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บทคัดย่อ 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) เพื่อพฒันากระบวนการมีสว่นรว่มในการปอ้งกนัและควบคมุโรค
มือ เทา้ ปาก ของศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นทา่ตมู ต าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม กลุม่เปา้หมาย โดยการคดัเลอืกแบบ
เจาะจง ทัง้หมด 143 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลูเป็นแบบสอบถามดา้นความรู ้พฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรค การมี
สว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรค การเฝา้ระวงัการปอ้งกนัและควบคมุโรค และแบบสงัเกตพฤติกรรมเด็ก ด าเนินการระหวา่ง
เดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2566 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอดว้ยค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คา่มธัยฐาน และการหาคา่การแจกแจงความถ่ี เพื่อวิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน  
 ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก 
พบว่า ดา้นความรู ้มีค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลงัการพฒันา เท่ากบั 1.41 คะแนน ที่ระดับนยัส าคญัทางสถิติ  
p-value <0.001 ดา้นพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก มีค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลงัการ
พฒันา เท่ากับ 0.19 คะแนน p-value = 0.63 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนดา้นพฤติกรรมของเด็กในการ
ป้องกันและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก มีค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลงัการพฒันา เท่ากับ 1.01 คะแนน ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.001 การมีสว่นรว่มการปอ้งกนัและควบคมุโรค คา่ความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการ
พฒันา เท่ากบั 1.32 คะแนน ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value = 0.013 และการเฝา้ระวงัการป้องกนัและควบคุมโรค ค่าความ
แตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการพฒันา เทา่กบั 1.32 คะแนน ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value = 0.033 โดยหลงัจากที่
ครูผูด้แูลเด็ก ผูป้กครอง ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งเขา้รว่มและมีบทบาทในการพฒันารูปแบบการปอ้งกนัและควบคมุโรคมือเทา้ปากสามารถ
ลดอบุตัิการณเ์ด็กป่วยลงได ้เมื่อเปรยีบเทียบขอ้มลูในช่วงเวลาเดียวกนัยอ้นหลงั 5 ปี  
 สรุป ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน ประกอบดว้ย การมีสว่นรว่มของภาคีเครือข่าย การเฝา้ระวงัป้องกนัและ
ควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก และการติดตาม ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงาน 
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Abstract 
 This action research to develop a model for prevention and control of hand, foot, and mouth disease in 
Ban Tha Tum Child Development Center, Tha Tum Subdistrict, Mueang District, Maha Sarakham Province . 
Target group By purposive selection, a total of 143 people were selected.  The instrument used to collect data 

was a knowledge questionnaire.  Disease prevention and control behavior Participation in disease prevention 

and control Surveillance, prevention and control of disease and child behavior observation form Conducted 
between August -  October 2023.  Data were analyzed using descriptive statistics.  Presented with percentages, 

means, standard deviations, medians, and frequency distributions. to analyze basic data 

 Results of the study:  When comparing before and after the development of the hand, foot, and mouth 

disease prevention and control model, it was found that in the area of knowledge, the difference in mean scores 
before and after the research was 1.41 points at the p-value <0.001 level of statistical significance.  In terms of 

behavior for prevention and control of hand, foot, and mouth disease, the non-difference in mean scores before 

and after the research was 0.19 points at the statistical significance level p-value = 0.63. As for children's behavior 

in disease prevention and control Hand, Foot, and Mouth has a difference in mean scores before and after the 
research equal to 1. 01 points at the p- value <0. 001 statistical significance level.  Participation in disease 

prevention and control.  The difference in mean scores before and after the research was 1.32 points at the 

statistical significance level p-value =  0.013 and disease prevention and control surveillance.  The difference in 

mean scores before and after the research was 1.32 points at the statistical significance level p-value =  0.033 

after teachers, child caretakers, parents, and other stakeholders participated and played a role in developing 
the model.  Preventing and controlling hand, foot and mouth disease can reduce the incidence of sick children . 
When comparing data for the same period in the past 5 years. 
 In summary, the success factors of the operation include the participation of network partners. 
Surveillance, prevention and control of hand, foot and mouth disease and monitoring, evaluating and 
summarizing operational results. 
 
Keywords: Prevention and control, Hand, foot and mouth disease, child development center, model 
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บทน า 
 โรคมือ เทา้ ปาก (Hand foot and mouth disease) 
เป็นโรคติดต่อโดยตรงจากการสมัผสักบัสารคดัหลั่งจากจมกู 
ล าคอ น า้ลาย และน า้จากตุม่ใส รวมถึงอจุจาระของผูป่้วยทีม่ี
เชือ้ และสามารถติดต่อโดยทางออ้มจากการสมัผสัของเลน่
พืน้ผิวสมัผัสที่มีการปนเป้ือนของเชือ้ อาหารหรือน า้ดื่มที่มี
เชือ้ปนเป้ือน พบการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก มากที่สดุใน
แถบทวีปเอเชีย ไดแ้ก่ จีน ญ่ีปุ่ น เกาหลใีต ้สงิคโปร ์เวียดนาม 
และไทย (World Health Organization (WHO), 2018) ใน
ประเทศไทยได้มีการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก จากการ
รายงานโรคในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 
ร่วมกับเฝ้าระวังเชื ้อเอนเทอโรไวรัส ( Enterovirus) ทาง
หอ้งปฏิบัติการ ยอ้นหลงั 5 ปี พบว่า พ.ศ. 2560-2565 พบ
ผูป่้วยทัง้สิน้ 70, 733, 69, 774, 67, 355, 33, 757, 19, 260 
และ 100,483 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 107.07, 
105.24, 101.31, 50.86, 29.11 และ 151.85 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ และเสียชีวิต 3, 2, 1, 0, 0 และ 0 ราย 
ตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2566)  
 จากรายงานของจงัหวดัมหาสารคาม ยอ้นหลงั 5 ปี 
พ.ศ. 2560-2565 พบผูป่้วยทัง้สิน้จ านวน 731, 509, 627, 
276, 150 และ 1,085 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 
75.88, 52.84, 65.09, 28.67, 15.58 และ 112.71 
ต่อประชากรแสนคน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม, 2566) ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
จากข้อมูลสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ย้อนหลัง 5 ปี   
พ.ศ. 2560–2565 พบผูป่้วยทัง้สิน้จ านวน 112, 47, 85, 18, 
11 และ 101 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 70.15, 29.52, 53.58, 
11.35, 6.93 และ 63.66 ต่อประชากรแสนคน และไม่มี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม, 2566) พืน้ที่ต  าบลท่าตมู อ าเภอเมือง จงัหวดั
มหาสารคาม พบการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
ย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2560 – 2565 ระหว่างวันที่ พบผู้ป่วย
ทั้งสิน้ จ านวน 1, 1, 1, 0, 0 และ 3 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
18.77, 19.30, 19.40, 0, 0 และ 58.20 ต่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิต (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
มหาสารคาม, 2566) จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษา

