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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมและปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของ

ผู้ปกครองเดก็ ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก จ�ำนวน 352 คน ใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบ

หลายขั้นตอน เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถาม เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนมนีาคม – เมษายน 2562 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบ

ขั้นตอน ที่ระดบันัยส�ำคัญ .05 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

อยู่ในระดบัสงู ( X =3.84, SD=.60) ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก ได้แก่ เพศ การศกึษา 

ความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็ ประสบการณก์ารดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก การรับรู้ความรุนแรงของ

การเกดิโรคมอืเท้าปาก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคมอืเท้า

ปาก การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง และการรับรู้ภาวะสขุภาพเดก็ ซ่ึงสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้ร้อยละ 40 ดงัน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนควรจัดกจิกรรมสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

เพ่ือดึงศักยภาพของผู้ปกครอง จะเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เกดิการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกบัโรคมือเท้าปากและ

สขุภาพทีด่ขีองเดก็ และสนับสนุนทรัพยากรในการป้องกนัโรคให้แก่ผู้ปกครองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป
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Abstract  
	 The purposes of this research aimed to study the behavior and factors affecting the prevention behavior 

of hand foot mouth disease among 352 guardians in child development centers of Wangthong district, Phitsanulok 

province. The sample was randomly selected through the multi-stage random sampling technique. The research 

instrument was a questionnaire. Data were collected from March to April 2019, and analyzed using frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis at the .05 level of 

significance. The study indicated that the sample group had a high level of preventive behavior for hand foot 

mouth disease ( X =3.84, SD=.60). Factors affecting prevention behavior of hand foot mouth disease included 

sex, education, parent-child relationships, experience in caring for children with hand foot mouth disease, 

perception of the severity of hand foot mouth disease, perception of the benefits of hand foot mouth disease 

prevention, perception of barriers to prevention of hand foot mouth disease, obtaining support from relevant 

persons and child health status awareness. These factors can predict prevention behavior of hand foot mouth 

disease at 40.0%. Therefore, relevant agencies in all sectors should organize empowerment activities for parents 

to encourage the parents to have a better awareness of hand foot mouth disease and to promote the good health 

of children and to continually support disease prevention resources for parents. This will enable parents to 

practice better behavior to promote the prevention of hand foot mouth disease more effectively.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคมอืเท้าปาก (hand foot and mouth disease) เป็นโรคตดิเช้ือไวรัสที่เกดิเฉียบพลัน มกัพบการระบาดในเดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ในสถานรับเล้ียงเดก็ ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล โดยทั่วไปโรคน้ีมอีาการไม่รนุแรง ยกเว้นเกดิจาก

การตดิเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 ซ่ึงเป็นเช้ือไวรัสที่ท�ำให้ผู้ที่ตดิเช้ือ มอีาการป่วยอย่างรนุแรง ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ปอดบวม กล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบ สมองอกัเสบ ซ่ึงมกัน�ำไปสู่ภาวะหัวใจวาย ระบบหายใจล้มเหลวและอาจรนุแรงจน

ท�ำให้เสยีชีวิตได้1 จากข้อมูลสถานการณโ์รคมอืเท้าปากประเทศไทยปี 2560 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 70,733 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

107.1 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวิต 3 ราย พบมากในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 4 ปี2 และสถานการณโ์รคมอืเท้าปากของเขตสขุภาพที่ 2 

ปี 2560 มผู้ีป่วยทั้งหมด 3,822 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 110.9 ต่อประชากรแสนคน มรีายงานผู้เสยีชีวิต 1 ราย พบผู้ป่วยมาก

ในกลุ่มอายุ 0-4 ปี จังหวัดที่มอีตัราป่วยสงูสดุ คือ พิษณโุลก อตัราป่วย 184.2 ต่อประชากรแสนคน เมื่อพิจารณาอตัราป่วย

รายอ�ำเภอของจังหวัดพิษณโุลก พบว่าในปี 2559 อ�ำเภอวังทอง มอีตัราป่วย 255.54 ต่อประชากรแสนคน สงูเป็นอนัดบัที่ 5 

ของจังหวัด และปี 2560 มอีตัราป่วย 198.7 ต่อประชากรแสนคน สงูเป็นอนัดบัที่ 3 ของจังหวัด พบอตัราป่วยสงูสดุในเดก็

กลุ่มอายุ 0-4 ปี3 และจากฐานข้อมูลการรับแจ้งและตรวจสอบข่าวการระบาด พบการระบาดของโรคมอืเท้าปากใน

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง ในปี 2559 และ 2560 จ�ำนวน 2 เหตกุารณ์4 

	 ส�ำหรับการระบาดของโรคมอืเท้าปากในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการระบาดของโรคในเดก็ที่มอีายุ

น้อยกว่า 3 ปี ซ่ึงเป็นวัยที่มโีอกาสป่วยด้วยโรคตดิต่อได้ง่าย ระบบภมูคุ้ิมกนัโรคยังท�ำงานไม่สมบูรณ ์ประกอบกบัการอยู่ร่วมกนั

หลายคนท�ำให้มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเช้ือโรคได้ง่ายทั้งทางตรง เช่น การไอ จาม การสมัผสัสิ่งคัดหล่ังระหว่างบุคคลหน่ึง

