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A Study Comparing the Knowledge, Surveillant and 

Preventive Behavior, and Control Behavior of Hand Foot 

Mouth Disease among Parents and Childcare Providers 

Living in High- and Low-epidemic Sub-districts: A Case Study 

in One District, Nakhon Ratchasima Province* 

 

Abstract 
 Purpose: To compare the differences of knowledge of disease, surveillant and preventive behavior, 
and control behavior of hand foot mouth disease among parents and child care providers in child development 
centers between a high-epidemic sub-district and a low-epidemic sub-district in Nakhon Ratchasima Province.  
 Design: Descriptive research. 
 Methods: Through random sampling, 65 and 64 parents of children in child care centers from high- 
and low-epidemic sub-districts for hand foot mouth disease, respectively, were recruited. All childcare 
providers from both sub-districts (n = 8, and n = 6, respectively) were also recruited. Data were collected 
using three questionnaires including knowledge, surveillant and preventive behavior, and control behavior 
of hand foot mouth disease. Independent sample t-test and Mann-Whitney U test were used for the data analysis. 
 Main findings: The control behavior scores of parents in low-epidemic sub-district were significantly 
higher than those in high- epidemic sub-district (p < .05). Parents in both sub-districts had low knowledge 
and moderate surveillant and preventive behaviour, however, no significant differences were foun d. 
The knowledge about hand foot mouth disease scores of childcare providers in low-epidemic sub-district 
were significantly higher than those in high-epidemic sub-district (p < .01) while surveillant and preventive          
behavior as well as control behavior were not significantly different. 
 Conclusions and recommendations: Parents from both sub-districts have low knowledge of hand 
foot mouth disease; thus, knowledge should be given every year, focusing on the causes, symptoms and 
spread of disease. Childcare providers should be strict with screening for the disease among children by 
using a flashlight to inspect and examine the oral cavity and checking the child's fever every morning          
before entering the centers. Local authorities should support health screening equipment and provide 
separate rooms for sick children in the child care centers.  
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วรรณภา ปาณาราช, พย.ม.1 สุดา หันกลาง, ส.ด.1 กัลยา พัฒนะศรี, วท.ม.1 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความแตกต่าง ความรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคและพฤติกรรม
ควบคุมโรคมือเท้าปาก ของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระหว่างต่าบลที่มีการระบาดสูงกับต่่า 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 

 วิธีด าเนินการวิจัย: สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ได้ผู้ปกครอง 65 คน จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต่าบลที่มีการระบาดสูง 
และผู้ปกครอง 64 คน จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต่าบลที่มีการระบาดต่่า และท่าการส่ารวจครูพ่ี เลี้ยงทุกคนจากแต่ละต่าบล 
(จ่านวน 8 คน จากต่าบลที่มีการระบาดสูง และ 6 คน จากต่าบลที่มีการระบาดต่่า) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ 
แบบวัดความรู้ พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรค และพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทดสอบ ที
แบบอิสระ และการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู 

 ผลการวิจัย: คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคของผู้ปกครองที่อยู่ในต่าบลที่มีการระบาดต่่า สูงกว่าผู้ปกครองในต่าบล 
ที่มีการระบาดสูงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มมีความรู้อยู่ในระดับต่่าและพฤติกรรมเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ส่วนในกลุ่มครูพ่ีเลี้ยง พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคมือเท้าปากของครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดต่่า สูงกว่าครูพ่ีเลี้ยงที่อยู่ในต่าบลที่มีการระบาดสูงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p < .01) ขณะที่พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรค และพฤติกรรมควบคุมโรคไม่แตกต่างกนั 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากในระดับต่่า ควรส่งเสริมความรู้ทุกปี เน้นประเด็น 
สาเหตุ อาการ และการแพร่กระจายของโรค และให้ครูพ่ีเลี้ยงเข้มงวดกับการคัดกรองโรคให้เด็ก โดยใช้ไฟฉายส่องช่องปาก 
และวัดไข้เด็กก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกเช้า หน่วยงานท้องถิ่นควรสนับสนุนอุปกรณ์ในการตรวจสุขภาพ และจัดท่าห้อง
แยกเด็กป่วย 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรม ผู้ดูแลเด็ก โรคมือเท้าปาก ความรู้ การป้องกันและควบคุมโรค  

การศกึษาเปรยีบเทยีบความรู ้พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค 

และพฤตกิรรมควบคมุโรคมอืเทา้ปากของผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้ง

ในต่าบลที่มีการระบาดสูง กับต่าบลที่มีการระบาดต่่า :  

กรณีศึกษาในพื้นที่อ่าเภอหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา* 
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคมอืเทา้ปาก เปน็โรคตดิตอ่พบมากในเดก็อายตุ่า่กวา่ 

5 ปี เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม Enterovirus สายพันธุ์ที่ก่อโรค

มือเท้าปาก ได้แก่ Coxsackie virus group A, B และ 

Enterovirus 71 เชื้อที่เป็นสาเหตุหลักของโรคมือเท้าปาก 

แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ที่พบบ่อยทั่วไป ได้แก่ Coxsackie 

virus A16 และ Human enterovirus 71 โดย group A 

คา่ความชกุรอ้ยละ 50 มกัมอีาการไมร่นุแรงสามารถหายเองได้ 

แต ่Enterovirus 71 ความชกุรอ้ยละ 6 มกัมภีาวะแทรกซ้อน

รนุแรง1 เชน่ กา้นสมองอักเสบ ภาวะหายใจและระบบไหลเวยีน

ของโลหติลม้เหลว และเสยีชวีติอยา่งรวดเรว็2 ปจัจยัน่าใหเ้กดิ

การระบาด ได้แก่ สุขอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขวิทยา

ส่วนบุคคลบกพร่อง การอยู่ด้วยกันจ่านวนมาก โดยเฉพาะ 

ในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ เลน่ใกลช้ดิกัน ใชอุ้ปกรณข์องเลน่รว่มกัน 

ท่าให้เชื้อโรคสามารถแพร่กระจายและติดต่อระหว่างกัน

ได้ ง่ า ย  เป็ นต้ น 3  โ ดย เชื้ อ ไวรั สแพร่ ผ่ านทางระบบ

ทางเดินอาหารและการหายใจ ติดต่อโดยตรงจากการสัมผัส

สารคัดหลั่งจากจมูก ล่าคอ น่้าจากในตุ่มใส และอุจจาระ

ของผู้ป่วยซึ่งมีเชื้อไวรัสอยู่ (fecal-oral route) เชื้อจะติด

มากับมือ ภาชนะ ของเล่นที่ใช้ร่วมกัน4 มักพบอาการไข้ 

อาจเกิน 39 องศาเซลเซียส 2 วันแล้วมีไข้ต่่าๆ ประมาณ 

37.5-38.5 องศาเซลเซียส ปวดศีรษะ คลื่นไส้ เจ็บคอ 

น้่าลายไหล ปวดเมื่อยเป็นระยะเวลา 3-5 วันแล้วหายได้เอง 

หรือมีไข้ร่วมกับตุ่มพองใสที่บริเวณในปาก ฝ่ามือ นิ้วมือ เท้า

อาจอยู่นาน 7-10 วัน เด็กจึงไม่อยากรับประทานอาหาร

หรือไม่ดูดนมเพราะเจ็บปาก5 ซึ่งการเจ็บป่วยอาจส่งผล   

ต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก อีกทั้งยังส่ง 

ผลกระทบต่อผู้ปกครองที่ต้องหยุดงานเพ่ือดูแลเด็ก ท่าให้

ขาดรายได้และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น3 

ดงันั้นการป้องกนัและควบคุมโรคอย่างมปีระสิทธิภาพจงึเป็น

เครื่องมือส่าคัญในการลดจ่านวนเด็กป่วยจากโรคนี้ 

จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขแม้ว่าจะมีมาตรการควบคุม

เฝ้าระวังโรคออกมาตลอด แต่ก็ยังพบอัตราป่วยลดลง 

ไม่ชัดเจน ในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่าอัตราป่วย 63.56, 

122.05 และ 107.07 ต่อแสนประชากร มียอดผู้เสียชีวิต   

ปีละ 3 ราย ตามล่าดับ6 

 โรคมือเท้าปากยังไม่มีวัคซีนป้องกันโดยเฉพาะ 7 
การเฝา้ระวงัปอ้งกนัจงึเปน็วธิชีว่ยควบคมุการระบาดของโรคได้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก่าหนดมาตรการเฝ้าระวังควบคุม

การระบาดของโรคมือเท้าปาก ส่าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สถานรับเลี้ยงเด็กและสถานศึกษาใน พ.ศ. 2555 ซึ่งระบุ

การควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม พร้อมบทบาทของผู้ดูแลเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก8 ผู้ที่ดูแลเด็ก ได้แก่ ผู้ปกครองและ

ครูพ่ีเลี้ยงเป็นบุคคลส่าคัญ เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก

สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติได้ตั้งแต่เริ่มแรก ผู้ดูแลเด็ก

จึงควรได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค มาตรการเฝ้าระวังและ

