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บทคััดย่อ
	 โรคมือ เท้้า ปาก เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรัสที่่�มัักพบในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีเกิิดการระบาดได้้บ่อยในศููนย์์
พััฒนาเด็็กเล็็ก การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคมือ เท้้า ปาก ของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์พั์ัฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร และความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก และทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ  เท้้า ป าก ของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำ ำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 
จัังหวััดสมุุทรสาคร กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 126 ราย คัดเลืือกโดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ ตามสััดส่วน
ผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กภายใต้้ความรัับผิิดชอบขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น แล้้วสุ่่�มแบบไม่่ 
ใส่่คืืน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ 
ค่่า IOC ระหว่่าง 0.67-1.00 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ  เท้้า ปาก พฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก และค่่าความเชื่่�อมั่่�นรวม เท่่ากัับ 0.73, 0.89 และ 0.81 ตามลำำ�ดับ วิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์ การทดสอบของฟิิสเชอร์ และสถิิติิค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ 
สเปีียร์์แมน โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญที่่� 0.05
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ  เท้้า ป ากในระดัับสููง (ร้้อยละ 
90.5) มีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปากในระดัับสููง (ร้้อยละ 73.0) และทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก
ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 50.8) ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก ได้้แก่่ 
ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่ง รายได้้ต่อเดืือน ประวััติิการอบรมเกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค
มืือ เท้้า ปาก และทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) เพศ อายุุ และ
ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลเด็็กไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก
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	 ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย วางแผนให้้มีการจััดอบรมความรู้้� และปรับเปลี่่�ยนทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ 
เท้้า ปากสำำ�หรัับผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กอย่างสม่ำำ��เสมอ ส่งเสริิมให้้มีการส่่งต่่อความรู้้� ความเข้้าใจ
ถึึงผู้้�ปกครอง และประชาชนอย่า่งกว้้างขวาง เพื่่�อเกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการป้้องกัันโรค และพััฒนารููปแบบ
การดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปากอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ด้้วยการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์การป้้องกัันโรคให้้
เพีียงพอในการดำำ�เนิินงาน

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ดููแลเด็็ก, พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค, โรคมือ เท้้า ปาก, ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

Abstract
	 Hand, Foot, and Mouth Disease (HFMD) is a viral infection commonly found in children 
under 5 years of age in early childhood development centers. This cross- sectional 
descriptive study aimed to study the level of HFMD prevention behaviors among child 
caregivers in child development centers in Mueang Samut Sakhon District, Samut Sakhon 
Province, and to examine the relationship between general characteristics, knowledge 
about HFMD, and attitudes towards HFMD prevention behaviors among child caregivers 
in child development centers. A stratified random sampling method was used to collect 
126 child caregivers from 38 child development centers. The questionnaire passed the 
content validity test between 0.67-1.00. The reliability for attitudes about HFMD, behaviors 
for preventing HFMD and total reliability were 0.73, 0.89 and 0.81 respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, SD.), Chi-square test, Fisher’s test 
and Spearman’s correlation coefficient with a significance level of 0.05.

	 The findings showed that most child caregivers had moderate attitudes toward 
HFMD (50.8%), high levels of HFMD (90.5%), and knowledge regarding HFMD (73%). At a 
significance level of 0.05, factors such as educational level, position, monthly income, 
history of HFMD training, HFMD knowledge, and HFMD attitude were associated with HFMD 
preventative behavior. There was no correlation between HFMD preventative behavior 
and gender, age, or length of service in child development centers. Recommendations:  
Encourage to regularly provide training and change attitudes about HFMD for child caregivers 
in child development centers. Promote the widespread dissemination of knowledge and 
understanding to parents and the people to maximize disease prevention benefits and 
develop effective HFMD prevention models by providing sufficient disease prevention 
equipment.

Keywords: child caregiver, disease prevention behavior, Hand Foot and Mouth disease  
	         (HFMD), child development center
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บทนำำ�
	 โรคมือ  เท้้า ป าก มั กระบาดช่วงฤดููฝน พบ
ได้้บ่อยในเด็็กทารก และเด็็กเล็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี   
โดยเฉพาะในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กและโรงเรีียน
อนุบาล ที่่�มีีเด็็กอยู่่�รวมกันัเป็็นจำำ�นวนมาก สามารถ
ป้้องกัันได้้โดยหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ภาชนะร่่วมกััน โดย
เฉพาะ แก้้วน้ำำ�� ขวดนม ช้้อน จานอาหาร ที่่�สำำ�คัญ
ควรให้้เด็็กที่่�ติิดเชื้้�ออยู่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็นการควบคุุม
การแพร่่กระจายของเชื้้�อ  เมื่่�อเด็็กคนใดคนหนึ่่�ง
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคมือ  เท้้า ป าก จ ะแพร่่กระจายไป
สู่่�เด็็กคนอื่่�นๆ ได้้ง่าย และรวดเร็็ว ทำ ำ�ให้้เด็็กต้้อง
หยุุดเรีียนจำำ�นวนมาก และติิดต่อกันหลายวััน หรืือ
อาจต้้องปิิดโรงเรีียนชั่่�วคราว  เพื่่�อทำำ�ความสะอาด 
และลดปััจจััยที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การระบาดมากยิ่่�งขึ้้�น(1,2) 

