด้านระบบ

บรกิารสขุภาพและแหล่งสนบัสนนุ เช่น การได้รบัข้อมลู

ข่าวสารของโรค มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรคในเด็กมากกว่า  ดังนั้นไม่ว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีอายุมากหรือน้อย มีรายได้ครอบครัวมากหรือน้อย

เพยีงใด กไ็ม่มผีลต่อการเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

กลุม่ตวัอย่างทัง้ผูด้แูลเดก็และผูป้กครองมกีารรบัรูภ้าวะ

สขุภาพของเดก็ในระดบัทีค่่อนข้างสงู อาจเพราะช่วงวยั

เด็กเป็นระยะที่มีการเจริญเติบโตและมักมีสุขภาพที่ด ี

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่กังวลว่าเด็กจะเจ็บป่วยจากโรค

มือเทา้ปาก จึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปาก ตัวแปรจากงานวิจัยนี้ที่พบ

ว่ามีอิทธิพลสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือเทา้ปากของกลุ่มตัวอยา่ง ได้แก ่ปัจจัยร่วมให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ คือ ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปาก  

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเชื้อโรค  และระดับการ

ศึกษา    รวมทั้งปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

สุขภาพคือ การได้รับข้อมูลข่าวสารของโรค  ซึ่งแม้ว่า

ปัจจยัทัง้หมดนีไ้ม่ได้มผีลโดยตรงต่อการเกดิพฤตกิรรม

การป้องกันโรค แต่ปัจจยัด้านสิง่ชัก และปัจจยัร่วมก็เป็น

ปัจจยักระตุน้ทีม่อีทิธพิลอย่างมากต่อการเกดิพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมในบางสถานการณ์   (Glanz et al., 

2008)  ด้วยเหตนุีพ้ฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

จะเกดิขึน้ได้กต่็อเมือ่กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค

มือเท้าปาก มีประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเชื้อโรค  

และได้รับข้อมูลข่าวสารของโรค

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1.	ควรส่งเสริมให้ความรู้โรคมือเท้าปาก และ

ข้อมลูข่าวสารของโรคแก่กลุม่ผูด้แูลเดก็และผูป้กครอง 

ควรรณรงค์ให้มกีารกระตุน้เตอืนด้านข้อมลูข่าวสาร และ

การจดักจิกรรมให้ความรูไ้ปยงัผูป้กครองและผูด้แูลเดก็

อยา่งสม�่ำเสมอ
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2.	ควรศึกษาในรูปแบบการทดลองโดยพัฒนา

รปูแบบหรอืโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค การ

ให้ความรูแ้ละข้อมลูข่าวสารอย่างเพยีงพอ เพือ่ให้ผูด้แูล

เด็กและผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า

ปากที่มีประสิทธิภาพ

3.	ท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะที่
หลากหลายมากขึน้ ครอบคลมุทัว่ประเทศทัง้ภาครฐัและ
เอกชน เพื่อตรวจสอบและยืนยันผลการวิจัย

4.	ท�ำการศึกษาในตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผูด้แูลเดก็และ
ผู ้ปกครองเพิ่มเติม เนื่องจากปัจจัยในงานวิจัยยังมี
อ�ำนาจในการท�ำนายไม่สูง
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Abstract:	 This predictive correlational research aimed to examine the factors predicting 
preventive health behavior regarding hand, foot, and-mouth disease (HFMD) in pre-
kindergarten children. The subjects of this study consisted of 179 pre-kindergarten 
caretakers and 179 parents of pre-kindergarten children. The participants were selected 
by the stratified sampling method from day-care centers, nurseries, and pre-kindergarten 
schools, which were under the administration of universities and Department of Local 
Administration in districts of Pathum Thani and selected by purposive sampling. Data 
were collected using 6 questionnaires: 1) the Demographic Data Questionnaire, 2) the 
Children’ s Health Status Perception of Caretakers 3) the Information Perception about 
the HFMD 4) the Hand, Foot, and Mouth Disease Perception, and 6) the Preventive 
Health Behaviors of HFMD. The data were analyzed using descriptive statistics and 
stepwise multiple regression. According to the study, knowledge on HFMD, experiences 
of taking care of HFMD children, and perceived on HFMD information were identified 
as the predictive factors and accounted for 14 % of variance in preventive health behavior 
in the caretaker group, whereas knowledge on HFMD and the educational level were 
identified as the predictive factors and accounted for 9.80 % of variance in preventive 
health behavior in the parents’ group. Although the predictability power of those variables 
was small, providing knowledge and disseminating health information related to HFMD 
regularly in both caretakers and parents would enhance preventive health behavior and 
this would be a strategy to decrease the incidence of HFMD in pre-kindergarten children.

Keywords:	 Preventive behavior, Hand, foot, and mouth disease, Pre-kindergarten, 

Caretakers, Parents