ควบคุมป้องกันโรคเป็นระยะๆ ตามค่าแนะน่าของกระทรวง

สาธารณสุข และปฏิบัติอย่างเคร่งครัดจึงจะสามารถควบคุม

ป้องกันการระบาดของโรคได้ 8 จากการศึกษาพบว่า 

ครู พ่ี เลี้ ยงและผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ ยวกับ

โรคมือเท้าปาก อยู่ ในระดับปานกลางร้อยละ 59.63,9 

ครูพ่ีเลี้ยงมีความรู้ในการคัดกรองโรคมือเท้าปากผ่านเกณฑ์

ถงึรอ้ยละ 95 แตม่คีวามรูใ้นการด่าเนนิการควบคมุปอ้งกนัโรค

ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 39.8 นอกจากนี้ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กที่เคยมีประวัติการระบาดของโรค ครูพ่ีเลี้ยง

ที่มีประสบการณ์ท่างานนานกว่า 10 ปี  และการเป็น

ผู้บริหารจะมีแนวโน้มที่จะผ่านเกณฑ์ความรู้ทั้งการคัดกรอง

และการป้องกันสูงกว่า มีครูพ่ีเลี้ยงเพียงร้อยละ 3.5 ที่รู้ว่า

ควรให้เด็กล้างมือด้วยน้่าสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร

และหลงัเขา้หอ้งน้่า และเพียงรอ้ยละ 6.1 ทีรู่ว้า่ควรตรวจเด็ก
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ตั้งแต่ก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่ใช่ตรวจขณะเข้าแถว

ตอนเช้ า  และเมื่ อมี เด็กป่วยโรคมือเท้ าปากในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ครูพี่เลี้ยงไม่ได้ด่าเนินการลดกิจกรรมร่วมกัน

ของเด็กถึงร้อยละ 23.710 มีการรายงานโรคกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และขอค่าแนะน่าเพียงร้อยละ 80.9 ที่เหลือ

บางแห่งไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าท่ีรับทราบ เพราะกลัวต้องปิดศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก จงึน่าไปสู่การปกปดิข้อมลู10 ซึ่งไมเ่ป็นไปตาม

มาตรการเฝ้าระวังควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปาก 

ท่าให้ควบคุมการระบาดของโรคไม่ได้   ส่วนผู้ปกครอง       

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้ าปากภาพรวมอยู่         

ในระดับสูง11 แต่ยังพบว่ามักจะมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง ได้แก่ 

เมื่อพบว่าลูกป่วย ผู้ปกครองยังพาลูกหลานไปในที่สาธารณะ 

สนามเด็กเล่น ห้างสรรพสินค้า12 เหล่านี้อาจจะเป็นสาเหตุ

ให้มีการแพร่เชื้อแก่เด็กคนอ่ืนๆ 

 จังหวัดนครราชสีมาพบมีโรคมือเท้าปากเพ่ิมขึ้ น

อยา่งตอ่เนือ่ง และสงูสดุในกลุม่เดก็ 0-4 ป ีในป ีพ.ศ. 2557-2559 

มีผู้ป่วย 2,552, 1,442 และ 3,414 คนตามล่าดับ คิดเป็น

อัตราป่วย 147.86 ต่อแสนประชากร13 แสดงให้เห็นว่า

การด่าเนินมาตรการควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่ส่านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาก่าหนดยังไม่ส่าเร็จ อ่าเภอที่

สนใจศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา มีศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก 10 แห่ง ใน 4 ต่าบล ซึ่งยังมีการระบาดของโรค

มือเท้าปากในเด็กอายุ 0-4 ปี ในปี พ.ศ. 2557-2560 พบ 

1, 3, 13 และ 15 รายตามล่าดบั ซึง่จ่านวนผูป้ว่ยสงูขึน้ทกุปี14 

เมื่อพิจารณาจ่านวนผู้ป่วยแต่ละต่าบลพบว่า ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบางแห่งไม่มีการระบาด บางแห่งระบาดจ่านวนมาก 

ทั้ ง ที่ ไ ด้ มี ก า รน่ าม าตรก ารควบคุ ม โ รคตาม เกณ ฑ์  

ของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติเช่นเดียวกับอ่าเภออ่ืน 

แสดงให้ เห็นว่าผู้ปกครองและครู พ่ี เลี้ ยงแต่ละต่าบล

อาจมีระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

มอืเทา้ปากแตกตา่งกนั ผูว้จิยัจงึศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความรู้

พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรคมอืเท้าปาก และพฤตกิรรม

ควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระหว่างต่าบลที่พบสถิติผู้ป่วยสูงและต่่า

ของอ่าเภอแห่งนี้  เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก่าหนด

แนวทางมาตรการเฝ้าระวังป้องกันโรคท่ีเหมาะสมกับพ้ืนที่  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก และ

พฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก เมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กของผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ระหว่างต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก พฤตกิรรมเฝา้ระวงั

และป้องกันโรคมือเท้าปาก และพฤติกรรมควบคุมโรค

มือเท้าปาก เมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ปกครอง

และครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดต่่า ดีกว่าต่าบลที่ มี

การระบาดสูง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 กา ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(descriptive research) 

 ประชากร หมายถึง ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ สงักดัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จาก 4 ต่าบล 

ในอ่าเภอแหง่หนึง่ จงัหวดันครราชสมีา ซึง่มศีนูยพั์ฒนาเดก็เลก็

ทัง้หมด 10 แหง่ เดก็จ่านวน 386 คน ครพ่ีูเลีย้งจ่านวน 23 คน 

จากสถิติปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ในอ่าเภอแห่งนี้จ่านวน 15 คน14 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่อยู่ในต่าบล 

ที่มีสถิติผู้ป่วยโรคมือเท้าปากสูงกับต่่า อ้างอิงตามสถิติผู้ป่วย

โรคมือเท้าปากปี พ.ศ. 2560 เลือกแบบเจาะจงต่าบล

ที่มีสถิติผู้ป่วยสูง ซึ่งมีเพียง 1 ต่าบล และสุ่มอย่างง่าย

จับสลากต่าบลที่มีสถิติผู้ป่วยต่่าจาก 3 ต่าบล มา 1 ต่าบล 

 จากนัน้คดัเลอืกศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทีส่งักดัในต่าบลนัน้ๆ 

ในต่าบลที่มีการระบาดสูง เลือกแบบเจาะจงศูนย์พัฒนา

เด็ก เล็กทั้ งหมด ซึ่ งมี เ พียง 2 แห่ง  และในต่าบลที่มี

การระบาดต่่าสุ่มอย่างง่ายจับสลากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ ก

จาก 5 แห่ง สุ่มมา 3 แห่ง 

 จากนัน้คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็

ทีค่ดัเลอืกได ้ม ี2 กลุ่มคอื ครพ่ีูเลีย้งกับผูป้กครอง ในตัวอยา่ง 

ที่เป็นครูพ่ีเลี้ยงจะส่ารวจครูทุกคนตามศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ที่คัดเลือกจากข้างต้น ต่าบลที่มีการระบาดสูงมี 8 คน 

ต่าบลที่มีการระบาดต่่ ามี  8 คน ส่วนตัวอย่ างที่ เป็น

ผู้ปกครองสุ่มอย่างง่าย โดยจับสลากรายชื่อเด็กที่มา

รับบริการตามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่ง ตามที่คัดเลือก

ข้างต้น โดยสุ่มรายชื่อตามสัดส่วนจ่านวนเด็กทั้งหมด

ในแต่ละแห่ง ค่านวณขนาดตัวอย่างผู้ปกครองจากสูตร15 

ก่าหนดค่าสัดส่วนประชากร (π) ด้วยค่าสัดส่วน

ตวัอยา่ง P จากงานวจิยัใกลเ้คยีงกนั16 ซึง่วดัการปฏบิตัดิแูลเดก็

ในการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็ ก   

ได้ ถู กต้อ งร้ อยละ  94 .1  ในที่ นี้ จึ งก่ าหนด P = .90 

ก่าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้สูงสุด (d) 

ส่าหรับค่าเฉลี่ยคือ |π-P| ในที่นี้ก่าหนดไว้ไม่เกิน .05 และ

ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน (Zα/2) 

ที่สอดคล้องกับระดับนัยส่าคัญ (α = .05) เท่ากับ 1.96 

N คอื ขนาดประชากรผูป้กครองทีท่ราบแนช่ดัเทา่กบั 386 คน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่ศึกษาในประเด็น

ใกล้เคียงกัน ในกลุ่มครูและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

มีการสูญหายของตัวอย่างร้อยละ 27 17 แต่ด้วยบริบท

สถานที่เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งครูและผู้ปกครอง

มสีมัพันธภ์าพทีด่ตีอ่กัน และใหค้วามรว่มมอืในกิจกรรมตา่งๆ ดี 

ผู้ วิจัยจึ งป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่ครบ และ

ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล โดยก่าหนดโอกาสสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างที่ร้อยละ 25 ท่าให้ เ พ่ิมตัวอย่างอีก

จ่านวน 26 คน ได้ตัวอย่างผู้ปกครองทั้งหมด 129 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 64-65 คน      