สถานการณ์โ์รคมือ เท้้า ปาก ในจัังหวััดสมุทุรสาคร
ย้้อนหลััง 5 ปี พ.ศ.2562 - 2566 พบอััตราป่่วยเฉลี่่�ย 
83.43, 115.03, 122.05, 331.14 และ 268.57 ต่อ่
ประชากรหนึ่่�งแสนคน ตามลำำ�ดับ พบมากในกลุ่่�ม
เด็็กเล็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี  ไม่่พบรายงานผู้้�เสีียชีีวิิต 
อำำ�เภอในจัังหวััดสมุทุรสาครที่่�มีีการระบาดของโรค
มืือเท้้าปากมากที่่�สุุด คื อ อำ ำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 
ในปีี 2567 วัันที่่� 1 มกราคม 2567–16 กันยายน 
2567 พบเด็็กป่่วยโรคมือ  เท้้า ปาก จำำ�นวน 412 
ราย(3) การระบาดของโรคคิดเป็็นร้้อยละ 72 ของ
ศููนย์พั์ัฒนาเด็็กเล็็กรวมทั้้�งหมด 38 แห่่ง ในพื้้�นที่่�เขต
อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร 
	 การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคมือ  เท้้า 
ปาก ในศููนย์พ์ัฒันาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 
จัังหวััดสมุุทรสาคร ที่่ �ผ่่านมาได้้มีการดำำ�เนิินงาน
ตามมาตรฐานการดำำ�เนิินงานศููนย์์เด็็กเล็็กปลอด
โรค  การเฝ้้าระวัังป้้องกััน และควบคุุมโรคในศููนย์์
พััฒนาเด็็กเล็็กเป็็นวิิธีีที่่�สำำ�คัญที่่�จะช่่วยลดการแพร่่
ระบาดของโรคมือ เท้้า ปาก และลดอัตราการเสีีย
ชีีวิิตในเด็็กกลุ่่�มอายุุ 3-5 ปี(4) ดังนั้้�น ผู้้�ดููแลเด็็ก เป็็น
บุุคคลสำำ�คัญที่่�ช่่วยป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก ในศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็ก และมีีหน้้าที่่�ส่่งเสริิมในการดููแลเด็็ก
ให้้ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน แต่่ปััญหาสุขุภาพที่่�พบบ่่อย
ในเด็็กมัักมีีสาเหตุุจากพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีี
ความรู้้� ความเข้้าใจ และทัศันคติิต่่อโรคไม่่ถููกต้้อง มี
พฤติิกรรมไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ ไม่่ได้้ตรวจคัดกรอง 
ไม่่ได้้สังเกตอาการของโรคมือเท้้าปากของเด็็กก่่อน
เข้้าศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กทุุกครั้้�งสม่ำำ��เสมอทุกเช้้า และ 
ไม่่ได้้ทำำ�ความสะอาดของเล่่นหลัังเด็็กเล่่นเสร็็จ 
ทุุกครั้้�ง(5) ถึ งแม้้ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กมีีการบริิหาร
จััดการตามแนวทางมาตรการในการป้้องกัันควบคุุม
โรคมือ  เท้้า ป าก ของกรมควบคุุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุุข สำ ำ�หรัับครููผู้้�ดููแลเด็็ก อย่ ่างไรก็็ตาม 
พบว่่าศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กที่่�เป็็นหน่่วยงานภาครัฐ 
สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หรืือเทศบาล มี
การดำำ�เนิินงานยังัไม่่ครอบคลุมหลัักการป้้องกัันและ
ควบคุมุโรค เช่่น การทำำ�ความสะอาดของเล่น่ของใช้้
ไม่่ถููกต้้อง ช่วงระบาดของโรค มีการปิิดศููนย์พั์ัฒนา
เด็็กเล็็ก น้้อยกว่่า 5 วัันทำำ�การ(6) เป็็นต้้น ทำำ�ให้้นัก
วิิจััยให้้ความสำำ�คัญกัับศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กที่่�อยู่่�ใน
ความรัับผิิดชอบขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง มีการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมือ  เท้้า ป าก ของครูู  ผู้้�ดููแลเด็็ก 
หรืือกับผู้้�ปกครองเด็็กในโรงเรีียนอนุบาลเอกชน 
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กในจัังหวััดต่างๆ เป็็นจำำ�นวน
มาก เช่่น ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันและควบคุุมโรคมือ  เท้้า ป ากของครูู
ในโรงเรีียนอนุบาลและศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก จัังหวััด
สุุราษฎร์์ธานีี(7) พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
คืือ การศึึกษา ตำำ�แหน่่ง ความรู้้�เรื่่�องโรค การรัับรู้้�
ความเสี่่�ยงโรค ทัศนคติิการป้้องกัันโรค และการรัับ
รู้้�ประโชน์์การป้้องกัันโรค ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนปััจจััย
ต่่างๆ จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ยังมีีการศึึกษาค่่อนข้้าง
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จำำ�กัดเกี่่�ยวกับเรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ 
เท้้า ปากของผู้้�ดููแลเด็ก็ในศููนย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็็กที่่�เป็็น
หน่่วยงานภาครัฐ  สั  งกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้อง
ถิ่่�น หรืือเทศบาล อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััด
สมุุทรสาคร ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารจััดการบุุคคล
ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�ดููแลเด็็ก การรัักษาความสะอาดส่วนบุุคคล และ
การดููแลความสะอาดเด็็กเล็็ก ส่ วนการบริิหาร
จััดการสิ่่�งแวดล้้อม การดููแลความสะอาดในศููนย์์ฯ 
ยัังไม่่ครอบคลุมด้้วยเช่่นกััน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึกษา
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคมือ เท้้า ปาก ของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็ก
เล็็ก อำ ำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร 
ปััจจััยที่่�ใช้้ศึกษาครั้้�งนี้้� คื อ  เพศ อ ายุุ ระดัับการ
ศึึกษา รายได้้ต่อเดืือน ตำ ำ�แหน่่ง ระยะเวลาการ
ปฏิิบััติิงาน ประวััติิการอบรมเรื่่�องโรคมือ เท้้า ปาก 
ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก และทััศนคติิเกี่่�ยว
กัับโรคมือ เท้้า ปาก ของผู้้�ดููแลในศููนย์์ที่่�รวมทั้้�งครูู 
พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก และแม่่บ้้าน ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ศููนย์์พััฒนา
เด็็กเล็็กในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบสัังกััดองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นหรืือเทศบาล อำ ำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร 
จัังหวััดสมุุทรสาคร จำ ำ�นวน 38 แห่่ง ไม่่นัับรวม
สถานที่่�เอกชน 

วััตถุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ 
เท้้า ป าก ของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 
อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร
	 2. เพื่่�อศึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วน
บุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก และทััศนคติิ
เกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปากกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคมือ  เท้้า ป ากของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็ก
เล็็ก อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) ประชากร คือ บุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์
พััฒนาเด็็กเล็็ก อย่ ่างน้้อย 1 ปี ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นหรืือเทศบาล ที่่ �
อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร ไม่่นัับรวมสถานที่่�เอกชน 
จำำ�นวน 38 แห่่ง จัังหวััดสมุุทรสาคร จำำ�นวน 187 
คน ในปีีการศึึกษา 2568 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดย
ใช้้สููตรเครซี่่�และมอร์แกน ได้้จำำ�นวนครูู พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก 
และแม่่บ้้าน จำำ�นวน 126 คน จากการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบชั้้�นภููมิ ตามสััดส่วนผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์พััฒนา
เด็็กเล็็กภายใต้้ความรัับผิิดขอบขององค์ก์รปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น เมื่่�อได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละ
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กแล้้ว จึ งจัับฉลากรายชื่่�อของ
แต่่ละศููนย์์แบบไม่่ใส่่คืืนตามบััญชีีรายชื่่�อจนครบ
แต่่ละแห่่ง และเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 
ถึึงกรกฎาคม 2568
	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นจาก
การทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง นำ ำ�
มารวบรวม ปรับัปรุง และประยุกุต์์ให้้เหมาะสมกับั
บริิบทของพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูู ลส่่วนบุุคคล ลั กษณะคำำ�ถาม
เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด และปลายเปิิด จำำ�นวน 7 ข้้อ 
ได้้แก่่ เพศ อ ายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่อเดืือน 
ตำำ�แหน่่ง ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน และประวััติิการ
อบรมเรื่่�องโรคมือ เท้้า ปาก ของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์
พััฒนาเด็็กเล็็ก
	 ส่่วนที่่� 2 คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ  เท้้า ป าก 
ด้้านสาเหตุุของโรค ลั กษณะอาการแสดงของโรค 
การติิดต่อและการแพร่่เชื้้�อ การรัักษาโรค และการ
ป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก ลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ
ถููก-ผิิด ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน 
จำำ�นวน 15 ข้้อ  เกณฑ์์การแปลผลข้้อมููลใช้้เกณฑ์์
การแปลความหมายคะแนนของบููม(8) ดัังนี้้� คะแนน
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รวมต่ำำ��กว่่า 8 คะแนน (ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60) คือ มี
ความรู้้�ระดัับต่ำำ�� คะแนนรวม 9-11 คะแนน (ร้้อยละ 
60-79) คือ มีความรู้้�ระดัับปานกลาง คะแนนรวม 
12-15 คะแนน (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) คือ มีความรู้้�ระดัับ
สููง
	 ส่่วนที่่� 3 ทั ศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ  เท้้า ป าก 
จำำ�นวน 16 ข้้อ ด้้  านความรุุนแรงของโรค ด้้ าน
การป้้องกัันการระบาด ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นมาตร
ประมาณค่่า 4 ระดัับ ให้้คะแนน 1-4 ค ะแนน 
ลัักษณะคำำ�ถามมีทีั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ โดยกำำ�หนด
เกณฑ์์การให้้คะแนนเชิิงบวก คือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง  
(1 ค ะแนน), ไม่่เห็็นด้้วย (2 ค ะแนน), เห็็นด้้วย  
(3 คะแนน) และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4 คะแนน) และ
กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารให้้คะแนนเชิิงลบ คือื ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง (4 คะแนน), ไม่่เห็็นด้้วย (3 คะแนน), เห็็น
ด้้วย (2 คะแนน) และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) 
โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนน
ของเบสท์์(9) ดังนี้้� ระดัับน้้อย 0-1 คะแนน (ต่ำำ��กว่่า
ร้้อยละ 60) ระดัับปานกลาง 20-25 คะแนน (ร้้อยละ 
60-79) ระดัับดีี 26-32 คะแนน (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)
	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ  เท้้า 
ปาก จำ ำ�นวน 30 ข้้อ ด้้  านการจััดการบุุคคลใน
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ด้้ านการบริิหารจััดการและ
การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นมาตร
ประมาณค่่า 4 ระดัับ คะแนนตั้้�งแต่่ 1-4 คะแนน 
ลัักษณะคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวก และเชิิงลบ โดยกำำ�หนด 
เกณฑ์์การให้้คะแนนเชิิงบวก คื ือ  ไม่่เคยทำำ�เลย  
(1 คะแนน), ทำำ�นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน), ทำำ�บางครั้้�ง 
(3 คะแนน) และทำำ�เป็็นประจำำ�  (4 คะแนน) และ
กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนนเชิิงลบ คื อ  ไม่่เคยทำำ�
เลย (4 คะแนน), ทำำ�นานๆ ครั้้�ง (3 คะแนน), ทำำ�บาง
ครั้้�ง (2 คะแนน) และทำำ�เป็น็ประจำำ� (1 คะแนน) โดย
กำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลความหมายคะแนนของ
เบสท์์(9) ดั งนี้้� พฤติิกรรมระดัับต่ำำ��  0-35 ค ะแนน 
(ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60) พฤติิกรรมระดัับปานกลาง 