บรบิทพืน้ท่ีของต าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
พบว่าในปี พ.ศ. 2563 – 2564 ไม่พบการแพรร่ะบาดของโรค
มือ เทา้ ปาก ในพืน้ที่ต  าบลท่าตมู เมื่อปี พ.ศ. 2565 พบการ
แพรร่ะบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้น
ท่าตมู ที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ ในเด็กก่อนวยัเรียนอาย ุ2-4 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงอายุที่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายยังท างานไม่
สมบรูณ ์เป็นปัจจยัที่ท  าใหม้ีโอกาสเกิดการติดเชือ้โรคมือ เทา้ 
ปากจากการไอ จามรดกัน สมัผัสสิ่งสกปรก สมัผัสสารคดั
หลั่ง ของใช้ อุปกรณ์ของเล่น และสิ่งของอื่นๆ ที่มีการใช้
ร่ วมกันมี เ ชื ้อ โ รคติดอยู่บนอุปกรณ์สิ่ ง ของ  ของ เล่น 
สภาพแวดล้อมที่ไม่สะอาด ไม่ปลอดโปร่ง และไม่มีการ 
คดักรองเด็กนกัเรยีนก่อนเปิดภาคเรยีน จึงเป็นปัญหาที่ท าให้
เกิดโรคมือ เทา้ ปาก ขึน้ในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กบา้นท่าตูม 
ต าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จากการศกึษา
ครัง้นีจ้ะช่วยใหท้ราบถึงกระบวนการมีสว่นรว่มในการปอ้งกนั
และควบคมุโรคมือเทา้ปากของครูผูด้แูล และผูป้กครอง เด็ก 
และผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง สามารถน าขอ้มลูมาด าเนินการพฒันา
แนวทางในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ในศนูย์
พัฒนาเด็กไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ สมนึก เลิศสโุภชวณิชย ์และคณะ (2563) ได้
ศึกษา รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเทา้ปากในชุมชน 
ผลการศึกษาพบวา่ โรคมือเทา้ปาก เป็นปัญหาสาธารณสขุที่
ส  าคญั มีรายงานการระบาดของโรคที่มีอาการรุนแรงจากการ
ติดเชือ้ enterovirus 71 ในหลายประเทศ รวมทัง้ประเทศไทย 
มกัพบมากสดุในกลุม่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคมือ เท้า  ปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
บา้นท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
โดยการศึกษาบริบทการด า เนินงานการป้องกันและ 
ควบคุมโรค ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ประเมินผลกระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคมุโรค และศกึษาปัจจยัแหง่ความส าเรจ็กระบวนการมี
ส่วนร่วมในป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action 
Research) โดยการเก็บขอ้มูลจากประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
พืน้ที่ในการวิจัย คือ ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กบา้นท่าตูม ต าบล 
ท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัย 
ระหวา่งเดือน เมษายน-ตลุาคม พ.ศ. 2566 โดยคดัเลอืกแบบ
เจาะจง ทัง้หมด 143 คน ประกอบดว้ย  
 1) ส่วนที่ 1 ครูผูดู้แลเด็ก จ านวน 6 คน ผูป้กครอง 
จ านวน 61คน เจ้าหน้าที่  รพ.สต.ท่าตูม จ านวน 4 คน 
คณะกรรมการศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตมู จ านวน 10 คน 
และ แมค่รวั จ านวน 1 คน   
   สว่นที่ 2 เด็ก 61 คน  
   เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ดูแลเด็กในปกครอง
มากกวา่ 6 เดือน ยินยอมเขา้รว่มตลอดการศึกษาวิจยั สามารถ
อา่นหนงัสอืออก เขียนภาษาไทยได ้
   เกณฑ์การคัดออก คือ เจ็บป่วยกะทันหัน 
เสยีชีวิต ลาออก ยา้ยงาน ในระหวา่งการศกึษาวิจยั ไมส่ามารถ
เขา้รว่มกิจกรรมไดท้กุกระบวนการด าเนินการวิจยั 
 2) ภาคีเครือข่าย จ านวน 25 คน ประกอบดว้ย ครู
ผูด้แูลเด็ก จ านวน 6 คน ผูป้กครอง จ านวน 6 คน เจา้หนา้ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม จ านวน 2 คน 
คณะกรรมการศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตมู จ านวน 10 คน 
และ แมค่รวั จ านวน 1 คน 
  เกณฑ์การคัดเข้า คือ ครูผู้ดูแลเด็ก, ตัวแทน
ผู้ปกครอง, ผอ.รพ.สต.ท่าตูม, เจ้าหน้าที่ผู้ร ับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยา, คณะกรรมการศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตมู 
และแม่ครวั ยินยอมเขา้ร่วมตลอดการศึกษาวิจัย สามารถ
อา่นหนงัสอืออก เขียนภาษาไทยได ้
  เกณฑก์ารคดัออก คือ เจ็บป่วยกะทนัหนั เสยีชีวิต 
ลาออก ยา้ยงาน ในระหว่างการศึกษาวิจัย ไม่สามารถเขา้
รว่มกิจกรรมไดท้กุกระบวนการด าเนินการวิจยั 
 ขัน้ตอนการวิจยั Action Plan 
 1. ประชุมชีแ้จงการด าเนินงานร่วมกับประชากร
กลุม่เปา้หมาย 
 2. ใหค้วามรูก้ารปอ้งกนัและควบคมุโรคมือเทา้ปาก 
 3. การมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ
เทา้ปาก 