 จากนั้นคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก่าหนด ได้แก่ 

สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ ดูแลเด็กเป็น

ระยะเวลาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน ไม่จ่ากัดเพศ 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยมีผู้เข้าร่วมที่ผ่านเกณฑ์ที่ก่าหนด และ

สมัครใจตอบแบบสอบถาม และส่งคืนแบบสอบถามสมบูรณ์

รวม 143 คน โดยในต่าบลที่มีการระบาดสูงมีกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 73 คน เป็นครูพ่ีเลี้ยง 8 คน ผู้ปกครอง 65 คน 

ส่วนต่าบลที่มีการระบาดต่่ามีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน 

เป็นครูพ่ีเลี้ยง 6 คน ผู้ปกครอง 64 คน    
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เครื่องมือการวิจัย  

 เครื่องมือวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดย

ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 คน ซึ่งเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคติดต่อ 

ในส่านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา และอาจารยพ์ยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเกี่ยวกับระบาดวิทยา หาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) และ

ทดลองใช้กับผู้ ดู แลเด็ก (ผู้ ปกครองและครู พ่ี เลี้ ยง )   

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ที่ไม่ถูกสุ่มเลือกรวมจ่านวน 30 คน รายละเอียดดังนี้ 

 สว่นที ่1 แบบสอบถามคณุลกัษณะประชากร ใชป้ระเมนิ

ทั้งผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงจ่านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ่านวนเด็ก

ที่อยู่ในความดูแลของครูพ่ีเลี้ยง หรือที่อยู่ในความอุปการะ

ของผู้ปกครอง ระยะเวลาท่างานของครูพ่ีเลี้ยง หรือดูแลเด็ก

ของผูป้กครอง ประสบการณท์ีเ่คยไดร้บัการอบรมหรอืไดร้บัความรู้

เกีย่วกบัโรคมอืเทา้ปากมากอ่น แหลง่ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก

ทีเ่คยไดร้บั การรบัรูป้ระวตัเิคยมผีูป้ว่ยโรคมอืเทา้ปากในชมุชน

ที่อยู่อาศัยของผู้ปกครอง หรือในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนั้น  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

ใชป้ระเมนิทัง้ผูป้กครองและครพ่ีูเลีย้ง ไดด้ดัแปลงจากแบบประเมนิ

ความรูข้อง รตัตญิา เจรญิโชคพาณชิย ์และเทพนาฏ พุ่มไพบลูย์18 

ตน้ฉบบัม ี22 ขอ้ดดัแปลงเหลอืจ่านวน 18 ขอ้ โดยคงรปูประโยค 

สรรพนาม รกัษาเนือ้ความเดมิไว ้รายละเอียดการดดัแปลง ไดแ้ก่ 

หวัขอ้สาเหตแุละลกัษณะโรคตดัออก 1 ขอ้ หวัขอ้การแพรก่ระจาย

ตดัออก 2 ขอ้ หวัขอ้อาการ การปอ้งกนัและรกัษาโรคเพ่ิม 1 ขอ้ 

ข้อค่าถามใจความว่า “การรักษาโรคมือเท้าปากเพ่ือบรรเทา

อาการเท่านั้น ยังไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะ” หัวข้ออาการ

ทีเ่ปน็สญัญาณรนุแรงเตอืนใหร้บีน่าผูป้ว่ยสง่โรงพยาบาลทนัที 

ตัดออก 2 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบถูก-ผิด 

เกณฑ์ให้คะแนน ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมตั้งแต่ 0-18 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ18 

การแปลผล ถา้ได ้15-18 (มากกวา่รอ้ยละ 80) หมายถงึ มคีวามรู้

ระดับสูง 11-14 คะแนน (ระหว่างร้อยละ 60-80) หมายถึง 

มคีวามรู้ระดับปานกลาง 0-10 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 

หมายถงึ มคีวามรูร้ะดับต่่า ค่า CVI เท่ากับ 1 ความเชือ่มัน่ได้

ค่า KR-20 เท่ากับ .81 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

ปอ้งกันโรคมอืเทา้ปาก ใช้ประเมนิทัง้ผู้ปกครองและครพ่ีูเลีย้ง 

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปาก

ของ รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์ และเทพนาฏ พุ่มไพบูลย์18 

ตน้ฉบบัมี 13 ข้อ ดัดแปลงเหลอืจ่านวน 12 ข้อ โดยคงรักษา

เนื้อความเดิมไว้ เพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการเมื่อสงสัยว่า

เดก็มอีาการคลา้ยโรคมอืเทา้ปาก รายละเอียดการดดัแปลง ไดแ้ก่ 

หวัข้อสุขลักษณะสว่นบคุคลทัง้เด็ก ผู้ปกครอง และครูพ่ีเลี้ยง 

ไดร้วมเนือ้หาทีใ่กลเ้คยีงกนัเปน็ขอ้เดยีวกนัจ่านวน 5 ขอ้เหลอื 2 ข้อ 

หวัขอ้การดแูลสิง่แวดลอ้มเพ่ือปอ้งกนัโรคทีบ่า้นของผูป้กครอง 

และที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของครูพ่ีเลี้ยง ไม่มีการดัดแปลง  

หวัขอ้การเฝา้ระวงั คดักรอง สงัเกตอาการของโรค รวมถงึการจดัการ

เมื่อสงสัยว่าเด็กมีอาการคล้ายโรคมือเท้าปาก เพ่ิมข้อค่าถาม

อีก 2 ขอ้ โดยลกัษณะขอ้ค่าถามของครพ่ีูเลีย้งเปน็การสอบถาม

พฤตกิรรมดแูลเดก็ในขณะอยูศ่นูยพั์ฒนาเดก็เลก็ สว่นลกัษณะ

ข้อค่าถามของผู้ปกครองเป็นการสอบถามพฤติกรรม

ขณะดูแลเด็กที่บ้าน ซึ่งมีประเด็นค่าถามเรื่องเดียวกัน 

ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

เกณฑใ์ห้คะแนน ค่าถามเชิงบวก ปฏบิัติทุกครั้งให้ 4 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัติน้อยมากให้ 2 คะแนน 

ไมป่ฏบิตัเิลยให ้1 คะแนน หากเปน็ขอ้ค่าถามเชงิลบใหค้ะแนน

กลบักันกับขอ้ค่าถามเชงิบวก คะแนนรวมตัง้แต ่12-48 คะแนน 

แบง่คะแนนเปน็ 3 ระดบั18 แปลผลคะแนน ถา้ได ้39-48 คะแนน 

(มากกว่าร้อยละ 80) หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นระดับสูง 
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ได ้29-38 คะแนน (ระหวา่งรอ้ยละ 60-80) หมายถงึ มพีฤตกิรรมนัน้

ระดบัปานกลาง และได ้12-28 คะแนน (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 60) 

หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นระดับต่่า ค่า CVI เท่ากับ 1 และ

ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ไ ด้ ค่ า  Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ .70 

 สว่นที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก

เมื่อพบผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม4,13,19 แบ่งเป็น 2 ส่วน 

 4.1 แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก

เมื่อพบผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใช้ประเมินพฤติกรรม

ทั้งผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงจ่านวน 12 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา 

ไดแ้ก ่การไดร้บัขอ้มลูค่าแนะน่าในการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก 

การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่สาธารณสุข

ก่าหนด เมื่อพบผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เกณฑ์คะแนน 

0-4 ไมเ่คยเกดิเหตกุารณใ์ห ้0 คะแนน เรยีงล่าดบัขึน้ไปจนถงึ

ปฏิบัติทุกครั้ง 4 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 12-48 คะแนน 

แบ่งคะแนนเป็น 3  ระดับ20 ถ้าได้ 39-48 คะแนน (มากกว่า

รอ้ยละ 80) หมายถงึ มพีฤตกิรรมนัน้ระดบัสงูได ้29-38 คะแนน 

(ระหวา่งรอ้ยละ 60-80) หมายถงึ ระดบัปานกลางได ้12-28 คะแนน 

(น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง ระดับต่่า ค่า CVI = 1 และ

ความ เชื่ อมั่ น ได้ ค่ า  Cronbach’s  alpha coefficient 

เท่ากับ .74 

 4.2 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติเพ่ือป้องกันควบคุมโรค

มือเท้าปาก และการจัดการเมื่อมีการระบาดของโรคในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก เป็นค่าถามปลายเปิดใช้สัมภาษณ์ครูพ่ีเลี้ยง

เป็นรายบุคคล เพ่ือให้ทราบแนวปฏิบัติเดิมของครูพ่ีเลี้ยงว่า

มีความเหมาะสมหรือไม่ เป็นไปตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขหรือไม่ ข้อค่าถามมี 2 ข้อ ได้แก่ 

  

 ขอ้ 1 เมือ่พบเดก็ทีม่อีาการสงสยัจะเปน็โรคมอืเทา้ปาก 

ท่านปฏิบัติอย่างไรเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรค

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

 ข้อ 2 หากมีการระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ท่านปฏิบัติอย่างไร  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา เลขทีร่บัรอง 106/2017 ผูว้จิยัท่าหนงัสอืขออนญุาต