36-47 คะแนน (ร้้อยละ 60-79) พฤติิกรรมระดัับ
สููง 48-60 คะแนน (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  โดย
นำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความรู้้� และ
ประสบการณ์์ จำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อพิจารณา และ
ตรวจสอบความถููกต้้อง คว ามครอบคลุุม และ
ความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถาม โดยใช้้ดัชนีีความ
สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามจุุดประสงค์์ (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ได้้
คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0.67-1.00 การตรวจสอบความ
เชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำ ำ�ไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มที่่�มีี
คุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 30 
คน ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กสัังกััดองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น หรืือเทศบาล ในเขตอำำ�เภอกระทุ่่�มแบน 
จัังหวััดสมุุทรสาคร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม
ที่่�ผ่่านการตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััด
ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ  เท้้า ป าก KR-20 เท่่ากัับ 
0.71 มีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ 
เท้้า ปาก เท่่ากัับ 0.73 แบบสอบถามพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก มีค่่าเท่่ากัับ 0.89 และค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นรวมทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.81
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิเคราะห์์
โดยใช้้สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ  เท้้า ปาก และ
ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมืือ  เท้้า ป าก กั ับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปากของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์
พััฒนาเด็็กเล็็ก อำ ำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััด
สมุุทรสาคร การทดสอบการแจกแจงข้้อมููลด้้วย
การวิเิคราะห์์ Kolmogorov-Smirnov Test ใช้้กับ
ตััวแปรต้้น อายุุ รายได้้ต่อเดืือน ระยะเวลาปฏิิบััติิ
งาน ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก ทัศนคติิเกี่่�ยว
กัับโรคมือ  เท้้า ป าก และตััวแปรตามพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมือ  เท้้า ป าก เมื่่�อผลการทดสอบ 
พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ ร่ วมกัับ
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ตรวจสอบตััวแปรอิิสระ และตััวแปรตามมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงเส้้น ใช้้สถิิติิไคสแควร์์ กั บตััวแปรเพศ 
ระดัับการศึึกษา ตำ ำ�แหน่่ง ป ระวััติิการอบรมเรื่่�อง
โรคมือ  เท้้า ป าก และเมื่่�อข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�อง 
พบว่่าไม่่เป็็นการแจกแจงแบบโค้้งปกติิ จึ งใช้้สถิิติิ
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน โดยมีีเกณฑ์์ 
ดัังนี้้� ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 0.70-1.00 มีความ
สััมพัันธ์์กัันสููงมาก, 0.50-0.69 มีความสััมพัันธ์์กััน
สููง, 0.30-0.49 มีความสััมพัันธ์์กัันปานกลาง, 0.10-
0.29 มีความสััมพัันธ์์ต่ำำ��, 0.00-0.09 แทบไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กััน ทั้้�งนี้้�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เป็็นบวก 
หมายถึึง มีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัน เป็็นลบ 
หมายถึึง มีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงกัันข้้าม

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  
ร้้อยละ 98.4 อายุุระหว่่าง 36-45 ปี ร้้อยละ 45.2 
โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 42 ปี อายุุต่ำำ��สุด 22 ปี และอายุุสููง
สููด  62 ปี จ บการศึึกษาระดัับปริญญาตรี ร้้อ ยละ 
63.5 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 19,252 บาท ตำำ�แหน่่ง
ในศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็็ก คือ ครูู หรืือครููผู้้�ช่่วย ร้้อยละ 
73.8 ระยะเวลาปฏิิบััติิงานเป็็นผู้้�ดููแลเด็็กประมาณ 
10 ปี ส่วนใหญ่่มีีประวััติิการอบรมเรื่่�องโรคมือ เท้้า 
ปาก ร้้อยละ 55.6

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ และระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปากของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก     
              อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร (n=126)

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก จำ�นวน ร้อยละ

มีีความรู้้�ระดัับต่ำำ�� (คะแนนรวมต่ำำ��กว่่า 8 คะแนน) 5 4

มีความรู้ระดับปานกลาง (คะแนนรวม 9-11 คะแนน) 29 23

มีความรู้ระดับสูง (คะแนนรวม 12-15 คะแนน) 92 73

ค่่าเฉล่ี่�ย = 12.40, ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 1.81, ค่าต่ำำ��สุด = 6.00, ค่าสููงสุุด = 15.00

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปากของผู้้�ดููแลเด็็ก
ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ส่ วนใหญ่่ตอบถููกมากที่่�สุุด 
ร้้อยละ 100.0 เรื่่�อง การป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก 
โดยการล้้างมืือบ่อยๆ อย่างถููกวิิธีี และไม่่ใช้้สิ่่�งของ
ส่่วนตััวร่วมกััน รองลงมาคืือ คว ามรู้้�เรื่่�อง อ าการ
โรคมือ เท้้า ปาก จะมีีตุ่่�มหรืือแผลในปาก หรืือผื่่�น
ที่่�ฝ่่ามืือ ฝ่ าเท้้า หรืือก้้น ร่ วมกัับมีีหรืือไม่่มีีไข้้ก็ได้้  
ร้้อยละ 97.6 และความรู้้�ด้้านสาเหตุุโรคมือ  เท้้า 

ปาก เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรัส กับการทำำ�ความสะอาด
อุุปกรณ์์ และเครื่่�องใช้้ด้้วยแอลกอฮอล์ สามารถฆ่า
เชื้้�อโรคมือ เท้้า ปากได้้ ร้้อยละ 96.0 ส่วนข้้อคำำ�ถาม
ที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด ร้้อยละ 79.4 คือ เข้้าใจผิดว่าเด็็ก
ที่่�ป่่วยเป็็นโรคมือ เท้้า ปาก หากไม่่มีีไข้้ สามารถมา
เรีียนได้้ตามปกติิ ทั้้�งนี้้�ในภาพรวมผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์
พััฒนาเด็็กเล็็กส่่วนใหญ่่ มีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค
มืือ เท้้า ปาก อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 73 

	 จริยธรรมการวิจััย ได้้รับการอนุมััติิจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดสุพรรณบุุรีี 
เลขที่่� PHCSP 2568-037 วัันที่่� 18 มิถุุนายน 2568 
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ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละ และระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก จำำ�แนกรายด้้าน (n=126)

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก จำ�นวน ร้อยละ

ด้านความรุนแรงของโรค

ระดับปานกลาง (20-25 คะแนน) 59 46.8

ระดับดี (26-32 คะแนน) 67 53.2

ด้านการป้องกันการระบาด

ระดับน้อย (0-19 คะแนน) 17 13.5

ระดับปานกลาง (20-25 คะแนน) 48 38.1

ระดับดี (26-32 คะแนน) 61 48.4

ค่่าเฉลี่่�ย = 25.67, ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.99, ค่่าต่ำำ��สุด = 20.00, ค่่าสููงสุุด = 32.00

ค่่าเฉลี่่�ย = 24.64, ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 4.01, ค่่าต่ำำ��สุด = 16.00, ค่่าสููงสุุด = 31.00