 4. การเฝา้ระวงัการปอ้งกนัและควบคมุโรคมือเทา้ปาก 
 เครือ่งมือในการวิจยั ประกอบดว้ย เครือ่งมือส าหรบั
ขอ้มลูเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามดา้นความรูเ้รื่องโรคมือ 
เทา้ ปาก แบบสอบถามพฤติกรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรค
มือ เทา้ ปาก แบบสอบถามการมีสว่นรว่มปอ้งกนัและควบคมุ
โรคมือ เท้า ปาก แบบสอบถามการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคมือ เท้า ปาก แบบสังเกตพฤติกรรมเด็ก และ
ขอ้มลูเชิงคณุภาพ ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ แนวทางการ
สนทนากลุม่ 
 การทดสอบคณุภาพของเครือ่งมือ โดยวิธีการหาคา่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ก าหนดให้มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.7 ขึน้ไป และแบบสอบถามดา้นความรูใ้ชส้ตูร KR-
20 (Kuder – Richardson) คา่ที่ยอมรบัได ้เทา่กบั 0.7 ขึน้ไป 
ซึ่งจากการทดลองใชก้บักลุม่ตวัอย่างที่ไม่ใช่ประชากร ไดผ้ล
ดงันี ้  
  1. แบบสอบถามความรูเ้รื่องโรคมือ เทา้ ปาก ได้
คา่ความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.76 
  2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคมุโรคมือ ไดค้า่ความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.79 
  3. แบบสอบถามการมีสว่นรว่มในการปอ้งกนัและ
ควบคมุโรคมือ ไดค้า่ความเช่ือมั่น 0.89 
  4. แบบสอบถามการเฝ้าระวังการป้องกันและ
ควบคมุโรคมือ ไดค้า่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.84 
 
การวิเคราะหข้์อมูล 
 1.  การวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้
เก่ียวกับโรคมือเทา้ปาก การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคมุโรคมือเทา้ปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเทา้
ปากไดแ้ก่ การหาคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน และการแจกแจงความถ่ี คะแนนสงูสดุ คะแนน
ต ่าสดุ  
 2. การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ 
  1) การวิเคราะหข์อ้มลูแบบสรา้งขอ้สรุปในการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งขอ้มูลที่น  ามาวิเคราะหจ์ะเป็นขอ้ความ
บรรยาย ซึง่ไดจ้ากการสงัเกต สมัภาษณ ์และจดบนัทกึ 
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  2) การวิเคราะหเ์นือ้หา โดยการอธิบาย ตีความ 
สรา้งขอ้สรุป ดว้ยวิธีอปุนยัจากการเขา้รว่มกิจกรรมกลุม่ และ
จากการสมัภาษณ ์เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการป้องกนัและควบคมุ
โรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กบา้นท่าตูม ต าบล 
ทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
 การศึกษานีไ้ด้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขรับรอง  
273-291/2566 ลงวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2566  
 

ผลการศึกษา  
 รายงานผลการศกึษา 4 ประเด็น ดงันี ้
 1. ผลการศึกษาบริบทการด าเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของศูนยพ์ัฒนา
เด็กเล็กบ้านท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
  1.1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่ วไปของประชาก ร
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 82 คน พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.63 มีอายุระหว่าง 20–40 ปี  
รอ้ยละ 58.54 (S.D.=9.27) นบัถือศาสนาพทุธ รอ้ยละ 100 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ มัธยมศึกษา/ปวช. รอ้ยละ 
53.66 ส่วนใหญ่มีอาชีพรบัจา้งทั่วไป รอ้ยละ 37.80 รายได้
ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 5,001–10,000 บาท รอ้ยละ 58.54 
ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็กส่วนใหญ่ คือ พ่อแม่  
รอ้ยละ 37.80 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 1 
  1.2 ผลการศึกษาขอ้มลูทั่วไปของเด็ก จ านวน 61 
คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 50.82 ส่วนใหญ่ 
มีอาย ุ3 ปี รอ้ยละ 42.62 ความสมัพนัธผ์ูป้กครองกบัเดก็สว่นใหญ่
เป็นพอ่แม ่รอ้ยละ 50.82 ไมเ่คยมีประวตัิการป่วยดว้ยโรคมือ 
เทา้ ปาก รอ้ยละ 100 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 2 
  1.3 ผลการศึกษาขอ้มูลทั่วไปของภาคีเครือข่าย
กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 
จ านวน 25 คน พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 76.00 
อายเุฉลี่ย 40.96 อายรุะหว่าง 20-40 ปี รอ้ยละ 56.00 (S.D. 
=10.39) นับถือศาสนาพุทธ รอ้ยละ 100 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ คือ ปริญญาตรี รอ้ยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป และพนักงานรฐั/เอกชน/รฐัวิสาหกิจ รอ้ยละ 
28.00 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่  5,001-10,000 บาท 
รอ้ยละ 56.00 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 3 

 จากการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาบริบทการ
ด าเนินงานการปอ้งกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ของศนูย์
พฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตมู ต าบลท่าตมู อ าเภอเมือง จังหวดั
มหาสารคาม จากรายงานสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก 
ยอ้นหลงั 5 ปี พ.ศ. 2560-2565 ในเขตพืน้ที่ต  าบลทา่ตมู พบ
การแพรร่ะบาดมีจ านวนผูป่้วยทัง้สิน้ 1, 1, 1, 0, 0 และ 3 ราย 
คิดเป็นอตัราป่วย 18.77, 19.30, 19.40, 0, 0 และ 58.20 ตอ่
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิต ไม่มีรายงาน
ผูป่้วยเสียชีวิต (ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัมหาสารคาม, 
2566) ผูว้ิจยัจึงมีประเด็นในการสนทนากลุม่ ดว้ยค าถามทีว่า่ 
เด็กที่เขา้เรียนของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตมู ช่วงที่มีการ
เปิดการเรียนการสอนครูผูดู้แลมีการคัดกรองเด็กก่อนเข้า
โรงเรยีนหรอืไม ่
   “...ไม่ไดม้ีการคดักรองอะไรเลย ผูป้กครองมา
สง่ก็ใหเ้ดินเขา้โรงเรยีนเลย...” 
        (ครูผูด้แูล, 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
   “...ไมเ่คยมีการคดักรองโรคอะไรเลย...” 
        (ครูผูด้แูล, 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
   “...ไมเ่ห็นมีการคดักรองอะไรเลยนะคะ...” 
     (ผูป้กครอง, วนัท่ี 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
   “...ไมเ่คยมีการคดักรองเด็กเลยสกัครัง้...” 
                 (ผูป้กครอง, วนัท่ี 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
 ดา้นความรูแ้ละการปฏิบตัิการป้องกนัและควบคุม
โรคมือเทา้ปาก ของผูร้ว่มสนทนา โดยผูว้ิจยัมีค  าถามสนทนา
ว่า ครูผูดู้แลเด็กและผูป้กครองมีความรูค้วามเข้าใจในการ
ลา้งมือที่ถกูสขุอนามยั 7 ขัน้ตอน หรือไม่ และมีการสอนหรอื
ฝึกใหเ้ด็กลา้งมือแบบถกูสขุอนามยั 7 ขัน้ตอนไหม  
  “...มีการเรียนการสอนเด็กในการลา้งมือให้ถูก
สขุอนามยั 7 ขัน้ตอน หลงัเขา้หอ้งน า้และก่อนรบัประทานอาหาร.”  
                          (ครูผูด้แูล, 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
  “...มีการเรียนการสอนเด็กในการลา้งมือหลงัมี
การหยิบจบัสิง่ของ เลน่ของเลน่ สมัผสัสิง่ตา่ง ๆ...”  
       (ครูผูด้แูล, 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
  “...มีการเรียนการสอนเด็กในการลา้งมือให้ถูก
สขุอนามยั 7 ขัน้ตอน แต่ยงัไม่มีแนวปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรมใน
ปอ้งกนัควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก...” 
        (ครูผูด้แูล, 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
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  “...สอนและฝึกให้เด็กมีการลา้งมือทุกครัง้หลงั
ออกจากหอ้งน า้...”  
                 (ผูป้กครอง, วนัท่ี 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
  “...บอกใหเ้ด็กลา้งมือทกุครัง้ที่มือมีการเป้ือนหรอื
มีการหยิบจบัสิง่สกปรก...” 
     (ผูป้กครอง, วนัท่ี 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
 ดา้นพฤติกรรมของเด็ก โดยผูว้ิจัย ครูผูดู้แล และ
ผูป้กครองไดม้ีการรว่มกนั ในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ
เทา้ปาก พบวา่ 
  “...เด็กส่วนใหญ่มีไม่มีการลา้งมือหลงัออกจาก
ห้องน ้าและก่อนรับประทานอาหาร แต่มีการลา้งมือหลัง
รบัประทานอาหาร...” 
    (ผูว้ิจยั, วนัท่ี 7 สงิหาคม 2566: สงัเกตพฤติกรรม) 
  “...เด็กสว่นใหญ่หลงัหยิบจบัสิ่งของ อปุกรณข์อง
เลน่ จะไมม่ีการลา้งมือ...” 
    (ผูว้ิจยั, วนัท่ี 7 สงิหาคม 2566: สงัเกตพฤติกรรม) 
  “...เด็กส่วนใหญ่มีการใชข้องใชข้องตนเอง เช่น 
แก้วน า้ จาน ช้อน แปรงสีฟัน ผ้าเช็ดมือ ที่เป็นของตนเอง 
เนื่องจากทางศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็จะมีภาพสญัลกัษณต์วัแทน
ของแตล่ะคนติดไวใ้หเ้ด็กไดจ้ดจ าสว่นของตนเอง...” 
  (ผูว้ิจยั, วนัท่ี 7 สงิหาคม 2566: สงัเกตพฤติกรรม) 
  “...เด็กทกุคนมีการเก็บพบั ท าความสะอาดที่นอน
ตวัเองทกุครัง้การนอน...” 
    (ผูว้ิจยั, วนัท่ี 7 สงิหาคม 2566: สงัเกตพฤติกรรม) 
  “...เด็กมีการเก็บของเล่นทุกครัง้หลังเล่นเสร็จ 
และบางครัง้จะมีการไปลา้งมือ...”     
        (ครูผูด้แูล, 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
  “...เด็กมีการลา้งมือหลงัการหยิบจับสิ่งของหรือ
สิง่สกปรก...”           
                 (ผูป้กครอง, วนัท่ี 7 สงิหาคม 2566: การสนทนา) 
 2. ผลการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของศูนยพ์ัฒนา
เด็กเล็กบ้านท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ดงันี ้
 2.1 ผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปาก 
กลุม่เป้าหมาย พบว่า ก่อนการพฒันา ระดบัความรูเ้รื่องโรค
มือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 68.29 และหลงั
การพัฒนา อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 84.15 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 4 

 2.2 พฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคมือ เทา้ 
ปาก กลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ระดบั
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของ
กลุม่เป้าหมายอยู่ในระดบัปานกลาง ก่อนการพฒันา รอ้ยละ 
50.00 และหลงัการพัฒนา รอ้ยละ 62.20 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 5 
 2.3 การสงัเกตพฤติกรรมของเด็กในการปอ้งกนัและ
ควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า
ภาพรวมการสังเกตพฤติกรรมของเด็กในการป้องกันและ
ควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 57.38 
และ 88.52 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 6  
 2.4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการป้องกัน
และควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก ก่อนและหลงัการวิจัย พบว่า
ภาพรวมการมีสว่นรว่มของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 96.00 และ
รอ้ยละ 100 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 7  
 2.5 การเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมโรคของ
ภาคีเครือข่าย ก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ภาพรวมการ
เฝา้ระวงัการป้องกนัและควบคมุโรคของภาคีเครือข่าย อยู่ใน
ระดบัสงู ก่อนการพฒันา รอ้ยละ 92.00 และหลงัการพฒันา 
รอ้ยละ 100 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 8  
 3. ประเมินผลกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของศูนยพ์ัฒนา
เด็กเล็กบ้านท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม มีดงันี ้
 3.1 เปรียบเทียบความรู้โรคมือ เท้า ปาก ของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า  
ค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.41 คะแนน 
(95%CI=1.30-1.77) แสดงว่าในระยะก่อนการพฒันาและ
หลงัการพฒันามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001*) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 9  
 3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุ
โรคมือ เทา้ ปาก ของประชากรกลุม่เป้าหมาย ก่อนและหลงั
การพฒันา พบวา่ คา่ความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ เทา่กบั
0.19 คะแนน (95%CI=0.60-0.99) แสดงวา่ในระยะก่อนการ
พัฒนาและหลังการพัฒนา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value=0.63) รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที่ 10  
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 3.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมของเด็กในการป้องกัน
และควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า คา่
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 1.01 คะแนน (95%CI = 
0.59-1.44) แสดงวา่ในระยะก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value <0.001*) รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 11 
 3.4 เปรยีบเทียบการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยใน
การป้องกันและควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก ก่อนและหลงัการ
พัฒนา พบว่า ค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.32 คะแนน (95%CI=0.30-2.34) แสดงวา่ในระยะก่อนการ
พัฒนาและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value=0.013)รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที่ 12  
 3.5 เปรียบเทียบการเฝ้าระวังของภาคีเครือข่าย
กระบวนการมีสว่นรว่มในการปอ้งกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ 
ปาก ของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตมู ต าบลท่าตมู อ าเภอ
เมือง จังหวดัมหาสารคาม ก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า 
ค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ เท่ากับ 1.32 
คะแนน (95%CI=0.12-2.52) แสดงว่าในระยะก่อนการ
พัฒนาและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางส ถิติ ที่ ร ะดับ  0 .05  ( p- value=0 .033 ) 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 13 
 ผลจากการด าเนินงาน Action  
 1. ประชุมชีแ้จงการด าเนินงานร่วมกับประชากร
กลุม่เปา้หมาย 
 2. ใหค้วามรูก้ารปอ้งกนัและควบคมุโรคมือเทา้ปาก 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีความรูใ้นการส่งเสริมสุขภาพ มี
การปฏิบตัิตนในมีลา้งมือบอ่ยๆ ก่อนและหลงัหยิบจบัอาหาร 
ก่อนรบัประทานอาหาร และภายหลงัการขบัถ่ายเขา้หอ้งน า้
หอ้งสว้ม ดว้ยการลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน า้และสบู ่ครูผูด้แูลมี
การสอดแทรกความรู ้ขัน้ตอนการลา้งมือ ใหเ้ด็กปฏิบตัิตาม
เป็นประจ าทกุครัง้สม ่าเสมอ และใหถ้กูสขุอนามยั 7 ขัน้ตอน 
ภาพประกอบใหเ้ด็กไดป้ฏิบตัิตามขัน้ตอนการลา้งมือที่ถูกวิธี 
บรเิวณอา่งลา้งมือ 
 3. การมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ
เท้าปาก ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในกระบวน

ด าเนินการป้องกันโรคมือเทา้ปาก โดยการส่งเสริมสขุภาพ
อนามยัของเด็ก  
  4. การเฝา้ระวงัการปอ้งกนัและควบคมุโรคมือเทา้
ปาก ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีมาตรการการเฝ้าระวงัหาก
พบว่ามีการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เลก็ ครูผูด้แูลเด็ก ผูบ้รหิาร ศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็มีการพิจารณา
ใหปิ้ดโรงเรยีนเป็นเวลา 5 วนั พรอ้มท าความสะอาด อปุกรณ์
รบัประทานอาหาร ของเลน่เด็ก หอ้งน า้ อาคาร สถานท่ี  
 4. ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก

บ้านท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

มีดงันี ้
 4.1 การมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรค มี
การวางแผน การส่วนร่วมกนัในการป้องกนัและควบคมุโรค
มือ เทา้ ปาก ตัง้แต่การใหข้อ้มูล การวิเคราะหปั์ญหา การ
วางแผนการปฏิบตัิการท างานร่วมกันเมื่อเกิดการระบาดใน
พืน้ท่ี 
 4.2 การเฝา้ระวงัการป้องกนัและควบคมุโรค มีการ
พฒันามาตรการการเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก 
ไดแ้ก่ การประชาสมัพนัธต์ามหอกระจายเสยีงหมูบ่า้นทกุเชา้
ช่วงที่เสี่ยงต่อการเกิดการระบาดของโรค (ช่วงฤดฝูน) มีการ
คดักรองหาเด็กป่วยหนา้ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนเขา้มาเรยีน
ทกุเชา้ในช่วงที่มีการระบาดของโรค การใหเ้ด็กป่วยหยดุการ
เรยีน 5–7 วนั การท าความสะอาด อาคาร สถานท่ีเพื่อฆา่เชือ้
โรค บริเวณศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก หอ้งเรียน หอ้งท ากิจกรรม 
บริเวณสถานที่รบัประทานอาหารกลางวนั หอ้งน า้ หอ้งสว้ม 
ห้องครัว  บริ เวณที่ เล่นของเด็ก สนามเด็กเล่น  โดยใช้
สารละลายเจือจางของน า้ยาฟอกขาว (20 มิลลิลิตร ต่อน า้ 1
ลิตร) หรือน า้ยาท าความสะอาดที่ใชต้ามบา้นเรือน แลว้เช็ด
ลา้งดว้ยน า้สะอาด เป็นตน้ ใหไ้ม่เกิดการแพรร่ะบาดของโรค
มือเทา้ปากของศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นทา่ตมู ในปี 2566  
 4.3 การติดตามประเมินผล มีการติดตาม ประเมินผล 
และสรุปผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมือ เทา้ 
ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ในรายงานระบบเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา (รง.506) จงัหวดัมหาสารคาม 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 1. การศึกษาข้อมูลบริบทข้อมูลพื้นที่การแพร่

ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กบ้าน

ท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 การวางแผน วิเคราะหปั์ญหาสาเหตุของโรคและ
ศึกษาขอ้มลูการแพรร่ะบาดของโรค 5 ปียอ้นหลงั และมีการ
ประชุมเพื่อที่จะวางแผนในการวิเคราะหปั์ญหา หาสาเหตุ
การแพรร่ะบาดของโรคมือ เทา้ ปาก แนวทางการปอ้งกนัและ
ควบคมุโรค จากการศึกษาบริบทพืน้ศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้น
ทา่ตมูที่ผา่นมา พบวา่ ครูผูด้แูลเด็กไมม่ีการคดักรองเด็กก่อน
เปิดท าการเรียนการสอน และก่อนเด็กเขา้โรงเรียนทกุวนัที่มี
การเรยีนการสอน มีการเรยีนการสอนเด็กในการลา้งมอืใหถ้กู
สขุอนามยั 7 ขัน้ตอน แต่ไม่มีการเนน้ย า้ ตระหนกัรูใ้หเ้ด็กติด
เป็นนิสยัหลงัการเขา้หอ้งน า้หรือการหยิบจบัสิ่งของ เลน่ของ
เลน่ สมัผสัสิ่งต่าง ๆ ตอ้งมีการลา้งมือดว้ยสบู่ทกุครัง้ และยงั
ไม่มีแนวปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษากระบวนการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
มือ เทา้ ปาก ในพืน้ที่ใหม้ีประสิทธิภาพและสามารถป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก โดยการรกัษาความ
สะอาดของร่างกายสภาพแวดลอ้ม อุปกรณข์องใชเ้ด็ก และ
อาคารสถานท่ีพกัอาศยั หากเด็กมีอาการป่วยหรอือาการตอ้ง
สงสยัควรที่จะใหเ้ด็กหยุดไปโรงเรียนและเขา้รบัการตรวจ
วินิจฉัย รักษาอาการทันที เพื่อไม่ให้เด็กไปแพร่กระจาย 
เชือ้โรค ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ สมนึก เลิศสุโภช
วณิชย์ และคณะ (2561) ได้ศึกษา รูปแบบการป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากในชุมชน ซึ่งโรคมือเท้าปาก เป็น
ปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญั มีรายงานการระบาดของโรคที่มี
อาการรุนแรงจากการติดเชื ้อ enterovirus 71 ในหลาย
ประเทศ รวมทัง้ประเทศไทย มกัพบมากสดุในกลุ่มเด็กอายุ
ต ่ากว่า 5 ปี การระบาดมกัพบในสถานที่ที่มีเด็กรวมกันอยู่
เป็นจ านวนมาก 
 2. ผลการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของศูนยพ์ัฒนา