สู่บุคคลหน่ึง และการแพร่กระจายเช้ือทางอ้อมจากสิ่งแวดล้อม อปุกรณข์องใช้ในสถานรับเล้ียงเดก็ซ่ึงมกีารใช้ร่วมกนั รวมไปถงึ

การมสีขุนิสยัที่ไม่เหมาะสมของผู้ดูแลเดก็ในสถานเล้ียงเดก็และผู้ปกครอง5 ที่ยังมคีวามรู้  ความเข้าใจ และทศันคตต่ิอโรค

ไม่ถูกต้อง ทั้งไม่ตระหนักในการป้องกนัโรค เช่น ไม่ท�ำความสะอาดของเล่น6 การไม่รักษาความสะอาดและอนามยัส่วนบุคคล 

โดยเฉพาะการล้างมือ7 พฤตกิรรมดงักล่าวส่งผลต่อลักษณะนิสยัและการมพีฤตกิรรมสขุภาพของเดก็ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ

การเจริญเตบิโต พัฒนาการและความปลอดภยัในชีวิตเดก็8 ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาตั้งแต่เร่ิมป่วย อาจท�ำให้การเจบ็ป่วย

มอีาการหรือมภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงถงึเสยีชีวิตได้ และส่งผลกระทบถงึผู้ปกครองทีต้่องหยุดงานเพ่ือดูแลเดก็ ท�ำให้

ขาดรายได้เสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา9 รวมไปถงึหากเกดิการระบาดในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อาจส่งผลกระทบถงึ

ความน่าเช่ือถือและช่ือเสยีงของศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ได้ ดังน้ันเพ่ือให้การป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากในพ้ืนที่มี

ประสทิธภิาพนอกเหนือจากการด�ำเนินงานภายในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็แล้วน้ัน จะต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมจากผู้ปกครอง

ทางบ้านของเดก็ด้วย ที่จะมบีทบาทช่วยป้องกนัการระบาดของโรคมอืเท้าปากได้อกีทางหน่ึง เน่ืองจากในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

ยังดูแลช่วยเหลือตนเองได้น้อย จึงจ�ำเป็นต้องอาศยับดิามารดาหรือผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมอืเท้าปากมหีลายปัจจัย มทีั้งปัจจัยร่วม5,10-12 ได้แก่ เพศ รายได้ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความรู้

เร่ืองโรคตดิเช้ือ ทศันคตต่ิอโรค ประสบการณก์ารดูแลเดก็ที่ตดิเช้ือ5 ปัจจัยด้านการรับรู้ 13 ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรค 

การรับรู้ความรนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตั ิการรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตั ิ ปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้เกดิ

การปฏบิตั ิคือ การได้รับข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรค สิ่งชักจูงและแรงจูงใจในการป้องกนัโรค ปัจจัยเอื้อด้านความพอเพียง

ของทรัพยากรในการควบคุม และป้องกนัโรคมอืเท้าปาก และปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสขุ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น14 จากปัญหาดงักล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมและปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก ทั้งน้ีเน่ืองจากอ�ำเภอวังทอง 

เป็นสถานที่ที่มกีารระบาดของโรคมอืเท้าปากในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ และกจิกรรมการด�ำเนินงานป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

ในระดบัพ้ืนที่ ยังไม่ครอบคลุมถงึกลุ่มผู้ปกครอง งานวิจัยน้ีได้ศกึษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ เร่ืองโรคมอืเท้าปาก 
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ปัจจัยด้านการรับรู้ เร่ืองโรคมอืเท้าปาก และปัจจัยด้านสิง่ชักน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิตามกรอบทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

ข้อมูลจากการศกึษาในคร้ังน้ีจะช่วยให้ทราบพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

และสามารถน�ำมาใช้ในการพัฒนาแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็และจะสามารถ

ช่วยลดอบุตักิารณก์ารเกดิโรคมอืเท้าปากในกลุ่มเดก็เลก็ต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณโุลก

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ เกบ็ข้อมูลแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีล

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก 

เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนมนีาคม – เมษายน 2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรที่ศกึษาในคร้ังน้ี คือ ผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก จ�ำนวน 

1,225 คน จาก 32 ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ใน 11 ต�ำบล15	

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก จ�ำนวน  1,225 คน 

หาจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากโปรแกรม n4Studies16 ดงัน้ี

 

	 เมื่อ n หมายถงึ ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง N หมายถงึ ขนาดของประชากร ก�ำหนด N=1,225 d หมายถงึ ระดบั

ความคาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่างที่ยอมรับได้ ก�ำหนด d=.995 (ระดบัความคาดเคล่ือนที่ยอมรับได้คือ 10 %) 

ơ หมายถงึ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก�ำหนด ơ=9.95 Alpha (α)=.05 และ Z (.975)=1.96 ได้กลุ่มตวัอย่าง 

293 ตวัอย่าง ผู้วิจัยป้องกนัการตอบแบบสอบถามไม่ครบและความไม่สมบูรณข์องข้อมูล จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 352 คน ใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดย

สุ่มเลือกศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จ�ำแนกตามประเภทของการจัดตั้งศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ แบ่งเป็นศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งเอง ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ที่ถ่ายโอนจากกรมพัฒนาชุมชน และศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ที่

ถ่ายโอนจากส�ำนักงานการประถมศึกษาแห่งชาติ เลือกรายช่ือศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับ

สลากรายช่ือศนูย์พัฒนาเดก็เลก็แบบไม่กลับคืน สุ่มประเภทละ 50% และหาสดัส่วนจ�ำนวนผู้ปกครองในแต่ละศนูย์

พัฒนาเดก็เลก็ ซ่ึงจ�ำนวนผู้ปกครองจะเทา่กบัจ�ำนวนเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ในแห่งน้ัน และเกบ็ตวัอย่างผู้ปกครอง

ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ที่ถูกสุ่มได้ตามสดัส่วนที่ค�ำนวณไว้ ด้วยวิธกีารจับสลากตามรายช่ือเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็ จน

ครบจ�ำนวนที่ก�ำหนด

n =       
Nơ2 z2

21- α

d2(N-1)+ơ2z2

21- α
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เครือ่งมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกตแ์นวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพ (Health Belief Model)13 โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 5 ตอน ดงัน้ี

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ความสมัพันธ์

ของผู้ปกครองกบัเดก็ ประสบการณก์ารดูแลเดก็ที่ตดิเช้ือโรคมอืเท้าปาก ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเตมิข้อความลงในช่องว่าง 	

	 ตอนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัโรคมอืเท้าปาก จ�ำนวน 11 ข้อ มีลักษณะเป็นค�ำถามแบบเลือกตอบถูกหรือผดิ โดยตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน (0-11 คะแนน) มค่ีาดชันีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ .60 ขึ้นไปและมค่ีาKR-20 

เทา่กบั .700 

	 ตอนที่ 3 การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคมอืเท้าปาก แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค การรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรค มลัีกษณะค�ำถามแบบ

มาตราส่วนของลิเคอร์ท (likert scale) 5 ระดบั มเีกณฑก์ารให้คะแนน คือ 1 น้อยที่สดุ จนถงึ 5 มากที่สดุ จ�ำนวนส่วนละ 5 ข้อ 

(5-25 คะแนน) มค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค เทา่กบั .733

	 ตอนที่ 4 การได้รับสิ่งชักน�ำให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารของโรค การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง การรับรู้ภาวะสขุภาพเดก็ มีลักษณะ

ค�ำถามแบบมาตราส่วนของลิเคอร์ท (likert scale) 5 ระดบั มเีกณฑก์ารให้คะแนน คือ 1 น้อยที่สดุ จนถงึ 5 มากที่สดุ 

จ�ำนวนส่วนละ 5 ข้อ (5-25 คะแนน) มค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค เทา่กบั .825

	 ตอนที่ 5 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก มลัีกษณะค�ำถามแบบมาตราส่วนของลิเคอร์ท (likert scale) 5 ระดบั 

มเีกณฑก์ารให้คะแนน คือ 1 น้อยที่สดุ จนถงึ 5 มากที่สดุ จ�ำนวน 15 ข้อ (15 - 75 คะแนน) มค่ีาสมัประสทิธิ์อลัฟา

ของครอนบาค เท่ากบั .794 

คุณภาพเครือ่งมือวิจยั
	 ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาแบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก จากน้ันน�ำ

แบบสอบถามเสนอให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ทา่น พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยการตรวจสอบความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกบันิยามศพัทเ์ชิงปฏบิตักิาร ความครอบคลุมของข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ของงานวิจัย จากน้ันน�ำน�ำ้หนัก

คะแนนในแต่ละข้อค�ำถามมาหาค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่า IOC รายข้อ .6–1 ผู้วิจัยท�ำการปรับปรงุแก้ไขแบบสอบถาม

ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอบางระก�ำ จ�ำนวน 

50 ราย และค�ำนวณความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยวิธสีมัประสทิธิ์อลัฟาของ ครอนบาค มค่ีาอยู่ระหว่าง .70–.83

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยใช้สถติเิชิงพรรณนาเพ่ืออธบิายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ โดยใช้สถติวิิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression 

Analysis) ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 ท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS v.17 (ลิขสทิธิ์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร) 

จริยธรรมวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เลขที่ 0963/61 วันที่ 14 ธนัวาคม 2561
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ผลการวิจยั
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n = 352)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ

   ไม่เกนิกว่า 30 ปี

   31-40 ปี 

   41 -50 ปี 

   51-60 ปี

   61 ปีขึ้นไป

สถานภาพสมรส

   โสด/หม้าย/หย่า/แยก

   คู่

ระดบัการศกึษา

   ประถมศกึษา 

   สงูกว่าประถมศกึษา

อาชีพ

   รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ

   รับจ้าง

   เกษตรกร

   อื่น ๆ ค้าขาย แม่บ้าน พนักงานบริษัท

ความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็

   พ่อ

   แม่

   ปู่ ย่าตา ยาย ลุง ป้า น้า อา พ่ี

รายได้

   ต�่ำกว่า 5,000 บาท

   5,000 – 15,000 บาท

   สงูกว่า 15,000 บาท

ประสบการณก์ารดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก

   เคยดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก

   ไม่เคยดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปากแต่มเีดก็ในละแวกบ้าน/ศนูย์เดก็เลก็ป่วยเป็น