	 ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ  เท้้า ป ากของผู้้�ดููแล
เด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ที่่ �เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คื อ 
ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคมือ  เท้้า ป าก ผู้้�ดููแล
เด็็กต้้องตรวจคัดกรองโรคมือ เท้้า ปากทุุกวัันก่่อน
นำำ�เด็็กเข้้าศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กจะช่่วยป้้องกัันการ
แพร่่กระจายเชื้้�อโรคมือ  เท้้า ป ากไปยัังเด็็กคนอื่่�น
ได้้ (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.68) ในขณะที่่�การล้้างมืือด้้วยน้ำำ��
เปล่าอย่่างถููกวิิธีีสามารถป้้องกัันโรคมืือ  เท้้า ป าก 
ได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องล้้างด้้วยสบู่่�นั้้�น ผู้้�ดููแลเด็็กมีี
ความเห็็นว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องล้้างด้้วยสบู่่� ซึ่่ �งในการ
ควบคุุมป้้องกัันโรค ให้้ข้้อมููลว่่าควรใช้้สบู่่� นอกจากนี้้�  

ผู้้�ดููแลมีีความเห็็นว่่า ไม่่จำำ�เป็็นต้้องแยกเด็็ก ที่่ �มีี
อาการสงสััยป่่วยเป็็นโรคมือ  เท้้า ป าก ออ กจาก
เด็็กคนอื่่�น เพราะจะทำำ�ให้้เด็็กเรีียนไม่่ทัันเพื่่�อน ซึ่่�ง
ตามหลัักการควบคุุมป้้องกัันโรค ควรมีีการแยกเด็็ก
ที่่�สงสััยว่่าป่่วยออกจากเด็็กคนอื่่�นๆ ในชั้้�นเรีียน สรุุป
ได้้จากตารางที่่� 2 ทัศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปาก
ของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำ ำ�เภอเมืือง
สมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่าด้้านความ
รุุนแรงของโรค อยู่่�ในระดัับดีี ด้้านการป้้องกััน
การระบาด อยู่่�ในระดัับดีี

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า  
	        ปากของผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร (n=126)

ประจำ� บ่อยครั้ง นานๆ คร้ัง ไม่เคย

ด้้านการจััดการบุคคลในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

การดูแลสุขภาพผู้ดูแลเด็ก

1. ท่านและผู้ดูแลได้มีการคัดกรองตนเองก่อน

เข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกเช้า

88 (69.8) 32 (25.4) 4 (3.2) 2 (1.6) 3.63 0.63

2. ท่่านสามารถล้้างมืือฟอกสบู่่�ที่่�ถููกวิิธีี 7 ขั้้�นตอน 
ก่่อนและหลัังทำำ�กิจกรรมต่่างๆ เช่่น รับประทาน
อาหาร ประกอบอาหาร หรืือเข้้าห้้องน้ำำ�� เป็็นต้้น

87 (69.0) 25 (19.8) 13 (10.3) 1 (0.8) 3.57 0.71

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือ เท้้า ปาก
จำำ�นวน และร้้อยละ พฤติิกรรม

Mean SD.
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ประจำ� บ่อยครั้ง นานๆ คร้ัง ไม่เคย

3. ท่่านสงสััยว่่าเด็็กมีีอาการป่่วยเป็็นโรคมือ เท้้า 

ปาก ท่่านแยกเด็็กป่่วยออกจากเด็็กคนอื่่�นๆ 

115 (91.3) 8 (6.3) 2 (1.6) 1 (0.8) 3.88 0.43

4. ทา่นสวมถงุมือเมื่อสมัผสักบัสารคดัหลัง่หรอื

เลือดของเด็กป่วย

60 (47.6) 44 (34.9) 8 (6.3) 14 (11.1) 3.19 0.98

5. ท่านทำ�ความสะอาดของใช้เด็กอย่างน้อย

อาทิตย์ละครั้ง

107 (84.9) 14 (11.1) 5 (4.0) 0 (0.0) 3.81 0.49

การรักษาความสะอาดส่วนบุุคคล

6. ท่่านตััดเล็็บมืือให้้สั้้�นอยู่่�เสมอ 99 (78.6) 25 (19.8) 2 (1.6) 0 (0.0) 3.77 0.46

7. ท่่านล้้างมืือด้้วยสบู่่�ทุกครั้้�งหลัังจากเข้้าห้้องน้ำำ�� 
และก่่อนรัับประทานอาหาร

114 (90.5) 11 (8.7) 1 (0.8) 0 (0.0) 3.90 0.33

8. ท่่านล้้างมืือด้้วยสบู่่�หลัังสััมผััสสารคััดหลั่่�ง 
เช่่น น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย ปัสสาวะ อุจจาระ

91 (72.2) 34 (27.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 3.71 0.47

9. ท่่านใช้้ผ้้าปิิดปากและจมููก เวลาไอหรืือจาม   60 (47.6) 54 (42.9) 12 (9.5) 0 (0.0) 3.38 0.66

10. ท่่านแยกของใช้้ส่วนตััว  เช่่น แก้้วน้ำำ�� จาน 
ช้้อน ไม่่ให้้ปะปนกัับของใช้้เด็็ก

113 (89.7) 11 (8.7) 1 (0.8) 1 (0.8) 3.87 0.42

การดูแลความสะอาดของเด็็ก

11. ท่่านดููแลความสะอาดเล็็บมืือ เล็็บเท้้าของเด็็ก 77 (61.1) 37 (29.4) 11 (8.7) 1 (0.8) 3.51 0.70

12. ท่่านตรวจคัดกรองโรคมือ เท้้า ปาก ในเด็็ก
ทุุกคนก่่อนรัับเด็็กเข้้าศููนย์์

85 (67.5) 35 (27.8) 3 (2.4) 3 (2.4) 3.60 0.66

13. ท่่านดููแลให้้เด็็กล้้างมืืออย่างถููกวิิธีีก่่อนและ
หลัังรัับประทานอาหาร และเข้้าห้้องน้ำำ��

109 (86.5) 16 (12.7) 0 (0.0) 1 (0.8) 3.85 0.42

14. ท่่านดููแลให้้เด็็กขัับถ่่ายลงในโถส้้วม และ
ราดน้ำำ��ทุกครั้้�ง

109 (86.5) 15 (11.9) 2 (1.6) 0 (0.0) 3.85 0.40

15. ท่่านดููแลไม่่ให้้เด็็กดููดอมของเล่่นร่่วมกัับ
เพื่่�อนคนอื่่�นๆ

107 (84.9) 15 (11.9) 4 (3.2) 0 (0.0) 3.82 0.46

ด้้านการบริิหารจััดการและการจััดการสิ่่�งแวดล้อม

การบริิหารจััดการ

16. ท่่านจััดทำำ�โครงการหรืือแผนดำำ�เนิินงาน
ป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปากในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

25 (19.8) 47 (37.3) 28 (22.2) 26 (20.6) 2.56 1.03

17. ท่่านจััดทำำ�แฟ้้มสุุขภาพประจำำ�ตัวเด็็กทุุกคน 
เช่่น แบบบัันทึึกประวััติิการได้้รับวััคซีน แบบ
บัันทึึกปััญหาสุุขภาพ และการดููแลเบื้้�องต้้น
ของเด็็ก

77 (61.1) 23 (18.3) 12 (9.5) 14 (11.1) 3.29 1.04

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือ เท้้า ปาก
จำำ�นวน และร้้อยละ พฤติิกรรม

Mean SD.
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ประจำ� บ่อยครั้ง นานๆ คร้ัง ไม่เคย

18. ท่่านจััดกิจกรรมให้้ความรู้้�กัับเด็็กและผู้้�

ปกครองเรื่่�องการป้้องกััน ควบคุุมโรคมือ เท้้า 

ปาก และโรคติิดต่ออื่่�นๆที่่�พบบ่่อยในเด็็ก โดย

ประสานเจ้้าหน้้าที่่�จากหน่่วยงานสาธารณสุุข

41 (32.5) 28 (22.2) 48 (38.1) 9 (7.1) 2.80 0.98

19. ท่่านได้้รับการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ในการ

ป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปากครบถ้้วนเพีียงพอ เช่่น 

สบู่่� แอลกอฮอล์ ์หน้้ากากอนามัยั น้ำำ��ยาทำำ�ความ

สะอาด เป็็นต้้น

55 (43.7) 20 (15.9) 29 (23.0) 2.86 1.16

20. ท่านมีการจัดทำ�ช่องทางบอกข่าวสาร

ในการสื่อสารให้ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับโรคมือ 

เท้า ปากหรือโรคติดต่ออื่นๆ เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ก 

หรือบอร์ดประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ให้กับเด็ก

และผู้ปกครองเกิดความตระหนักและตื่นตัว

ต่อโรค

60 (47.6) 45 (35.7) 18 (14.3) 3 (2.4) 3.29 0.80

การดูแลความสะอาดในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

21. ท่่านถููและทำำ�ความสะอาดพื้้�นห้้องเรีียน

ด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ

96 (76.2) 29 (23.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 3.75 0.45

22. ท่่านล้้างและทำำ�ความสะอาดภาชนะใส่่

อาหารของเด็็ก เช่่น จาน ชาม ช้้อน ด้้วยน้ำำ��ยา

ล้้างจาน

117 (92.9) 8 (6.3) 1 (0.8) 0 (0.0) 3.92 0.30

23. ท่่านทำำ�ความสะอาดห้้องน้ำำ�� ห้้องส้้วมด้้วย

น้ำำ��ยาล้้างห้้องน้ำำ��ทุกวััน

108 (85.7) 13 (10.3) 5 (4.0) 0 (0.0) 3.82 0.48

24. ท่่านเช็็ดกระจกและลููกบิิดประตููด้้วยน้ำำ��ยา

ฆ่่าเชื้้�อหรืือผงซัักฟอก

79 (62.7) 39 (31.0) 8 (6.3) 0 (0.0) 3.56 0.61

25. ท่่านทิ้้�งกระดาษทิิชชููที่่�เป้ื้�อนสิ่่�งสกปรก 

เช่่น น้ำ ำ��มููก น้ำ ำ��ลาย ปั สสาวะ ลงในถัังขยะที่่�มีี

ฝาปิิดมิดชิด

112 (88.9) 14 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.89 0.31

การดูแลสิ่่�งแวดล้อม

26. ท่่านเปิิดหน้้าต่่างบริิเวณห้้องเรีียน ห้้อ ง

กิิจกรรมให้้อากาศถ่ายเทแสงแดดส่องถึึง และ

มีีแสงสว่่างเพีียงพอ

98 (77.8) 19 (15.1) 7 (5.6) 2 (1.6) 3.69 0.65

27. ท่่านเช็็ดโต๊๊ะและเก้้าอี้้�ที่่�เด็็กใช้้รับประทาน

อาหารด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ

102 (81.0) 21 (16.7) 2 (1.6) 1 (0.0) 3.78 0.50

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือ เท้้า ปาก
จำำ�นวน และร้้อยละ พฤติิกรรม

Mean SD.

22 (17.5)
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ประจำ� บ่อยครั้ง นานๆ คร้ัง ไม่เคย

28. ท่่านแยกของเล่่นเด็็กที่่�เปรอะเป้ื้�อนเชื้้�อ

โรคไว้้ที่่�เด็็กไม่่สามารถเอื้้�อมหยิิบจัับได้้ จนกว่่า

จะผ่่านการล้้างทำำ�ความสะอาดทำำ�ลายเชื้้�อและ

เช็็ดให้้แห้้งแล้้ว

97 (77.0) 17 (13.5) 8 (6.3) 4 (3.2) 3.64 0.74

29. ท่านนำ�เสื้อผ้าที่สกปรกเปรอะเปื้อน

อุุจจาระไปล้้างทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ

หรืือผงซัักฟอกและบรรจุุถุุงพลาสติิกเพื่่�อลด

การสััมผััสสิ่่�งที่่�เป็็นพาหะนำำ�โรค

110 (87.3) 11 (8.7) 2 (1.6) 3 (2.4) 3.81 0.58

30. ท่านจัดการขยะ มีถังขยะสำ�หรับคัดแยก

ขยะ และมีการจัดเก็บขยะเพื่อขนไปกำ�จัด

อย่างถูกวิธีทุกวันเป็นประจำ�

107 (84.9) 17 (13.5) 2 (1.6) 0 (0.0) 3.83 0.42

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือ เท้้า ปาก
จำำ�นวน และร้้อยละ พฤติิกรรม

Mean SD.