เด็กเล็กบ้านท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ดงันี ้  

 2.1 จากการศกึษาความรูเ้รือ่งโรคมือ เทา้ ปาก ของ
กลุ่มเป้าหมาย เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ก่อนการพฒันา
ความรูเ้รือ่งโรคมือ เทา้ ปาก สาเหตเุกิดจากเชือ้ไวรสั ตอบถกู 
รอ้ยละ 98.8 หลงัการพัฒนาตอบค าถามไดถู้กตอ้งเพิ่มขึน้ 
รอ้ยละ 100.0 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ศิริรตัน ์ปานโต 
และอมรศกัดิ์ โพธ์ิอ ่า (2561) ไดศ้ึกษา ความรูแ้ละทศันคติที่
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากของ
ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนเขตต าบลบา้นหมอ อ าเภอบา้น
หมอ จงัหวดัสระบรุี ผลการวิจยั พบว่า ระดบัความรูเ้รื่องโรค
มือเทา้ปากมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (38.8%) ( X =
2.10, S.D.=0.777) ระดบัทศันคติการปอ้งกนัโรค ภาพรวมมี
คะแนนอยู่ในระดับสูง (79.4%) ( X =2.79, S.D.=0.405) 
และระดบัพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเทา้ปาก ภาพรวมมี
คะแนนอยูใ่นระดบัสงู (82.8%) ( X =2.82, S.D.=0.378) 
 2.2 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก กลุม่เป้าหมาย เมื่อพิจารณารายขอ้ 
พบว่า ก่อนการพฒันา ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กมีการตรวจคดักรอง
และสงัเกตอาการเบือ้งตน้ของโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กมาก
นอ้ยเพียงใด คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 1.63 (S.D.=0.81) หลงัการ
พฒันา คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 3.90 (S.D.=0.76) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พรพญา เตปัน และคณะ (2561) ไดศ้ึกษา 
ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
มือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก ต าบล
เจริญเมือง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคของผูป้กครอง รอ้ยละ 45.9 ปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลาง, รอ้ยละ 40.2 ปฏิบตัิอยู่ในระดบัมาก และรอ้ยละ 
13.9 ปฏิบตัินอ้ย 
 2.3 จากการศึกษาการสงัเกตพฤติกรรมของเด็กใน
การปอ้งกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก เมื่อพิจารณารายขอ้ 
พบว่า ก่อนการพัฒนา เด็กมีการแยกใช้อุปกรณ์แก้ว ชอ้น 
จาน ของแต่ละบุคคล คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.49 (S.D. 
=0.99) หลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 (S.D. 
=0.65) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ จันทราวดี พรมโสภณ 
และสมคิด ปราบภยั (2560) ไดศ้กึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองและ
เด็กก่อนวยัเรียน อ าเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 
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ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนที่มีอาชีพรบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
ส่งผลใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเทา้ปากที่ดี คือ 
การขบัถ่ายอจุจาระลงสว้มเพิ่มขึน้ คิดเป็นรอ้ยละ 87.00  
  2 .4  จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก เมื่อ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ ทา่นมีสว่นรว่มในการสง่เสรมิสขุภาพ
อนามยัของเด็กเพียงใด คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 4.48 (S.D. =0.71) 
หลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.72 (S.D. =0.46) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภัคนิษกาณฑ ์ประดิษฐสวุรรณ ์
(2564) ไดศ้ึกษา รูปแบบการป้องกนัควบคมุโรคในโรงเรียน 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศึกษา เขต
สุขภาพที่  3  โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโร งเรียน
ประถมศึกษา เขตสขุภาพที่ 3 โดยการศึกษาเชิงปฏิบตัิการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR) มีนโยบายการด าเนินงานส่วนใหญ่
เนน้กิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าการควบคุม
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคในโรงเรียนหลงัด าเนินการประชุมระดม
สมอง แลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละประชุมกลุ่มเพื่อศึกษารูปแบบ
การปอ้งกนัควบคมุโรคในโรงเรยีนโดยกระบวนการมีสว่นรว่ม 
 2.5 จากการศึกษาการเฝ้าระวังการป้องกันและ
ควบคมุโรคของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคมุโรค
มือ เทา้ ปาก เมื่อพิจารณารายขอ้ ก่อนการพัฒนา พบว่า 
หากพบว่ามีการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหาร ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการ
พิจารณาใหปิ้ดโรงเรยีนเป็นเวลา 5 วนั พรอ้มท าความสะอาด 
อุปกรณ์รับประทานอาหาร ของเล่นเด็ก ห้องน ้า อาคาร 
สถานที่ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 (S.D.=0.50) หลังการ
พัฒนา คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.00 สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ ภาณุพงศ์ อุปละ (2561) ระบาดวิทยาและปัจจัยที่
สมัพนัธต์อ่ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากในเด็ก อาย ุ0-12 
ปี จังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยา ประเทศไทย พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคมือ เท้า ปาก ในจังหวัดเชียงราย
สมัพนัธต์่อระดบัอณุหภมูิ ความกดอากาศ ความชืน้สมัพทัธ์
และปริมาณน า้ฝน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การส่งเสริม
ความรูท้ี่เหมาะสมในกลุ่มผูเ้ลีย้งดูเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การระมัดระวังในกลุ่มเด็กที่มีโรคประจ าตัว การไม่ใหเ้ด็ก
อาศยัอยู่บริเวณคนแออดัและในกลุม่เด็กที่เคยมีประวตัิเป็น

โรคมือ เทา้ ปาก มาก่อนเพื่อปอ้งกนัโรคมือ เทา้ ปาก ที่ท าให้
เกิดความรุนแรง  
 4. ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก

บ้านท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ดงันี ้
 1. การมีสว่นรว่มการปอ้งกนัและควบคมุโรค มีการ
วางแผน การส่วนร่วมกันในการป้องกันและควบคุมโรคมือ 
เทา้ ปาก ของครูผูด้แูลเด็ก ผูป้กครอง ภาคีเครือขา่ย ผูม้ีสว่น
เก่ียวข้อง ตั้งแต่การให้ข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา การ
วางแผน การปฏิบัติการท างานร่วมกันที่เกิดขึน้จากการ
ระบาดของโรคมือ เท้า ปากในพืน้ที่ เพื่อใหม้ีแนวทางการ
พฒันารูปแบบการปอ้งกนัและความคมุโรคมือ เทา้ ปาก ของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสาราม ใหม้ีประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ สราวุธ อัมพร (2561) ไดศ้ึกษา การพฒันา
รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันา
เด็กเลก็อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา มีการด าเนินงานปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก มีดังนี ้1) การประชุมวางแผนแบบมี 
สว่นรว่ม ไดแ้ผนงานเพื่อน าไปด าเนินการ จ านวน 4 โครงการ 
ได้แก่ โครงการร่วมมือร่วมใจห่างไกลโรคมือเทา้และปาก 
โครงการศูนยเ์ด็กเล็ก/โรงเรียนใสสะอาด โครงการเด็กนอ้ย
มือใสใสใ่จความสะอาด และโครงการตรวจจบัสกดักัน้โรคมอื
เทา้และปาก 
 2. การเฝ้าระวงัการป้องกันและควบคุมโรค มีการ
พฒันามาตรการการเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก 
ไดแ้ก่ การประชาสมัพนัธต์ามหอกระจายเสยีงหมูบ่า้นทกุเชา้
ช่วงที่เสี่ยงต่อการเกิดการระบาดของโรค (ช่วงฤดฝูน) มีการ
คดักรองหาเด็กป่วยหนา้ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนเขา้มาเรยีน
ทุกเช้าในช่วงที่มีการระบาดของโรค การให้เด็กป่วยหยุด 
การเรยีน 5-7 วนั การท าความสะอาด อาคาร สถานท่ีเพื่อฆา่
เชือ้โรค บรเิวณศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ หอ้งเรยีน หอ้งท ากิจกรรม 
บริเวณสถานที่รบัประทานอาหารกลางวนั หอ้งน า้ หอ้งสว้ม 
ห้องครัว  บริ เวณที่ เล่นของเด็ก สนามเด็กเล่น โดยใช้
สารละลายเจือจางของน า้ยาฟอกขาว (20 มิลลิลิตร ต่อน า้ 1
ลิตร) หรือน า้ยาท าความสะอาดที่ใชต้ามบา้นเรือน แลว้เช็ด
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ล้างด้วยน ้าสะอาด เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สราวุธ อมัพร (2561) ไดศ้ึกษา การพฒันารูปแบบการป้องกัน
ควบคมุโรคมือเทา้ปากของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา 
จังหวดัสงขลา พบว่า ก่อนพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนั
ควบคุมโรคศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทาง
ป้องกนัควบคมุโรคมือเทา้ปาก มีเพียงการแยกเด็กป่วยออก
จากเด็กปกติเท่านัน้ที่ด  าเนินการ ส่วนหลงัพฒันา 1 และ 2 
เดือน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กปฏิบตัิไดด้ีทกุขอ้ของการประเมิน
ยกเวน้การท าหนงัสอืแจง้ผูป้กครองนกัเรยีนคนอื่น ๆ  กรณีพบ
เด็กป่วย และครูประจ าชัน้โทรศพัทต์ิดต่อผูป้กครองเพื่อหา
สาเหตขุองการหยดุเรยีนวา่อาจเป็นจากโรคมือเทา้ปากหรอืไม่ 
 3. การติดตามประเมินผล มีการติดตาม ประเมินผล 
และสรุปผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมือ เทา้ 
ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ในรายงานระบบเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา (รง.506) จงัหวดัมหาสารคาม 
  

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครัง้นี ้แสดงใหเ้ห็นวา่ความส าเรจ็ของ
กระบวนการมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ 
ปาก ของศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กบา้นท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอ
เมือง จังหวดัมหาสารคาม กระบวนการด าเนินงานตอ้งอาศยั
ภาคี เครือข่าย การวางแผนคิดระดมสมองร่วมกันการ
วิเคราะหห์าสาเหตขุองปัญหา สงัเกตพฤติกรรม น าไปสูก่าร
ปฏิบตัิ การใหค้วามรู ้พฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรค  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีส่วนร่วมป้องกันและควบคุมโรค การเฝ้ารระวงัป้องกัน
และควบคมุโรค และการคดักรองเด็กก่อนเขา้โรงเรยีนที่มีการ
เปิดการเรียนการสอนทุกวนั เพื่อผลกัดันพัฒนาใหป้ระสบ
ความส าเรจ็อยา่งมีประสทิธิภาพและยั่งยืนมากยิ่งขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กบา้นท่าตูมควรมีการคัดกรอง
เด็กก่อนเขา้โรงเรยีน มีมาตรการเพิ่มเติมอยา่งเขม้งวดในช่วง
ที่มีการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่ การท าความ
สะอาดของใชส้ว่นตวัเด็กในหอ้งเรยีน ท าความสะอาดหอ้งน า้
หอ้งสว้ม ท าความสะอาดอาคาร สถานที่ที่เด็กมีการเลน่ทกุ
วนัเป็นประจ าและควรจัดกิจกรรมใหค้วามรู ้การตระหนกัรู ้
กับครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง ภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วน
เก่ียวขอ้ง หลกัจากที่มีการด าเนินกิจกรรมแลว้เพื่อเสริมสรา้ง
ความรู้ และมีพฤติกรรมในปฏิบัติตนในการป้องกันและ
ควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ใหเ้กิดประสิทธิภาพและยั่งยืนมาก
ยิ่งขึน้ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาการบูรณาการกระบวนการการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ทั้งด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลต่อครูผูด้แูล ผูป้กครอง และผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านท่าตูม ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม
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ตารางที ่1 ขอ้มลูลกัษณะทางประชากรทั่วไปของกลุม่เป้าหมาย (n=82) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 29 35.37 
 หญิง 53 64.63 
อาย ุ   
 20 – 40 ปี 48 58.54 
 41 – 60 ปี 29 35.37 
 61 – 80 ปี 5 6.10 
(Mean = 41.51, S.D. = 9.27,  Min = 25, Max = 69) 
ศาสนา   
 พทุธ 82 100 
ระดบัการศกึษา   

 ประถมศกึษา 12 14.63 
 มธัยมศกึษา/ปวช. 44 53.66 
 อนปุรญิญา/ปวส. 13 15.85 
 ปรญิญาตร ี 13 15.85 
อาชีพ   