   โรคมอืเท้าปาก

   ไม่เคยดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก

  83

269

103

  97

  67

  52

  33

  94

258

128

224

  35

149

  98

  70

  46

181

125

  82

235

 35

 87

121

144

23.6

76.4

29.3

27.6

19.0

14.8

  9.4

26.7

73.3

36.4

63.6

9.94

42.3

27.8

19.9

  46

181

125

23.3

66.8

 9.9

24.7

34.4

40.9
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	 ผลการศกึษา พบว่า ผู้ปกครองทั้งหมด 352 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.4 อายุส่วนใหญ่ไม่เกนิ 

30 ปี ร้อยละ 29.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่จบการศกึษาสงูกว่าประถมศกึษาร้อยละ 63.6 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 42.3 ความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็ ส่วนใหญ่มคีวามสมัพันธเ์ป็นแม่ ร้อยละ 51.4 ราย

ได้เฉล่ียต่อเดอืน เท่ากบั 8,517.04  บาท และผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณก์ารดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอื

เท้าปาก คิดเป็นร้อยละ 40.9

	 2. ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคมือเท้าปาก การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคมือเท้าปาก และการได้รับสิ่งชักน�ำในการ

ป้องกนัโรคมอืเท้าปาก ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้  ความเข้าใจของผู้ปกครองเกี่ยวกบัโรคมอืเท้าปาก ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียการรับรู้และความเข้าใจของผู้ปกครองเกี่ยวกบัโรคมอืเท้าปาก (n = 352)

ตวัแปร X SD ระดบั

ความรูเ้กีย่วกบัโรคมือเทา้ปาก

การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคมือเทา้ปาก

- การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมอืเท้าปาก

- การรับรู้ความรนุแรงของโรคมอืเท้าปาก

- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

- การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

การไดร้บัสิง่ชกัน�ำในการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก

- การได้รับข้อมูลข่าวสารของโรคมอืเท้าปาก

- การได้รับสิ่งสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง

- การรับรู้ภาวะสขุภาพเดก็

8.14

3.81

4.22

3.63

4.36

3.05

3.35

3.38

3.16

3.52

1.7

.48

.49

.76

.56

.92

.51

.73

.82

.46

สงู

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 จากตารางที ่2 พบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก 

ส่วนใหญ่มคีวามรู้อยู่ในระดบัสงู ( X =8.14, SD=1.7) ด้านการรับรู้ เกี่ยวกบัโรคมอืเท้าปาก ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

( X =3.81, SD=.48) และด้านการได้รับสิง่ชักน�ำในการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.35, 

SD=.51)

	 3. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก ผลการวิเคราะห์พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง

เดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง

ตวัแปร X SD ระดบั

  1. ทา่นล้างมอืด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังจากเข้าห้องน�ำ้ และก่อนรับประทานอาหาร

  2. ทา่นให้บุตรหลานล้างมอืด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังจากเข้าห้องน�ำ้และก่อน    

     รับประทานอาหาร

 3. ทา่นตรวจสขุภาพบุตรหลานของทา่นเบื้องต้นก่อนและหลังกลับจาก

     ศนูย์เดก็เลก็ 

  4. ทา่นดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและบริเวณบ้าน ให้สะอาดอยู่เสมอ

3.87

3.70

3.64

3.96

.92

.87

.87

.85

สงู

สงู

ปานกลาง

สงู
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ตวัแปร X SD ระดบั

  5. ทา่นท�ำความสะอาดของเล่นเดก็ด้วยน�ำ้ผสมคลอรีนหรือน�ำ้ยาไฮเตอร์   

      เป็นประจ�ำ

  6. หากบุตรหลานของทา่นมอีาการไข้ เจบ็ปาก ทา่นจะให้หยุดเรียน และ      

      แจ้งครใูห้รับทราบ

  7. ทา่นให้บุตรหลาน แยกใช้สิ่งของส่วนตวั เช่น แก้วน�ำ้ ช้อน จาน หรือ

      ขวดนม ร่วมกบัผู้อื่น เมื่อมอีาการเจบ็ป่วย

  8. ทา่นหลีกเล่ียงการพาบุตรหลานของท่านไปสนามเดก็เล่นหรือที่สาธารณะ

       ที่มคีนรวมตวัเป็นจ�ำนวนมาก เมื่อได้ข่าวว่ามโีรคมอืเท้าปากเกดิขึ้นในชุมชน

  9. ทา่นให้บุตรหลานของท่านปิดปาก ปิดจมูก ขณะไอจาม

10. หากบุตรหลานของท่านไม่สบาย ทา่นแยกเดก็ให้อยู่ในห้องส่วนตวั

11. หากบุตรหลานของท่านไม่สบาย ทา่นได้ดูแลเดก็เบื้องต้น เช่น เชด็ตวัลดไข้   

      ก่อนไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

12. หากบุตรหลานของทา่นไม่สบาย ทา่นสามารถไปรับบุตรหลานของทา่น  

      ที่ศนูย์เดก็เลก็เพ่ือน�ำไปสถานพยาบาลทนัที

13. หากมีเดก็ที่เรียนในศนูย์เดก็เลก็เดยีวกบับุตรหลานของทา่นป่วยเป็น

      โรคมือเท้าปาก ทา่นจะให้บุตรหลานของทา่นหยุดเรียน เพ่ือป้องกนั

      การตดิเช้ือ

14. หากพบเดก็ในศนูย์เดก็เลก็ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก ทา่นแจ้งให้ครผูู้ดูแลเดก็