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ  เท้้า ป ากของ
ผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ในด้้านการดููแล
ความสะอาดในศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็็ก พบเรื่่�องการล้้าง 
และทำำ�ความสะอาดภาชนะใส่่อาหารของเด็็ก เช่่น  
จาน ชาม ช้้อ น ด้้ว ยน้ำำ��ยาล้้างจาน มากที่่�สุุด  
(Mean = 3.92, S.D. = 0.299) พฤติิกรรมรองลงมา 

คืือ  การล้้างมืือด้้วยสบู่่�ทุกครั้้�งหลัังจากเข้้าห้้องน้ำำ��  
และก่่อนรัับประทานอาหาร (Mean = 3.90,  
S.D. = 0.331) พฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด คื อ 
การจััดทำำ�โครงการ หรืือแผนดำำ�เนิินงานป้้องกััน 
โรคมือ เท้้า ปากในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก (Mean = 2.56,  
S.D. = 1.031) 

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวน ร้้อยละ และระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก จำำ�แนกรายด้้าน (n=126)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก จำ�นวน ร้อยละ

ด้านการจัดการบุคคลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ระดับปานกลาง (36-47 คะแนน) 9 7.1

ระดับสูง (48-60 คะแนน) 117 92.9

ด้านการบริหารจัดการและการจัดการสิ่งแวดล้อม

ระดับปานกลาง (36-47 คะแนน) 26 20.6

ระดับสูง (48-60 คะแนน) 100 79.4

ค่่าเฉลี่่�ย = 55.35, ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 4.47, ค่่าต่ำำ��สุด = 39.00, ค่่าสููงสุุด = 60.00

ค่่าเฉลี่่�ย = 52.50, ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 5.32, ค่่าต่ำำ��สุด = 36.00, ค่่าสููงสุุด = 60.00
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	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก ของ
ผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก พบว่่าด้้านการ
จััดการบุุคคลในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อยู่่�ในระดัับสููง 

ด้้านการบริิหารจััดการและการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 
อยู่่�ในระดัับสููง เช่่นเดีียวกัน

ตารางท่ี่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก (Chi-square test)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา 4.327 0.038*

     ต่ำำ��กว่่าปริญญาตรี 7 5.6 33 26.2

     ปริญญาตรีขึ้นไป 5 4.0 81 64.2

ตำ�แหน่ง 3.889 0.049*

     ครู / ครูผู้ช่วย 6 4.8 87 69.0

     อื่น ๆ (แม่บ้าน,ลูกจ้าง) 6 4.8 27 21.4

Chi-square

 *p-value < 0.05

ปานกลาง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือ เท้้า ปาก

สููง
p-valueปััจจััย

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคมืือ  เท้้า ป าก ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 
และตำำ�แหน่่ง ของผู้้�ดููแลในศููนย์พั์ัฒนาเด็็กเล็็ก โดย

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value= 0.038 และ 0.049 
ตามลำำ�ดับ 

ตารางท่ี่� 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก (Fisher’s Exact test)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 0.404 0.818

     ชาย 0 0 2 1.6

     หญิง 12 9.5 112 88.9

ประวัติการอบรมเรื่องโรคมือ 

เท้า ปาก

15.112 0.001*

ไม่เคยได้รับการอบรม 12 9.5 58 46.0

เคยได้รับการอบรม 0 0 56 44.5

Likelihood Ratio
ปานกลาง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือ เท้้า ปาก

สููง
p-valueปััจจััย

*p-value < 0.05
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	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคมือ  เท้้า ปาก ได้้แก่่ ประวััติิการอบรม
เรื่่�องโรคมือ  เท้้า ป าก โดยมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

p-value= 0.001 ปั จจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก ได้้แก่่ เพศ 

ตารางที่่� 7 สัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์แ์มน (Spearman’s rank correlation coefficient) ระหว่่าง 
	 	    ปัจจััยกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของสเปียร์แมน(r
s
)

อายุ -0.014 0.874 แทบไม่มีความสัมพันธ์

(ในทิศทางตรงกันข้าม)

รายได้ต่อเดือน 0.237 0.007** มีีความสััมพัันธ์์ต่ำำ��

ระยะเวลาการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็ก 0.026 0.768 ไม่มีความสัมพันธ์

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก 0.367 0.001** มีความสัมพันธ์ปานกลาง

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก 0.183  0.041* มีีความสััมพัันธ์์ต่ำำ��

p-value ระดัับความสัมพันธ์์

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือ เท้้า ปาก

**p < .01, *p < .05 เครื่่�องหมายลบแสดงทิิศทางของความสััมพัันธ์์

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมโรค
มืือ  เท้้า ป าก ได้้แก่่ รายได้้ต่อเดืือน (r

s
=0.237, 

p=0.007) คว ามรู้้� (r
s
=0.367, p=0.001) เกี่่�ยว

กัับโรคมือ  เท้้า ป าก และทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ 
เท้้า ป ากมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคมือ  เท้้า ป าก (r

s
=0.183, p=0.041) อย่ างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อายุุ และระยะเวลาการปฏิิบััติิ
งานผู้้�ดููแลเด็็ก ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

วิิจารณ์
	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปากอยู่่�ใน
ระดัับสููง (Mean=107.85,S.D.= 8.99) โดยพบว่่า
พฤติิกรรมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููง ซึ่่ �งพฤติิกรรมที่่�ดีี ผู้้�ดููแล
เด็็กมีีการคััดกรองและแยกเด็็กป่่วยออกจากเด็็ก
ปกติิ การล้้างมืือของเด็็กและผู้้�ดููแลอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
โดยเฉพาะก่่อน–หลัังรัับประทานอาหารและการ
เข้้าห้้องน้ำำ��  การทำำ�ความสะอาดภาชนะใส่่อาหาร