เกบ็ขอ้มลูในพ้ืนทีเ่ขา้ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ประโยชน ์ความเสีย่ง 

ขั้นตอนการวิจัยและระยะเวลาเก็บข้อมูล และชี้แจงการ

พิทกัษส์ทิธิแ์กก่ลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งมสีทิธิต์อบรบัหรอืปฏเิสธ

เข้าร่วมวิจัยก็ได้ เมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถออกจาก

การวิจัยได้เม่ือต้องการ ไม่จ่าเป็นต้องชี้แจงเหตุผล พร้อมทั้ง

ได้ให้ลงลายมือชื่อในหนังสือขอความยินยอมในการท่าวิจัย 

และหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

ซึ่งข้อมูลที่ ได้จะเก็บเป็นความลับ รักษาข้อมูลไว้ 2 ปี 

จึงท่าลาย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 1. ผูว้จิยัเตรยีมคณะวจิยั ใหเ้ขา้ใจรายละเอียดการใชเ้ครือ่งมอื 

การเก็บขอ้มลูวจิยัและตรวจสอบความสมบรูณข์องแบบสอบถาม 

โดยเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนกมุภาพันธถ์งึเมษายน พ.ศ. 2561 

 2. ผูว้จิยัประสานหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง หวัหนา้/บคุลากร

ศนูย์พัฒนาเด็กเล็กแตล่ะแห่ง เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และขอตัวแทนแห่งละ 1 คนในต่าบล

ทีม่ีสถิติผู้ป่วยสูงจ่านวน 2 แห่ง และต่าบลที่มีสถิติผู้ป่วยต่่า 

3 แห่ ง  เ พ่ือคอยประสานงานเก็บแบบสอบถามคืน

จากกลุ่มตัวอย่าง  
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 3. ภายหลังได้รายชื่อครูพ่ีเลี้ยงทุกคน และรายชื่อ

ผูป้กครองจากการสุม่อยา่งงา่ย ผูว้จิยัและทมีเขา้พบครพ่ีูเลีย้ง

และผู้ปกครองตามศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อขอความสมัครใจ

เข้าร่วมวิจัย ชี้แจงการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แล้วให้

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

โดยเลือกชว่งเวลาในการเก็บข้อมูลที่ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยง

สะดวกในเวลาเช้า หรือเย็น กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก

ตอบแบบสอบถามทันที ผู้วิจัยให้แบบสอบถามไปตอบท่ีบ้าน 

และส่งแบบสอบถามคืนในวันต่อมาแก่ผู้ประสานงาน

ในสถานที่นั้นๆ ในกลุ่มครูพ่ีเลี้ยงผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ข้อมูล 

ในแบบสอบถามส่วนที่  4 .2 เป็นรายบุคคลเ พ่ิมเติม    

ในช่วงเวลาหลังเลิกงาน 

  4. ผู้วิจัยและทีมตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

และน่ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปร

ที่ศึ กษา ด้ วยสถิติพรรณนาในรูป ร้ อยละ ค่า เฉลี่ ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าล่าดับของค่าเฉลี่ย   

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างและเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก คะแนนพฤติกรรมเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมควบคมุโรคมือเท้าปาก 

ด้วยสถิติการทดสอบที แบบสองกลุ่มอิสระ (independent 

sample t-test) ส่าหรับกลุ่มผู้ปกครอง เนื่องจากข้อมูล 

ผา่นขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถติกิารทดสอบท ีส่าหรบักลุม่ครพ่ีูเลีย้ง 

เนือ่งจากมกีลุม่ตวัอยา่งจ่านวนนอ้ย เลอืกสถตินิอนพาราเมตรกิ 

คือ การทดสอบแมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U test) 

 3. วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหาและแจกความถี่ข้อมูล      

จากแบบสั มภาษณ์ก ารปฏิบั ติ เ พ่ื อป้ องกันควบคุ ม  

โรคมือเท้าปากของครู พ่ีเลี้ยง จัดกลุ่มเปรียบเทียบกับ

มาตรการเฝ้าระวังควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปาก 

ส่าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขก่าหนดไว้ 

 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง 

 ผู้ปกครองจากทั้งสองต่าบล รวม 129 คน แบ่งต่าบล

ที่มีการระบาดสูง 65 คน ต่าบลที่มีการระบาดต่่า 64 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยของสองกลุ่ม 47.81 ปี  

(SD = 13.41) ทั้งสองกลุ่มจบการศึกษาระดับประถมศึกษา

กวา่รอ้ยละ 50 และประกอบอาชพีเกษตรกรมากกวา่รอ้ยละ 50 

รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 12,043.10 บาท (SD = 6,499.18) 

และ 10,154.52 บาท (SD = 1,279.35) ตามล่าดับ 

ใน 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ปกครองเคยได้รับการอบรมเรื่อง

โรคมอืเทา้ปากรอ้ยละ 53.8 และ 82.8 ตามล่าดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ

ลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองระหว่างต่าบลที่มีการระบาด

สูงกับต่่า พบว่า เพศ ระดับการศึกษา จ่านวนเด็กที่ดูแล

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) แต่อายุ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ผู้ปกครองต่าบลที่ระบาดสูง มากกว่าต่าบลที่ระบาดต่่า

อย่างมีนัยส่าคัญท่ี .05 (p < .05 และ p < .001 ตามล่าดับ) 

และต่าบลทีม่กีารระบาดต่่าเคยมปีระสบการณไ์ดร้บัการอบรม

โรคมอืเท้าปากในปีทีผ่่านมา มากกว่าต่าบลทีม่ีการระบาดสูง

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ .05 (p < .001) ดังตารางที่ 1 
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ลักษณะทั่วไปของครูพ่ีเลี้ยงจ่านวน 14 คน มาจาก

ต่าบลที่มีการระบาดสูง 8 คน ต่าบลที่มีการระบาดต่่า 6 คน 

เพศหญิงทั้งหมด ทั้ง 2 กลุ่มจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 62.5, 83.3 ตามล่าดับ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

ครพ่ีูเลีย้งทัง้ 2 กลุม่ทกุคนเคยไดร้บัการอบรมเรือ่งโรคมอืเทา้ปาก 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า ( N = 129) 

เมื่ อ เปรี ยบเทียบลักษณะทั่ ว ไปของครู พ่ี เลี้ ยงพบว่ า 

ครอบครัวครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดต่่ามีรายได้

มากกว่าครอบครัวครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดสู ง

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ .05 (p < .05) นอกจากนั้น 

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบจ่านวน ร้อยละ และอันดับที่ค่าเฉลี่ยของคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มครูพ่ีเลี้ยงในต่าบล                
ที่มีการระบาดสูงและต่่า (N = 14) 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

กลุม่ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูและต่่า สว่นใหญ่

มีคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคในภาพรวมในระดบัต่่า รอ้ยละ 87.7 

และ 89.1 ตามล่าดบั คะแนนเฉลีย่ความรูเ้ก่ียวกับโรคมอืเทา้ปาก

เทา่กบั 7.82 (SD = 2.85) และ 7.86 (SD = 2.25) ตามล่าดบั

ดังตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาความรู้รายด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า

ทั้ง 2 ต่าบลส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ด้านสาเหตุ และ

ลกัษณะทัว่ไปของโรคในระดบัต่่ารอ้ยละ 91.3 และ 96.9 ตามล่าดบั 

โดยเมือ่พิจารณาขอ้ค่าถามในดา้นดงักลา่วพบวา่ ขอ้ทีม่กัตอบผดิ 

ได้แก่ โรคมือเท้าปากเกิดจากเชื้อแบคทีเรียใช่หรือไม่ และ

โรคมอืเทา้ปากมชีือ่เรยีกอีกชือ่หนึง่วา่ โรคปากเทา้เปือ่ยใชห่รอืไม่ 

กลุม่ครพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู สว่นใหญม่คีวามรู้

เกี่ยวกับโรคในภาพรวมระดับต่่าคิดเป็นร้อยละ 75 (6 คน) 

ครูพ่ีเลี้ยงร้อยละ 25 ไม่ได้เข้าอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้กับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ได้รับความรู้จากช่องทางอ่ืน เช่น 

อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ เป็นต้น เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ครูพีเ่ลีย้งมากกว่าครึง่มีความรู้ ด้านสาเหตุและลกัษณะทัว่ไป

ของโรคอยูใ่นระดบัต่่ารอ้ยละ 62.5 (5 คน) ดา้นการแพรก่ระจายเชือ้

และการป้องกันรักษาโรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 62.5 

เทา่กนัทัง้ 2 ดา้น สว่นต่าบลทีม่กีารระบาดต่่าครพ่ีูเลีย้งสว่นใหญ่ 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคในภาพรวมระดบัปานกลาง คดิเปน็รอ้ยละ 

83.3 (5 คน) ทกุคนหรอืรอ้ยละ 100 ไดเ้ขา้อบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้

กบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ และทกุคนมกีารศกึษาความรูจ้ากชอ่งทาง