      ประจ�ำศนูย์เดก็เลก็รับทราบ

15. ทา่นทิ้งกระดาษหรือผ้าที่ใช้เชด็น�ำ้มูก น�ำ้ลาย ของเดก็ที่ป่วยลงในถงัขยะ

      ที่มฝีาปิดมดิชิด

รวม

2.93

4.05

3.86

3.81

3.78

3.15

4.32

4.24

4.02

4.12

4.15

3.84

1.16

  .95

  .96

  .96

  .93

1.12

  .79

  .91

  .99

  .97

  .91

  .60

ปานกลาง

สงู

สงู

สงู

สงู

ปานกลาง

สงู

สงู

สงู

สงู

สงู

สงู

	 จากตารางที ่3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก ภาพรวมอยู่ในระดบัสงู ( X =3.84 , SD=.60) 

ข้อที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ คือ หากบุตรหลานของทา่นไม่สบาย ทา่นได้ดูแลเดก็เบื้องต้น เช่น เชด็ตวัลดไข้ ก่อนไปพบเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ อยู่ในระดบัสงู ( X =4.32, SD=.79) รองลงมา คือ หากบุตรหลานของทา่นไม่สบาย ทา่นสามารถไปรับบุตรหลาน

ของทา่นที่ศนูย์เดก็เลก็เพ่ือน�ำไปสถานพยาบาลทนัท ีอยู่ในระดบัสงู ( X =4.24, SD=.91) และทา่นทิ้งกระดาษหรือผ้าที่ใช้

เชด็น�ำ้มูก น�ำ้ลาย ของเดก็ที่ป่วยลงในถงัขยะที่มฝีาปิดมดิชิด อยู่ในระดบัสงู ( X =4.15, SD=.91) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ 

คือ ทา่นท�ำความสะอาดของเล่นเดก็ด้วยน�ำ้ผสมคลอรีนหรือน�ำ้ยาไฮเตอร์เป็นประจ�ำ อยู่ในระดบัปานกลาง ( X =2.93, SD=1.16) 

รองลงมาคือ หากบุตรหลานของทา่นไม่สบาย ทา่นแยกเดก็ให้อยู่ในห้องส่วนตวั อยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.15, SD=1.12) 

และทา่นตรวจสขุภาพบุตรหลานของทา่นเบื้องต้นก่อนและหลังกลับจากศนูย์เดก็เลก็ เช่น อาการไข้ ตุ่มแผลที่มอืและปาก 

อยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.64, SD=.87) ตามล�ำดบั

	 4. ผลการวิเคราะห์ตวัแปรที่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ตวัแปรที่มผีลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากในกลุ่มผู้ปกครองเดก็ ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก 

ได้ข้อมูลดงัแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที ่4 แสดงค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยของตวัแปรที่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

ตวัแปรทีมี่ผล R2 change B Beta T P-value

การรับรู้ภาวะสขุภาพเดก็ (x16)

การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง (x15)

การรับรู้ความรนุแรง (x11)

การรับรู้ประโยชน์ (x12)

เพศ (x1)

     ชาย

     หญิง

การรับรู้อปุสรรค (x13)

ความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็ (x6)

     พ่อแม่

     อื่น ๆ เช่น ปู่ย่าตายาย พ่ีป้า น้าอา

การศกึษา (x4)

     ประถมศกึษา – มธัยมศกึษาตอนต้น

     สงูกว่ามธัยมศกึษาตอนต้น

ประสบการณก์ารดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก (x8)

     ไม่เคยดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก

     เคยมดูีแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก/ไม่เคยดูแล

เดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปากแต่มีเดก็ในละแวกบ้านหรือ

ในศนูย์เดก็เลก็ป่วย

.190

.054

.072

.023

 Ref

.018

.012

.010

 Ref

 Ref

.012

 Ref

.009

    .940

    .678

    .376

    .578

  -

  2.795

    .275

-2.388

  -

  -

  2.355

  -

-1.931

  .237

  .307

  .157

  .178

  -

  .131

  .139

-.126

  -

  -

  .130

  -

-.105

  4.556

  6.645

  2.896

  3.438

  -

  3.050

  2.672

-2.855

  -

  -

  2.824

  -

-2.262

<.001

<.001

 .004

 .001

 -

 .002

 .008

 .005

 -

 -

 .005

 -

 .024

Constant (a)=6.214, R2=.400, Adjusted R2=.384, F=25.345

	 จากตารางที ่4 พบว่าตวัแปรทีร่่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนา

เดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก ได้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพเดก็(x16) การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง(x15) 

การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรคมอืเท้าปาก(x11) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก(x12) เพศ(x1) 

การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก(x13) ความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็(x6) การศกึษา(x14) และประสบการณ์

การดูแลเดก็ทีป่่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก(x8) โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์การท�ำนายเทา่กบั .633 และสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้ร้อยละ 40.0 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 และสามารถเขยีนสมการที่อธบิายพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก ได้ดงัน้ี Y=6.214+.940(X16)

+.678(X15)+ .376(X11)+.578(X12)+2.795(X1)+.275(X13)–2.388(X6)+2.355(X14)–1.931(X8)

อภิปรายผล 
	 จากผลการศกึษาสามารถอภิปรายได้ดงัน้ี

	 1. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู ( X =3.84, SD=.60) โดยพบว่า

พฤตกิรรมที่มค่ีาเฉล่ียสงู คือพฤตกิรรมการดูแลเดก็เบื้องต้น เมื่อเดก็มอีาการไม่สบาย ก่อนไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และ
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รองลงมาคือ หากบุตรหลานมอีาการไม่สบาย ผู้ปกครองสามารถไปรับบุตรหลานที่ศนูย์เดก็เลก็เพ่ือน�ำไปสถานพยาบาลได้ทนัท ี

และพฤตกิรรมการทิ้งกระดาษหรือผ้าที่ใช้เชด็น�ำ้มูก น�ำ้ลาย ของเดก็ที่ป่วยลงในถงัขยะที่มฝีาปิดมดิชิด จะเหน็ได้ว่าพฤตกิรรมที่

เกี่ยวข้องกบัการดูแลเดก็เมื่อป่วยและพฤตกิรรมที่เกี่ยวกบัสขุอนามยัเบื้องต้นในการป้องกนัโรค มกัจะเป็นพฤตกิรรมที่ผู้ปกครอง

ให้ความส�ำคัญ ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ปกครองส่วนใหญ่มคีวามรู้และมกีารรับรู้ที่ดเีกี่ยวกบัโรคมอืเท้าปาก อกีทั้งยังได้รับค�ำแนะน�ำ

การปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรคมอืเท้าปากจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นจากครผูู้ดูแลเดก็ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ หรือ

จากผู้ปกครองด้วยกนัเอง ท�ำให้ผู้ปกครองเกดิความรู้ ทกัษะ และความช�ำนาญในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค สอดคล้อง

กบังานวิจัยของวิภาดา แสงนิมติชัยกุล และปรีย์กมล รัชนกุล5 ที่ได้ศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือ

โรคมอืเท้าปากของผู้ดูแลเดก็ในสถานรับเล้ียงเดก็วัยก่อนอนุบาลและผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมอืเท้าปากอยู่ในระดบัด ีซ่ึงพฤตกิรรมส่วนใหญ่จะเป็นพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือ การดูแลสขุอนามยั และการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือ 

	 2. ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง มกีารประยุกตแ์นวคิดแบบแผนความ

เช่ือด้านสขุภาพ ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  การรับรู้  การได้รับสิ่งชักน�ำ ผลการศกึษาพบว่า

	 การรับรู้ภาวะสขุภาพเดก็ มีผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง (b=.94, p <.001) 

เน่ืองจากผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสขุภาพที่ดี ( X =3.52, SD=.46) เหน็ความส�ำคัญของสขุภาพเดก็ โดยส่วน

ใหญ่ผู้ปกครองเหน็ว่าการดูแลสขุภาพเดก็เป็นเร่ืองที่ส�ำคัญของผู้ปกครองมากที่สดุ ( X =4.21, SD=.85) ท�ำให้ผู้ปกครอง

สามารถเข้าใจและสงัเกตอาการเจบ็ป่วยของบุตรหลานได้ และสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคได้อย่างถูกวิธ ีสอดคล้อง

กบัทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ13 ว่า สิ่งชักน�ำภายในตวับุคคล คือ การรับรู้สภาวะ เช่น การเจบ็ป่วยหรือรับรู้ ว่ามี

ความเสี่ยงต่อการเจบ็ป่วย ประกอบกบัสภาวะอารมณ์ที่เกดิจากการถูกกระตุ้นด้วยเร่ืองของสขุภาพ มีความตระหนักและ

เข้าใจสขุภาพและการเจบ็ป่วย จะท�ำให้บุคคลมแีรงกระตุ้นให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่ถูกต้องเหมาะสม 

เพ่ือหลีกเล่ียงการเป็นโรคน้ันๆ

	 การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง 

(b=.678, p<.001) เน่ืองจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในชุมชนหรือจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง

ในพ้ืนทีท่ัง้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ครผูู้ดูแลเดก็ หน่วยงานส่วนท้องถิน่หรือแม้กระทัง่ผู้ปกครองด้วยกนัเอง ( X = 3.16, SD=.82) 

ที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุนด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคมือเท้าปาก การจัดอบรมให้ความรู้  ความร่วมมือในการดูแลสขุภาพของ

เดก็ ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความรู้และการปฏบิัติตัวที่ถูกต้อง ท�ำให้เกดิการปฏบิัติพฤติกรรมที่ดีในการป้องกนัโรคมือเท้า