และห้้องน้ำำ��อย่่างสม่ำำ��เสมอ การจััดทำำ�แฟ้้มสุุขภาพ
และการสื่่�อสารให้้ความรู้้�แก่่เด็็กและผู้้�ปกครองใน
ระดัับหนึ่่�ง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กฤต
ภิิษััช ไม้้ทองงาม(7) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน และควบคุุมโรคมือเท้้า
ปากของครููในโรงเรีียนอนุุบาลและศููนย์์พััฒนา
เด็็กเล็็กจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีี ที่่ �พบว่่าพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก โดยมีีเกณฑ์์การแปล
ความหมายค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเดวิด(10) 
ดัังนี้้� ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 0.70-1.00 หมายถึึง 
มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงมาก ค่่า 0.50-0.69 มี ความ
สััมพัันธ์์กัันสููง ค่่า 0.30-0.49 มี ความสััมพัันธ์์กััน
ปานกลาง และค่่า 0.10-0.29 มีคีวามสัมัพัันธ์์กัันต่ำำ�� 
ค่่า 0.00-0.09 แทบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน
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การป้้องกัันโรคมือเท้้าปากโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
สููง ทั้้ �งนี้้�พฤติิกรรมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คื ือการ
จััดทำำ�โครงการหรืือแผนดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรค
มืือ  เท้้า ปาก ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อาจกล่่าวได้้
ว่่าผู้้�ดููแลเด็็กส่่วนใหญ่่ทำำ�หน้้าที่่�ให้้บริิการมากกว่่า
การวางแผน จััดทำำ�โครงการ ก่อนให้้บริิการให้้เกิิด
ประสิทิธิภาพในการดููแลเด็ก็อย่า่งมีีคุุณภาพ จะเห็น็
ได้้ชัดเจนว่่าการดููแลสุขุภาพอนามัยัของเด็ก็ในศููนย์์
พััฒนาเด็็กเล็็ก คว รสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลเด็็กมีีส่่วน
ร่่วมในการวางแผน หรืือจััดทำำ�โครงการในการหา
วิิธีีป้้องกัันให้้เหมาะสมกัับแต่่ละศููนย์พั์ัฒนาเด็็กเล็็ก 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะตรงประเด็็น การมีี
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปากของผู้้�ดููแล
เด็็กตามมาตรการเฝ้้าระวัังโรคมือเท้้าปาก จากงาน
วิิจััยเรื่่�องศึึกษานำำ�ร่องรููปแบบการพััฒนาพฤติิกรรม
สุุขภาพของเด็ก็ผู้้�ดููแลเด็ก็ในการป้้องกันัโรคมือ เท้้า 
ปาก ของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กอำำ�เภอสะเดา จัังหวััด
สงขลา(11) อย่างไรก็็ตาม พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
มืือ  เท้้า ป ากของผู้้�ดููแลเด็็กโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
สููงทุุกด้้าน โดยเฉพาะด้้านการดููแลสุุขภาพ และ
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่ �งผู้้�ดููแลเด็็กให้้ความสำำ�คัญกัับ
การรัักษาสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล และการดููแลสิ่่�ง
แวดล้้อมที่่�สะอาด เพื่่�อป้้องกันัการแพร่ก่ระจายของ
โรค อย่่างไรก็็ตาม ในด้้านการบริิหารจััดการยัังคง
มีีข้้อจำำ�กัดบางประการ โดยเฉพาะการวางแผนเชิิง
ระบบ และการจััดหาอุุปกรณ์์สนัับสนุุนที่่�เพีียงพอ 
จึึงควรได้้รับการพััฒนา และเสริิมสร้้างให้้เข้้มแข็็ง
มากยิ่่�งขึ้้�น
	 ความรู้้�เรื่่�องโรคมือืเท้้าปากแสดงให้้เห็็นความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคได้้  
การศึึกษาของศิิริิรััตน์ ปานโต และอมรศัักดิ์์� โพธิ์์�อ่่า(12)  
พบความสััมพัันธ์์ทางบวกระหว่่างความรู้้�กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรค  (r=0.209, p-value=0.002) พบว่่า 
ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคมีอิิทธิพลทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ ศิริิพร เรืือนมููล และสมชาย จาดศรี(13) 

ที่่�ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมือ เท้้า ปากไม่มี่ีความสัมัพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือ  เท้้า ป าก อ าจ
กล่่าวได้้ว่า แม้้ว่าผู้้�ดููแลเด็็กส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้�
ในระดัับสููง แต่่ยัังคงมีีช่่องว่่างในเรื่่�องการรัักษา
โรค  การแพร่่เชื้้�อ  และกลุ่่�มเสี่่�ยงซึ่่�งอาจส่งผลต่่อ
ประสิิทธิภาพในการป้้องกัันโรคได้้ 
	 ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมืือ  เท้้า ป าก มี ีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก 
อธิบายได้้ว่าผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กที่่�
มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคมือ  เท้้า ป ากที่่�ดีี มั กจะมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ  เท้้า ป ากที่่�ดีีด้้วย 
สอดคล้้องการศึึกษาของ กฤตภิษััช ไม้้ทองงาม(7) 

ที่่�แสดงถึึงการมีีทััศนคติิในการป้้องกัันโรคมีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค
มืือ เท้้า ปากในครููอนุบาล และผู้้�ดููแลเด็็ก นอกจาก
นี้้� ทัศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก มีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน จ ากการศึึกษา
ของ Xiaona Liu et al.(14) ในการศึึกษาครููอนุบาล
จีีน พบว่่าการแทรกแซงทางทััศนคติิช่่วยปรับปรุง
พฤติิกรรมสุุขอนามััยได้้ดีีขึ้้�น อย่ ่างไรก็็ตามมีีการ
ศึึกษาที่่�พบว่่าทััศนคติิการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปาก 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ 
เท้้า ปาก อธิบายได้้ว่าทััศนคติิที่่�ดีี ไม่่ส่่งผลต่่อการ
เกิิดพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้  เนื่่�องจากพฤติิกรรม
เกิิดจากการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ  หากมีีทััศนคติิ
ที่่�ดีีแต่่ไม่่ได้้ปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำ ำ�ให้้ไม่่เกิิด
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมือ เท้้า ปากที่่�ถููกต้้องได้้ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สมคิิด คงอยู่่� และ
คณะ(15) พบว่่าความรู้้� และเจตคติิไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนการป้้องกัันโรคมือ  
เท้้า ปาก
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