อ่ืน เชน่ อินเทอรเ์นต็ ครพ่ีูเลีย้งถา่ยทอดความรูใ้หก้นัเองเพ่ิมเตมิ 

เปน็ตน้ เมือ่พิจารณาความรูร้ายดา้นพบวา่ ครึง่หนึง่ของครพ่ีูเลีย้ง

มคีวามรูด้า้นสาเหตขุองโรคอยูใ่นระดบัต่่ารอ้ยละ 50 ดา้นการ

แพรก่ระจายของโรคระดบัปานกลางรอ้ยละ 50 และสว่นใหญ่

มีความรู้การป้องกันรักษาโรคอยู่ในระดับสูงร้อยละ 83.3 
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 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก

ของผู้ปกครอง ระหว่างต่าบลที่มีการระบาดสูงกับต่่าพบว่า 

คะแนนความรูไ้มแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ในขณะทีค่ะแนนความรู้

ของครพูีเ่ลีย้ง ในต่าบลทีม่กีารระบาดต่่ามคีา่สงูกวา่ต่าบลทีม่กีาร

ระบาดสงูอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติทิี ่.05 (p < .01) ดงัตารางที ่3 และ 4 

 3. พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู สว่นใหญม่พีฤตกิรรม

การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 

66.2 ต่าบลที่มีการระบาดต่่าอยู่ในระดับต่่าร้อยละ 53.2 

คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคเฉลี่ย 36.54 

(SD = 4.13) และ 37.75 (SD = 7.51) ตามล่าดบั เมือ่พิจารณารายขอ้

พบวา่ ผูป้กครองมพีฤตกิรรมการตรวจคดัครองโรคใหเ้ดก็กอ่นไป

ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุเชา้เพียงรอ้ยละ 16.4 และ 29.9 ตามล่าดบั 

 ส่วนครูพ่ีเลี้ยง ทั้งในต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า  

มีพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคในระดับสูงร้อยละ 

100 (ทกุคน) และ 83.3 (5 คน) ตามล่าดบั เมือ่พิจารณารายขอ้

พบวา่ ครพ่ีูเลีย้งมพีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม ไดแ้ก ่ไมไ่ดต้รวจคดักรอง

และสังเกตอาการของโรคมือเท้าปากของเด็กก่อนเข้าศูนย์

พัฒนาเด็กเลก็ทุกครัง้สม่่าเสมอทุกเช้า พบร้อยละ 50 เท่ากนั

ทั้งสองต่าบล และไม่ได้ท่าความสะอาดของเล่นหลังเด็กเล่น

เสรจ็ทกุครัง้ พบรอ้ยละ 75 (6 คน) และ 100 (ทกุคน) ตามล่าดบั 

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการเฝา้ระวงัและปอ้งกัน

โรคมือเทา้ปาก ระหว่างต่าบลทีม่ีการระบาดสูงและต่่า พบว่า 

ทัง้ผูป้กครองและครพ่ีูเลีย้งมคีะแนนพฤตกิรรมการเฝา้ระวงัและ

ปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปากไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ดงัตารางที ่3 และ 4 

 4. พฤติกรรมการควบคุมโรคมือเท้าปาก เม่ือมี

ผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 กลุ่มผู้ปกครอง ต่ าบลที่มีการระบาดสูง ส่วนใหญ่ม ี  

พฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปากระดบัปานกลางรอ้ยละ 61.5 

ต่าบลที่มีการระบาดต่่าอยู่ระดับสูงร้อยละ 93.8 คะแนน 

เฉลีย่เทา่กบั 35.28 (SD = 9.28) และ 38.39 (SD = 1.96) ตามล่าดบั  

พิจารณารายขอ้พบวา่ เมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็แลว้ ผูป้กครองยงัมพีฤตกิรรมดแูลเดก็ทีไ่มถ่กูตอ้ง ไดแ้ก่ 

ไมเ่คยตรวจคดักรองสขุภาพเดก็โดยการใชไ้ฟฉายสอ่งดใูนชอ่งปาก 

ตรวจมอื และวดัไขก้อ่นไปศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็รอ้ยละ 52.3 และ 6.3 

ตามล่าดับ อีกทั้งเมื่อพบว่าเด็กในปกครองของตนเข้าข่าย

เปน็โรคมอืเทา้ปากหรอืปว่ยแลว้ ผูป้กครองไมไ่ดแ้จง้ชือ่และทีอ่ยู่

ของเด็กแก่ครู หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับทราบทุกครั้ง

รอ้ยละ 10.8 และ 4.8 ตามล่าดบั ต่าบลทีม่กีาระบาดสงูมผีูป้กครอง

ไม่เคยศึกษาหาข้อมูลหรือได้รับข้อมูลการระบาดของโรค 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ค่าแนะน่าการควบคุมโรค

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบร้อยละ 26.15 ขณะที่ต่าบลที่มี

การระบาดต่่า ผู้ปกครองมีประสบการณ์เคยหาข้อมูล หรือ

ได้รับข้อมูลทุกคน แต่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมเพียงบางข้อ 

ได้แก่ การแยกเด็กป่วยออกจากเด็กไม่ป่วยหรือไม่พาเด็ก

ไปในที่แออัด ชุมนุม พบร้อยละ 71.6 และ 88.1 ตามล่าดับ 

 กลุ่มครู พ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า      

มีพฤติกรรมการควบคุมโรคมือเท้าปากในระดับสูงร้อยละ 

100 (8 คน) และ 83.3 (5 คน) ตามล่าดบั เมือ่พิจารณารายขอ้

พบว่า ครู พ่ี เลี้ยงทั้ งในต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า

มพีฤตกิรรมไมเ่หมาะสม ไดแ้ก ่ไมเ่คยตรวจคดักรองสขุภาพเดก็ 

โดยการใชไ้ฟฉายสอ่งดใูนชอ่งปาก ตรวจมอื วดัไข ้กอ่นเขา้โรงเรยีน

ทุกเช้า ในต่าบลที่มีการระบาดสูงพบร้อยละ 25 (2 คน) 

ส่วนต่าบลที่มีการระบาดต่่าพบถึงร้อยละ 66.7 (4 คน) 

โดยครูพ่ีเลี้ยงส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่มีไฟฉาย ปรอทวัดไข้

ไม่เพียงพอหรือบางแห่งไม่มีปรอทวัดไข้ 

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก 

เมือ่มผีูป้ว่ยในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ พบวา่ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีาร

ระบาดต่่ามคีะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคมอืเทา้ปาก สงูกวา่ต่าบลทีมี่

การระบาดสงูอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติทิี ่.05 (p < .05) ในขณะที่

คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปากของครพ่ีูเลีย้งระหวา่ง

ต่าบลทีม่กีารระบาดสงูและต่่า ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p > .05) 

ดังตารางที่ 3 และ 4  
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคมือเท้าปาก และพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปากเมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ปกครอง
ระหว่างต่าบลที่มีการระบาดสูงและต่่า (N = 129) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอันดับที่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคมือเท้าปาก และพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปากเมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของครูพ่ีเลี้ยงระหว่างต่าบล
ที่มีการระบาดสูงและต่่า (N = 14) 
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5. การปฏิบัติเพื่อป้องกัน ควบคุม โรคมือเท้าปาก 

และการจัดการ เ ม่ือ มีการระบาดของโรคในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กของครูพี่เลี้ยง  

 จากการสมัภาษณค์รพ่ีูเลีย้งรายบคุคลจ่านวน 14 คน แบง่

ต่าบลทีม่กีารระบาดสงู 8 คน และระบาดต่่า 6 คน วเิคราะหข์อ้มลู

เชิงเนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติในสถานการณ์จริง เพื่อป้องกัน 

ควบคมุ และการจัดการเมื่อมีการระบาดของโรคในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก พบข้อจ่ากัดที่ท่าให้ไม่สามารถปฏิบัติตาม

มาตรการเฝา้ระวงัควบคมุการระบาดของโรคมอืเทา้ปาก8 ดงันี้ 

 1) ครพ่ีูเลีย้งจากศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ 5 แหง่ จากทัง้สองต่าบล 

มจี่านวน 9 คนทีป่ฏบิตัถิกูตอ้งมกีารตรวจสขุภาพเดก็กอ่นเขา้

ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุวนัตามเกณฑ ์แตม่จี่านวน 3 คนในต่าบล  

ทีม่กีารระบาดต่่าบางแหง่ไมไ่ด้ตรวจทกุวนั และจ่านวน 2 คน

ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู บางครัง้ไมไ่ดต้รวจสขุภาพเดก็ตอนเชา้

กอ่นเขา้โรงเรียนตามมาตรการ ใหเ้หตุผลว่า “เด็กมาตอนเช้า

จ านวนมาก ตรวจสุขภาพก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ทัน 

จึงต้องตรวจหลังเข้าแถวหรือก่อนเข้าห้องเรียนแทน” ท่าให้

ไม่สามารถคัดกรองสุขภาพเด็กก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2) ในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็จากทัง้สองต่าบลมอุีปกรณต์รวจ

รา่งกายไมเ่พียงพอ เชน่ ไมม่ปีรอทวดัไข ้ในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็

ต่าบลทีม่กีารระบาดสงูและต่่าต่าบลละ 2 แหง่ และพบวา่ศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กในต่าบลที่มีการระบาดต่่า 2 แห่ง ต่าบลที่มี