ปากได้ สอดคล้องกบังานวิจัยของบุญเทยีน อาสารินทร์และคณะ14 ที่ได้ศกึษาการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรคมอืเท้า

และปากในศนูย์เดก็เลก็และโรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอภกูระดงึ จังหวัดเลย โดยได้ให้ครผูู้ดูแลเดก็ เข้าร่วมการประชุม

วางแผนแบบมีส่วนร่วม จนได้แผนงานเพ่ือน�ำไปด�ำเนินการเป็นโครงการอบรมให้ความรู้ ในการป้องกนัควบคุมโรคมือ

เท้าและปากในกลุ่มผู้ปกครองเดก็ ส่งผลให้ผู้ปกครองเดก็มีความรู้และการปฏบิัติตัวในการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้า

และปากที่ดขีึ้น และอตัราป่วยของโรคมอืเท้าปากของเดก็ในศนูย์เดก็เลก็และโรงเรียนลดลง ร้อยละ 40.95

	 การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรคมอืเท้าปาก มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง (b=.376, 

p=.004) เน่ืองจากการรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค จะท�ำให้ผู้ปกครองทราบถงึสาเหต ุ ผลกระทบและอนัตรายที่จะเกดิ

ขึ้นจากโรคมอืเท้าปาก หากไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมที่เหมาะสมในการป้องกนัโรค ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของจันทราวด ีพรม

โสภณ และสมคิด ปราบภยั17 ที่พบว่าเมื่อผู้ปกครองได้รับรู้ถงึความรนุแรงของโรคแล้วจะท�ำให้เกดิความตระหนักในการป้องกนั

ไม่ให้เดก็ในปกครองป่วยเป็นโรค รวมถงึมวิีธกีารปฏบิตัตินที่ถูกต้องเน่ืองจากทราบอนัตรายของการเกดิโรค ทั้งน้ีเพราะการ

รับรู้ความรนุแรงของโรคเป็นปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลทราบว่าผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบจากโรคมากน้อยเพียงใด และเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมอนามยัของบุคคล และพฤตกิรรมการเจบ็ป่วย ถ้าบุคคลใดรับรู้ ว่าโรคน้ันมคีวามรนุแรงมากพอที่จะ
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ท�ำให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ และกระทบกระเทอืนต่อหน้าที่ในสงัคม บุคคลย่อมเกดิความกลัวและจะมีพฤติกรรม

หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคน้ัน 

	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง (b=.578, 

p=.001) เน่ืองจากการที่ผู้ปกครองได้รับรู้ถงึประโยชน์และผลทางบวกที่จะเกดิขึ้นหากปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ถูกต้องใน

การป้องกนัโรค และมคีวามเช่ือว่าเป็นการกระท�ำที่ดมีปีระโยชน์ที่จะช่วยป้องกนัไม่ให้บุตรหลานของตนเองป่วยเป็น

โรคมือเท้าปาก และป้องกนัการแพร่เช้ือไปสู่เดก็คนอื่นๆ ได้ จึงท�ำให้ผู้ปกครองเกดิการปฏบิัติพฤติกรรมการป้องกนั

โรคที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกบังานวิจัยของพัชราภรณ์ บดีรัฐ18 ที่พบว่าเมื่อผู้ปกครองรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกนัโรคจะท�ำให้แสวงหาวิธกีารปฏบิตัใิห้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกดิโรคได้

	 เพศ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง (b=2.795, p=.002) เน่ืองจาก ผู้ปกครองส่วนใหญ่

ที่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.4) จะมคีวามสมัพันธใ์กล้ชิดกบัเดก็ ช่างสงัเกต มคีวามใส่ใจและมคีวามละเอยีดอ่อนในการดูแล 

สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมในการป้องกนัโรคมอืเท้าปากที่ถูกต้องให้กบัเดก็ในความปกครองไม่ให้ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปากได้ 

สอดคล้องกบังานวิจัยของณฐัวุฒิ อดุมสารี และธนัช กนกเทศ10 ที่ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.3 และพบว่า

เพศมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ เน่ืองจากเพศหญิงมคีวามตระหนักรู้  

เหน็ถงึความส�ำคัญในการป้องกนัโรคมอืเท้าปากที่ถูกต้องให้กบัเดก็เลก็

	 การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง (b=.275, 

p=.008) เน่ืองจากการที่ผู้ปกครองได้รับรู้ ว่าหากไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค จะท�ำให้เดก็เจบ็ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 

และเพ่ิมโอกาสการแพร่เช้ือไปสู่เดก็คนอื่นที่อยู่ภายในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็เดยีวกนัได้ และเมื่อผู้ปกครองรับรู้ถงึผลทางลบ

ที่จะเกดิขึ้นกบัสขุภาพหากไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ัน จะท�ำให้ผู้ปกครองเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้องเพ่ือป้องกนัโรค 

สอดคล้องกบังานวิจัยของจันทราวด ีพรมโสภณ  และสมคิด ปราบภยั17 ที่พบว่า ผู้ปกครองที่มกีารรับรู้อปุสรรคของการป้องกนั

โรคมอืเท้าปากในระดบัน้อยจะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคได้ดกีว่าผู้ปกครองทีม่กีารรับรู้อปุสรรคในระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองจาก

การที่ผู้ปกครองเหน็ว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค เช่น การล้างมอื เป็นการปฏบิตัทิี่ยุ่งยาก กจ็ะส่งผลให้มี

โอกาสเสี่ยงที่จะมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่ไม่ด ี เมื่อเทยีบกบัผู้ปกครองที่คิดว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือป้องกนั

โรคเป็นสิ่งที่ไม่ยุ่งยาก กจ็ะเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่ดี

	 ความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง (b=-2.388, p=.005) 

เน่ืองจากความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็ ไม่ว่าจะเป็นความสมัพันธส์ายตรง คือ พ่อแม่ (ร้อยละ 64.5) หรือความสมัพันธอ์ื่น

ภายในครอบครัวเดียวกนั เช่น ปู่ย่าตายาย (ร้อยละ 28.1) ล้วนแล้วแต่มีความใกล้ชิด และการดูแลเอาใจใส่เดก็เช่นเดียวกนั 

ท�ำให้สามารถสงัเกตอาการเจบ็ป่วยของเดก็ได้อย่างรวดเรว็และปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคได้ทนัทว่งท ีขดัแย้งกบังานวิจัยของ

ณฐัวุฒิ อดุมสารี และธนัช กนกเทศ10 ที่ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็

ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ พบว่า ความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

	 การศกึษา มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง (b=2.355, p=.005)  เน่ืองจากระดบัการศกึษา

ที่สงูขึ้น จะท�ำให้ผู้ปกครองมคีวามรู้ความเข้าใจ และความตระหนักในการดูแลสขุภาพของเดก็ไม่ให้ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก 

อกีทั้งผู้ปกครองทีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งู จะสามารถเข้าถงึเทคโนโลยีและหาความรู้การป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้ด้วยตนเอง 

และน�ำมาใช้ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้อย่างถูกต้อง จากผลการศกึษาจะเหน็ว่า ผู้ปกครอง

มรีะดบัการศกึษาที่สงูกว่าประถมศกึษาถงึร้อยละ 62.8 สอดคล้องกบังานวิจัยของนิธพิงศ ์ศรีเบญจมา และคณะ12 ที่พบว่า 

การศกึษามผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง เน่ืองจากระดบัการศกึษาทีส่งูขึ้นส่งผลให้ผู้ปกครอง

มปีระสบการณ ์ความรู้  ทศันคต ิในการป้องกนัโรคที่ดขีึ้น	  
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	 ประสบการณก์ารดูแลเดก็ทีป่่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง

ในทางลบ (b=-1.931, p=.024) ขดัแย้งกบังานวิจัยของวิภาดา แสงนิมติชัยกุล และปรีย์กมล รัชนกุล5 ทีพ่บว่าประสบการณ์

การดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปากมผีลทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค เน่ืองจากผลการศกึษาน้ี ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยที่อายุไม่เกนิ 30 ปี (ร้อยละ 29.3) ถงึแม้ประสบการณก์ารเล้ียงดูเดก็ที่เจบ็ป่วยจะมไีม่มาก 

(ร้อยละ 40.9) แต่สามารถเข้าถงึเทคโนโลยีเพ่ือหาข้อมูลข่าวสารการป้องกนัโรคมอืเท้าปากด้วยตนเองได้ ท�ำให้ผู้ปกครอง

เกดิความรู้ เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่ถูกต้องได้มากกว่าผู้ปกครองที่มปีระสบการณก์ารดูแลเดก็ที่เจบ็ป่วย 

แต่อาจจะเป็นการปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ไม่ถูกต้อง

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. หน่วยงานสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนทรัพยากรในการป้องกนัโรคให้แก่

ผู้ปกครองอย่างต่อเน่ือง และร่วมมอืกนัหารปูแบบและจัดกจิกรรมในการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจเพ่ือดงึศกัยภาพ

ของผู้ปกครองในการป้องกนัโรค และช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เกดิการรับรู้ที่ดเีกี่ยวกบัโรคมอืเท้าปากและสขุภาพ

ที่ดขีองเดก็ เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมในการป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

	 2. ติดตามประเมินผลมาตรการการป้องกนัโรคมือเท้าปากในกลุ่มผู้ปกครองเดก็โดยหน่วยงานสาธารณสขุ 

เพ่ือปรับปรงุมาตรการและจัดกจิกรรมในการป้องกนัโรคมอืเท้าปากให้มปีระสทิธภิาพต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ในการศกึษาคร้ังต่อไป ควรศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ทราบข้อมูลของการเกดิโรคมอืเท้าปากในศนูย์พัฒนา

เดก็เลก็และในชุมชน และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในบุคคลที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ส�ำหรับการน�ำ

มาวางแผนจัดมาตรการการป้องกนัโรคมอืเท้าปากให้มปีระสทิธภิาพ

	 2. ควรมกีารศกึษาวิจัยในรปูแบบการทดลองโดยการพัฒนาโปรแกรมหรือชุดความรู้  เพ่ือแก้ไขปัญหาการเกดิโรค

มอืเท้าปากในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็
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