การระบาดสูงอีก 1 แห่ง แจ้งว่าไม่มีไฟฉายหรือมีไม่เพียงพอ 

จงึตรวจรา่งกายไมล่ะเอียด ดงัค่ากลา่ววา่ “ตอ้งใชม้อืสมัผสัผวิหนงั

เพ่ือคล าดวูา่รอ้นหรอืไม ่และสอ่งดแูผล ตุม่ในชอ่งปากดว้ยตาเปลา่ 

เพราะไม่มีอุปกรณ์ตรวจ” 

 3) เมื่อพบเด็กที่มีอาการสงสัยเป็นโรคมือเท้าปาก  

ครูพ่ีเลี้ยงทั้งสองต่าบลจะแยกเด็กให้ห่างออกจากคนอ่ืนๆ 

โดยครพ่ีูเลีย้งบางคนใหเ้ดก็ใสห่นา้กากอนามยัไว ้ครพ่ีูเลีย้งบางคน

ไมไ่ดใ้หเ้ดก็ใสห่นา้กากอนามยั แตท่ัง้หมดไมไ่ดแ้ยกเดก็ทีส่งสยั

เปน็โรคมอืเทา้ปากไปอยูห่อ้งแยกจากเดก็คนอ่ืน เนือ่งจากพบวา่

ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ 1 แหง่ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู และ 2 แหง่

ในต่าบลทีม่กีารระบาดต่่า ไมม่หีอ้งแยกส่าหรบัเดก็ทีส่งสยัเปน็โรค

มือเท้าปาก และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีการระบาดสูงและต่่า

ต่าบลละ 1 แหง่ มหีอ้งแยกแตม่คีรพ่ีูเลีย้งจ่านวนนอ้ย ไมส่ามารถ

เขา้ไปดแูลเดก็ในหอ้งแยกได ้จงึตอ้งใหเ้ดก็มาอยูใ่นหอ้งรว่มกบั

เด็กคนอื่นระหว่างรอผู้ปกครองมารับ ท่าให้มีโอกาสแพร่เชื้อ 

แก่เด็กคนอื่นๆ ได้   

 4) ครูพ่ีเลี้ยงทั้งสองต่าบลจะแจ้งชื่อ ที่อยู่ของเด็ก         

แกเ่จา้หนา้ทีส่าธารณสขุรบัทราบทนัท ีเมือ่ไดร้บัการยนืยนัว่า

เดก็เปน็โรคมอืเทา้ปากจรงิ รวมถงึลดกจิกรรมบางอยา่งของเดก็ 

ท่าความสะอาดสถานทีต่ามมาตรการทีก่่าหนด แตใ่นศนูยพั์ฒนา

เดก็เลก็ทีม่กีารระบาดต่่า 2 แหง่ มนี้่ายาท่าความสะอาดไมเ่พียงพอ

ตอ่การใชง้านในบางครัง้ เนือ่งจากไดร้บัการสนบัสนนุจากหนว่ยงาน

ที่เก่ียวข้องน้อย จึงท่าความสะอาดไม่ทั่วถึง 

 5) ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูพบวา่ เดก็ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

วา่เปน็โรคมอืเทา้ปาก บางคนหยดุเรยีนไมค่รบ 7 วนัตามแพทยส์ัง่

ซึง่ยงัไมพ้่นระยะแพรเ่ชือ้ แตผู่ป้กครองใหเ้ดก็มาเรยีนกอ่นก่าหนด

ท่าใหเ้สีย่งตอ่การแพรเ่ชือ้แกเ่ดก็รายอ่ืน ถงึแมค้รพ่ีูเลีย้งมกีารให้

ค่าแนะน่าแก่ผูก้ครองแลว้ก็ตาม ซึง่มกัพบในผูป้กครองของเดก็

ทีใ่หค้วามใสใ่จในการดแูลเดก็นอ้ย และเปน็เดก็ทีเ่คยมปีระวตัิป่วย

เปน็โรคมอืเทา้ปากมาในปกีอ่นๆ เหลา่นึอ้าจเปน็สาเหตใุหก้าร

ควบคมุการระบาดของโรคมอืเทา้ปากในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ยากขึน้   

 6) ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูพบวา่ เดก็บางคนปว่ยเปน็

โรคมือเท้าปาก ขาดเรียนอยู่บ้าน แต่ผู้ปกครองไม่แจ้งข้อมูล

การเจบ็ปว่ยใหค้รพ่ีูเลีย้งรบัทราบโดยเรว็ ท่าใหก้ารดแูลปอ้งกนั

การตดิเชือ้ใหเ้ดก็คนอ่ืนๆ ชา้ออกไปและอาจไมม่ปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งมักพบในผู้ปกครองที่ไม่ได้เข้าร่วมการประชุมผู้ปกครอง

กอ่นเปดิภาคการศกึษา และครพ่ีูเลีย้งแจง้วา่บางครัง้การประชมุ
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ผู้ปกครองมักจะเน้นเรื่องการเรียนมากกว่าการดูแลสุขภาพ

และป้องกันโรคที่มักเกิดกับเด็ก จึงอาจจะท่าให้ผู้ปกครอง

ขาดข้อมูล ไม่ทราบแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 7) จ่านวนครูพ่ีเลี้ยงไม่เพียงพอ สัดส่วนครูต่อเด็ก

มากเกนิไป (มาตรฐาน 1:10 คน) ในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูและต่่า 

มสีัดส่วนเฉลีย่ 1:17 คนและ 1:14 คน ตามล่าดบั อาจท่าให้

ประสิทธิภาพการดูแล เด็กไม่ เป็น ไปตามมาตรฐาน 

โดยเฉพาะดา้นการควบคมุ ปอ้งกนัการตดิเชือ้โรคมอืเทา้ปาก 

 

การอภิปรายผล 

 กลุ่มผู้ปกครอง 

 1. ความรูเ้กี่ยวกบัโรคมือเทา้ปาก คะแนนความรูข้อง

ผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาดต่่าและสูงไม่แตกต่างกัน 

ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิาน โดยพบวา่ทัง้ 2 กลุม่มคีะแนนความรู้

โดยรวมอยู่ในระดบัต่่า สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา18 

โดยต่าบลที่มีการระบาดต่่ามีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าต่าบลที่มี

การระบาดสูงเพียงเล็กน้อย ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทัง้ 2 ต่าบล สว่นใหญอ่ยูใ่นวยักลางคน (อาย ุ40-60 ป)ี ซึง่เปน็

วยัทีเ่ริม่มกีารเปลีย่นแปลงทางสตปิญัญาเกีย่วกบัความจ่าทีล่ดลง 

อีกทั้งข้อจ่ากัดความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากอาจเป็นประเด็น

เฉพาะดา้นการแพทย ์จงึท่าใหย้ากตอ่การจดจ่าและท่าความเขา้ใจ 

ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาครัง้นี ้ผูป้กครองทัง้สองต่าบล

มีลักษณะคล้ายคลึงกันคือ ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสูด

ระดบัประถมศกึษา จงึมคีะแนนความรูโ้รคมอืเทา้ปากอยูใ่นระดบั

ต่่าทัง้คู ่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ รตัตญิา เจรญิโชคพาณชิย์ 

และเทพนาฏ พุ่มไพบลูย ์พบวา่ระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธ์

กบัความรูเ้รือ่งโรคมอืเทา้ปาก โดยผูป้กครองทีไ่มไ่ดเ้รยีน หรอื

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษามีคะแนนความรู้เรื่อง

โรคมอืเทา้ปากต่่ากวา่ผูท้ีจ่บการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป18 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาคุณลักษณะประชากรของตัวอย่าง

ทีศ่กึษาครัง้นี ้พบวา่ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีารระบาดต่่า เคยมี

ประสบการณร์บัการอบรมเรือ่งโรคมอืเทา้ปากในรอบปทีีผ่า่นมา 

มากกวา่ผูป้กครองในต่าบลที่มกีารระบาดสูงอยา่งมีนยัส่าคัญ

ทางสถิติ (p < .001) จึงอาจเป็นเหตใุห้มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

สงูกวา่ต่าบลทีม่กีารระบาดสงูเพียงเลก็นอ้ย แตไ่มแ่ตกตา่งกันทางสถติิ 

 2. พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ระดับคะแนนพฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองระหว่างต่าบลที่มีการระบาดต่่ากับสูง        

ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิาน ทัง้ 2 กลุม่มคีะแนน

อยูใ่นระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ในระดบัปานกลาง9,21 แตม่บีางงานวจิยัทีพ่บวา่ ผูป้กครองเดก็       

สว่นใหญม่กีารปฏบิตัปิอ้งกันโรคมอืเทา้ปากอยูใ่นระดบัสงู3,11,22 

จากการศึกษาครั้งนี้พบผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาดต่่า

มีพฤติกรรมตรวจคัดกรองและสังเกตอาการโรคมือเท้าปาก

ให้เด็กทุกเช้าก่อนไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มากกว่าต่าบลที่ม ี     

การระบาดสงูเพียงเลก็นอ้ยรอ้ยละ 29.9 และ 16.4 ตามล่าดบั 

จงึท่าใหร้ะดบัคะแนนพฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปาก

ไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่การฏบิตัดิงักลา่วไมเ่ปน็ไปตามมาตรการเฝา้ระวงั

ควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปากของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 25558 ที่ก่าหนดให้ผู้ปกครอง

ควรตรวจคดักรอง และสงัเกตอาการปว่ยเปน็โรคมอืเทา้ปากของเดก็

กอ่นไปศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุวนั และหากมอีาการปว่ยควรให้

หยุดเรียนทันที เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อสู่เด็กคนอ่ืน 

สาเหตอุาจมาจากผูป้กครองทัง้สองต่าบลมคีวามรูใ้นเรือ่งอาการ

ของโรคมอืเทา้ปากอยูเ่พียงระดบัปานกลางรอ้ยละ 64.6 และ 

79.7 ตามล่าดับ บางส่วนไม่ทราบวา่ต้องสังเกตอาการใดบ้าง  

ทีบ่ง่บอกวา่เปน็โรคมอืเทา้ปาก จงึน่าไปสูก่ารมพีฤตกิรรมเฝา้ระวงั 
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และปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปากไมเ่หมาะสม โดยเฉพาะดา้นการตรวจ

คัดกรองและสังเกตอาการของโรคมือเท้าปากให้เด็กทุกเช้า

ก่อนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา

พบวา่ ปจัจยัดา้นความรูโ้รคมอืเทา้ปากมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวก

กับพฤติกรรมป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ11  

 3. พฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก เม่ือมีผู้ป่วย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มผู้ปกครองในที่มีการระบาดต่่า

มคีะแนนพฤตกิรรมควบคมุโรคมอืเทา้ปาก เมือ่มผีูป้ว่ยในศนูย์

พัฒนาเดก็เลก็สงูกวา่ต่าบลทีร่ะบาดสงูอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติิ 

(p < .05) เปน็ไปตามสมมตฐิาน โดยผูป้กครองในต่าบลทีม่กีาร

ระบาดสูง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมโรคมือเท้าปาก 

ระดบัปานกลาง ต่าบลทีม่กีารระบาดต่่าอยูร่ะดบัสงู จากมาตรการ

เฝ้าระวังควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปากส่าหรับศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กใน พ.ศ. 25558 ก่าหนดให้เมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครองต้องสังเกตอาการของเด็กก่อนไป

ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุวนั หากพบมอีาการคลา้ยโรคมอืเทา้ปาก 

ควรใหห้ยดุเรยีนอยา่งนอ้ย 7 วนั พาเดก็พบแพทย ์พรอ้มแจง้ชือ่

ใหค้รพ่ีูเลีย้งทราบทกุครัง้ แตจ่ากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ แมม้ผีูป้ว่ย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแล้ว ผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาด

สงูกว่าครึง่ก็ยังไมต่รวจสุขภาพเด็กก่อนไปศนูยพั์ฒนาเดก็เล็ก 

และเมื่อพบว่าเด็กมีอาการเข้าข่ายเป็นโรคมือเท้าปาก หรือ

ป่วยเป็นโรคแล้ว มีการแจ้งชื่อ ที่อยู่เด็กแก่ครูหรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุนอ้ยเพียงรอ้ยละ 25 เทา่นัน้ สอดคลอ้งกบัค่าสมัภาษณ์

ของครูพ่ีเลี้ยงพบว่า ผู้ปกครองในต่าบลที่มีการระบาดสูง 

แม้ทราบว่าเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมือเท้าปากแล้ว 

กย็งัไมแ่จง้ชือ่แกค่รพ่ีูเลีย้ง แตก่ลบัใหเ้ดก็มาเรยีนกอ่นก่าหนด 

ซึง่มกัพบในผูป้กครองของเดก็ทีใ่หค้วามใสใ่จในการดแูลเดก็นอ้ย 

และเปน็เดก็ทีเ่คยมปีระวตัปิว่ยเปน็โรคมอืเทา้ปากมาในปกีอ่นๆ 

ผู้ปกครองที่ไม่ได้เข้าร่วมประชุมผู้ปกครองก่อนเปิดภาค

การศกึษา อีกทัง้ยงัพบวา่ผูป้กครองในต่าบลทีม่กีารระบาดสูง

รอ้ยละ 26.15 ไมเ่คยศกึษาหาขอ้มลูหรอืไดร้บัขอ้มลูการระบาด

ของโรค ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก ค่าแนะน่าการควบคมุโรค

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขณะที่ต่าบลที่มีการระบาดต่่า

ผูป้กครองมีประสบการณเ์คยหาข้อมลูหรือได้รับข้อมูลทุกคน 

เหล่านี้จึงอาจเป็นหนึ่งสาเหตุที่ท่าให้ผู้ปกครองในต่าบลที่มี

การระบาดสงูมพีฤตกิรรมการควบคมุโรคมอืเทา้ปาก เมือ่มผีูป้ว่ย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน้อยกว่าต่าบลที่มีการระบาดต่่า 

 กลุ่มครูพี่เลี้ยง 

 1. ความรูเ้กีย่วกบัโรคมือเทา้ปาก ครพูีเ่ลีย้งในต่าบล

ที่มีการระบาดต่่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

สงูกวา่ต่าบลทีม่กีารระบาดสงูอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติ ิ(p < .01) 

เป็นไปตามสมมติฐาน โดยต่าบลที่มีการระบาดสูงส่วนใหญ่ 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปากในระดบัต่่า โดยพบวา่ครพ่ีูเลีย้ง

ในต่าบลที่มีการระบาดสูง ไม่ได้เข้ารับการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูน

ความรูเ้รือ่งโรคมอืเทา้ปาก การปอ้งกนัและควบคมุการระบาด

ของโรคในปีทีผ่่านมารอ้ยละ 25 สว่นต่าบลที่มีการระบาดต่่า

ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง โดยทุกคนร้อยละ 100 

ไดเ้ขา้รบัการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรูใ้นปทีีผ่า่นมา เหลา่นีอ้าจเปน็

สาเหตใุหค้รพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีม่กีารระบาดสงู มคีะแนนความรู้

เกีย่วกบัโรคมอืเทา้ปากในระดบัต่่า สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ สมนกึ เลศิสโุภชวณชิย ์และคณะ23 พบวา่ประสบการณ์ไดร้บั

การอบรมดูแลเด็กมีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กอย่างมีนัยส่าคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) เมือ่พิจารณาลกัษณะความรูร้ายดา้น พบวา่ 

ทั้ง 2 ต่าบลมักมีความรู้เรื่องสาเหตุของโรคในอยู่ในระดับต่่า 

มีความรู้เรื่องการแพร่กระจายของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดสูง มักตอบผิดด้านการ
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ป้องกันรักษาโรค ได้แก่ ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคมือเท้าปาก

ในปจัจบุนั (ตอบผดิ 5 คนใน 8 คน) แอลกอฮอลเ์จลสามารถฆา่

เชือ้โรคมอืเทา้ปากได ้(ตอบผดิ 6 คน) และการรกัษาโรคมอืเทา้ปาก

ท่าไดเ้พียงบรรเทาอาการเทา่นัน้ ยงัไมม่ยีารกัษาโรคโดยเฉพาะ 

(ตอบผดิ 6 คน) สอดคลอ้งกบัผลศกึษาของ บญุเลศิ จนัทรห์อม ุ16 

พบวา่รอ้ยละ 5 ของผูด้แูลเดก็ตอบค่าถามไมถ่กูตอ้งเรือ่งแหล่ง

แพรเ่ชือ้โรค อาการ การปอ้งกนัของโรคเหลา่นีจ้งึอาจเปน็เหตุ

ให้มีความรู้ด้านนี้ไม่เพียงพอ 

 2. พฤติกรรมเฝ้าระวังและป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ครพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีร่ะบาดต่่ากบัสงู มคีะแนนพฤตกิรรมเฝา้ระวงั

และปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปากไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ไมเ่ปน็ไป

ตามสมตฐิาน พบวา่ทัง้ 2 ต่าบลมีพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับผลศึกษา  

ที่ผ่านมา พบว่าครูพ่ีเลี้ยงมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรค

มอืเทา้ปากอยู่ในระดับดี11,24-25 เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา

ของครพ่ีูเลีย้งพบวา่ สว่นใหญส่่าเรจ็การศกึษาตัง้แตร่ะดบัปรญิญาตรี

ขึน้ไป อาจท่าใหร้ะดบัความตัง้ใจในการคดักรองโรคมอืเทา้ปาก

สูงกว่ากลุ่มที่ส่าเร็จการศึกษาต่่ากว่าระดับปริญญาตรี26 แต่

การศกึษาครัง้นีพ้บพฤตกิรรมการตรวจคดักรองสขุภาพใหเ้ดก็

กอ่นเขา้ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ทุกเชา้ของครูพีเ่ลี้ยงทัง้สองต่าบล   

มเีพียงรอ้ยละ 50 ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามเกณฑ์การเฝา้ระวงัโรคของ

กรมควบคมุโรคก่าหนด และขดัแยง้กบัผลศกึษาในครขูองสถาน

บรกิารเลีย้งเดก็ เขตเทศบาลนครขอนแกน่ ทีม่กีารเฝา้ระวงัตรวจเดก็

กอ่นเขา้ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็สงูถงึรอ้ยละ 90.910 หากพิจารณาเหตผุล

ที่มีการตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์นั้น จากข้อมูลสัมภาษณ์ครูพ่ีเลี้ยงพบว่า 

อาจเกดิจากตอนเชา้มเีดก็มาศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็พรอ้มกนัจ่านวนมาก  

ไม่มีการจัดระเบียบเด็กจึงตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กไม่ทัน 

ไม่ครบทุกคน อีกทั้งบางแหล่งขาดอุปกรณ์คัดกรอง ได้แก่ 

ปรอทวัดไข้ ไฟฉาย ท่าให้ไม่สามารถคัดกรองสุขภาพให้เด็ก

กอ่นศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทกุเชา้อยา่งละเอียดตามมาตรการได้ 

 3. พฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก เม่ือมีผู้ป่วย 

ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ ครพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีม่กีารระบาดสงูกบัต่่า

มีค่าเฉลี่ยล่าดับคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปาก 

ไมแ่ตกตา่งกัน (p > .05) ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิาน พบวา่ทัง้ 2 ต่าบล

มีพฤติกรรมควบคุมโรคมือเท้าปากเมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในระดับสูง แต่ในต่าบลที่มีการระบาดสูง

ยังไม่สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้ดีพอ จากข้อมูล

สมัภาษณ์ครูพ่ีเลี้ยงในต่าบลที่มีการระบาดสูงพบว่า ไม่ได้รับ

ความรว่มมือจากผูป้กครองในการควบคมุโรคเทา่ที่ควร ไดแ้ก่ 

แมผู้ป้กครองทราบวา่เดก็ปว่ย ขาดเรยีนอยูบ่า้น แตไ่มม่กีารแจง้

รายชือ่ใหค้รพ่ีูเลีย้งรบัทราบ ท่าใหก้ารดแูลปอ้งกนัการตดิเชื้อ

ให้เด็กคนอ่ืนๆ ช้าออกไป และอาจไม่มีประสิทธิภาพ อีกทั้ง

เมือ่เดก็ปว่ยโรคมอืเทา้ปาก ผูป้กครองใหเ้ดก็หยดุเรยีนไมค่รบ 7 วนั

ตามค่าสัง่แพทย ์และใหเ้ดก็มาเรยีนกอ่นก่าหนด อาจเพ่ิมโอกาส

แพรเ่ชือ้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควบคุมโรคมือเท้าปากไม่ได้

จงึมสีถติกิารระบาดสงู สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่

การที่ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง

ควบคมุโรค ใหเ้ดก็ทีป่ว่ยหยดุเรยีนทนัท ีและใหห้ยดุเรยีนตอ่เนือ่ง 

1 สปัดาห ์หรอืจนกวา่จะหายเปน็ปกต ิมคีวามสมัพันธกั์บจ่านวน

เดก็ปว่ยอยา่งมนียัส่าคญัทางสถติ ิ(p < .01) โดยท่าใหพ้บเดก็ปว่ย

ลดลงถงึรอ้ยละ 88.527 ดงันัน้การใหค้วามรว่มมอืของผูป้กครอง

ในการเฝา้ระวงัโรค เปน็สว่นหนึง่ทีม่คีวามส่าคญัในการชว่ยควบคมุ

โรคมอืเทา้ปากไมใ่หแ้พรก่ระจายในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ และชว่ย

ลดสถติกิารระบาดของโรคได ้อีกหนึง่เหตผุลจากการสมัภาษณ์

ครพ่ีูเลีย้งในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ทัง้สองต่าบล

ขาดหรอืไดร้บัการสนบัสนนุทรพัยากรจากหนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง 

ไมเ่พียงพอ ไดแ้ก ่ปรอทวดัไข ้ไฟฉาย น้่ายาท่าความสะอาดทัว่ไป 
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แอลกอฮอล์เจลล้างมือ งบประมาณจัดท่าห้องแยกเด็กป่วย 

จ่านวนครูพ่ีเลี้ยงดูแลเด็ก เหล่านี้อาจมีส่วนท่าให้ครูพ่ีเลี้ยง

ไมส่ามารถปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขได้8 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการควบคมุปอ้งกันโรคมอืเทา้ปากของครพ่ีูเลีย้ง 

พบวา่ความพอเพียงของทรพัยากรในการปอ้งกันและควบคมุโรค 

การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรปกครอง

สว่นทอ้งถิน่24,28 ก่าลงัคน29 มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมควบคมุ

ปอ้งกนัโรคมอืเท้าปากของครพ่ีูเลี้ยงอยา่งมนียัส่าคัญทางสถิติ 

โดยการมีทรัพยากรที่เพียงพอ ได้รับค่าแนะน่าจากเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุ การไดร้บัการสนบัสนนุจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่

ทัง้ดา้นงบประมาณ ก่าลงับคุคล มผีลใหค้รพ่ีูเลีย้งมพีฤตกิรรม

ควบคุมโรคมือเท้าปากได้ถูกต้องมากขึ้น สามารถด่าเนินการ

ควบคุมการระบาดของโรคได้ดีข้ึน  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาพบวา่ ผูป้กครองทัง้ในต่าบลทีม่กีารระบาด

ของโรคสงูและต่่า ยงัมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปากในระดบั

ต่่าทั้งคู่ แตใ่นต่าบลทีม่กีารระบาดต่่า มพีฤตกิรรมควบคมุโรค  

เมือ่มผีูป้ว่ยในศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็ดกีวา่ต่าบลทีม่กีารระบาดสงู 

โดยผู้ปกครองขาดความรู้เก่ียวกับโรคในเรื่องสาเหตุและ

ลกัษณะทัว่ไปของโรค การปอ้งกนัโรค การมพีฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค 

และการตรวจคดักรองสุขภาพเด็กก่อนไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ในขณะทีค่รพ่ีูเลีย้งในต่าบลทีม่กีารระบาดต่่ามคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั  

สู งกว่าในต่าบลที่มีการระบาดสูง และทั้ งสองต่าบล  

มีพฤติกรรมควบคุมโรคเมื่อมีผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

อยูใ่นระดบัสงูทัง้คู ่ซึง่พบวา่มขีอ้จ่ากดับางอยา่งทีท่่าใหค้รพ่ีูเลีย้ง

ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวังควบคุมการระบาด

ของโรคมือเท้าปาก ได้แก่ ขาดน้่ายาท่าความสะอาด 

อุปกรณ์ตรวจคัดกรองโรค ไม่มีห้องแยกเด็กป่วยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก อีกทั้งสัดส่วนของครูต่อเด็กเกินมาตรฐาน 

อาจท่าให้ประสิทธิภาพการดูแลเด็กไม่เป็นไปตามมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุขก่าหนด และบางครั้งผู้ปกครอง

ไมใ่หค้วามรว่มมอืในการควบคมุ ปอ้งกนัโรค จากผลการศกึษา

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี ้

 1. ควรส่งเสริม เร่งรัดการพัฒนาให้ทั้งผู้ปกครอง 

และครูพ่ีเลี้ยงได้มีความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก โดยเฉพาะ

ประเด็นสาเหตุ การแพร่เชื้อ การป้องกันควบคุมโรค รวมถึง

การตรวจคัดกรอง สั ง เกตอาการของโ รคเบื้ องต้ น 

การจัดการเมื่อพบเด็กสงสัยหรือป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

โดยจัดให้มีการทบทวนความรู้ทุกๆ ปีก่อนเปิดภาค

การศึกษา อีกทั้งควรประเมินความรู้ของครูพ่ีเลี้ยงและ

ผู้ปกครอง พร้อมแจ้งผลการประเมินให้ครูพ่ีเลี้ยงและ

ผู้ปกครองทราบทุกครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง

ตรงกัน สามารถประยุกต์ใช้ปฏิบัติจริงในการป้องกันและ

ควบคุมโรคแก่เด็กเล็กในแนวทางเดียวกันตามมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุข  

 2. หน่วยงานที่รับผิดชอบพ้ืนที่ ได้แก่ สาธารณสุข 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมให้มีระบบการเฝ้า

ระวังโรค โดยทุกภาคส่วนจากชุมชน ไม่ เพียงเฉพาะ

ผู้ปกครอง และครูพ่ีเลี้ยงเด็ก เนื่องจากเด็กใช้ชีวิตอยู่

ในชุมชน เช่น  การให้สุขศึกษาแก่ชุมชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นควรให้การสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ่าเป็น

อย่างเพียงพอในการควบคุมป้องกันโรค งบประมาณ 

เพ่ิมอัตราก่าลังครูพ่ีเลี้ยง ให้ได้ตามมาตรฐาน (1:10) เพ่ือให้

ครพ่ีูเลีย้งปฏบิตังิานไดถ้กูตอ้ง ดแูลเดก็ไดท้ัว่ถงึ และเดก็ในชมุชน

ปลอดภัยจากโรคมือเท้าปาก 
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