 คา้ขาย 18 21.95 
 เกษตรกรรม  18 21.95 
 รบัจา้งทั่วไป 31 37.80 
 พนกังานรฐั/เอกชน/รฐัวิสาหกิจ 7 8.54 
 ขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ 8 9.76 
รายไดต้อ่เดือน   
 0 – 5,000 บาท 10 12.20 
 5,001 – 10,000 บาท 48 58.54 
 10,001 – 15,000 บาท 10 12.20 
 15,001 – 20,000 บาท 7 8.54 
 20,001 บาทขึน้ไป 7 8.54 
(Mean = 11,984.39, S.D. = 9,884.55,  Min = 3,000, Max = 57,600) 

ความสมัพนัธข์องผูป้กครองกบัเด็ก 
 พอ่/แม ่ 31 37.80 
 ตา/ยาย 5 6.10 
 ปู่ /ยา่ 3 3.66 
 ลงุ/ป้า 16 19.51 
 นา้/อา 6 7.32 
 ครูผูด้แูล 6 7.32 
 เจา้หนา้ที่ รพ.สต.ทา่ตมู 4 4.88 
 คณะกรรมการ ศพด.บา้นทา่ตมู 10 12.20 
 แมค่รวั 1 1.22 
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ตารางที ่2 ขอ้มลูทั่วไปของเด็ก (n=61) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 30 49.18 
 หญิง 31 50.82 
อายเุด็ก   
 2 ปี 13 21.31 
 3 ปี 26 42.62 
 4 ปี 22 36.07 
(Mean = 3.15, S.D. = 0.75, Median = 3) 
ความสมัพนัธผ์ูป้กครองกบัเด็ก   
 พอ่/แม ่ 31 50.82 
 ตา/ยาย 5 8.20 
 ปู่ /ยา่ 3 4.92 
 ลงุ/ป้า 16 26.23 
 นา้/อา 6 9.84 
ประวตัิเด็กมีการป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก    
 ไมเ่คย 61 100 

 

ตารางที ่3 ขอ้มลูทั่วไปของภาคีเครอืข่ายกระบวนการมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ปาก ของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู  
ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  (n = 25) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 6 24.00 
 หญิง 19 76.00 
อาย ุ   
 20 – 40 ปี 14 56.00 
 41 – 60 ปี 9 36.00 
 61 – 80 ปี 2 8.00 
(Mean = 40.96 , S.D. = 10.39, Median = 39.00, Min = 25, Max = 66) 
ศาสนา   
 พทุธ 25 100 
ระดบัการศกึษา   
 ประถมศกึษา 2 8.00 
 มธัยมศกึษา/ปวช. 7 28.00 
 อนปุรญิญา/ปวส. 6 24.00 
 ปรญิญาตร ี 10 40.00 
อาชีพ   
 คา้ขาย 3 12.00 
 เกษตรกรรม  4 16.00 
 รบัจา้งทั่วไป 7 28.00 
 พนกังานรฐั/เอกชน/รฐัวิสาหกิจ 7 28.00 
 ขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ 4 16.00 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของภาคีเครอืข่ายกระบวนการมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ปาก ของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู  
ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม (n=25) (ตอ่) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ 
รายไดต้อ่เดือน   
 0 – 5,000 บาท 2 8.00 
 5,001 – 10,000 บาท 14 56.00 
 15,001 – 20,000 บาท 3 12.00 
 20,001 บาทขึน้ไป 6 24.00 

 
ตารางที ่2  ระดบัความรูเ้รือ่งโรคมือ เทา้ ปาก กลุม่เป้าหมายของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ก่อนและ

หลงัการพฒันา (n=82) 
 

คะแนนความรู้ ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

9 – 11 คะแนน ระดบัปานกลาง 56 68.29 13 15.85 
12 – 15 คะแนน ระดบัสงู 26 31.71 69 84.15 

รวม 82 100.0 82 100.0 
 
ตารางที ่5  ระดบัพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก กลุม่เปา้หมายของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดั

มหาสารคาม ก่อนและหลงัการพฒันา (n=82) 
 

คะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมโรค 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรค 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 - 29 คะแนน ระดบัต ่า 1 1.22 0 0 
30 - 39 คะแนน ระดบัปานกลาง 41 50.00 51 62.20 
40 - 50 คะแนน ระดบัสงู 40 48.78 31 37.80 

รวม 82 100.0 82 100.0 
 
ตารางที่ 6  ระดบัพฤติกรรมของเด็กในการป้องกันและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าตมู ต  าบลท่าตมู อ าเภอเมือง จงัหวดั

มหาสารคาม ก่อนและหลงัการพฒันา (n = 61) 
 

คะแนนพฤติกรรมเด็ก ระดับพฤติกรรมเด็ก 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 - 23 คะแนน ระดบัต ่า 25 40.98 7 11.48 
24 - 31 คะแนน ระดบัปานกลาง 35 57.38 54 88.52 
32 - 40 คะแนน ระดบัสงู 1 1.64 0 0 

รวม 61 100.0 61 100.0 
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ตารางที ่7 ระดบัการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืข่ายกระบวนการมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้  ปาก ของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู 
ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ก่อนและหลงัการพฒันา (n=25) 

 

คะแนนการมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
30 - 39 คะแนน ระดบัปานกลาง 1 4.00 0 0 
40 - 50 คะแนน ระดบัสงู 24 96.00 25 100 

รวม 25 100 25 100 
 
ตารางที ่8  ระดบัการเฝา้ระวงัการป้องกนัและควบคมุโรคของภาคีเครอืข่ายกระบวนการมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ของศนูย์

พฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ก่อนและหลงัการพฒันา (n = 25) 
 

คะแนนการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรค 

ระดับการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรค 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

30 - 39 คะแนน ระดบัปานกลาง 2 8.00 0 0 
40 - 50 คะแนน ระดบัสงู 23 92.00 25 100 

รวม 25 100 25 100 
 
ตารางที ่9 เปรยีบเทียบความรูโ้รคมือ เทา้ ปาก กลุม่เป้าหมายของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  
 

ความรู้เร่ืองโรคมือ เทา้ ปาก n 𝐱̅ S.D. t 95%CI p-value 
ก่อนการพฒันา 82 10.57 1.56 7.68 1.03-1.77 <0.001* 
หลงัการพฒันา 82 11.98 0.61 

*มีนยัส  าคญัทางสถิติ 0.05 
 
ตารางที ่10 เปรยีบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก กลุม่เป้าหมายของศนูย ์พฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง 

จงัหวดัมหาสารคาม  
 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

มือ เทา้ ปาก 
n 𝐱̅ S.D. t 95%CI p-value 

ก่อนการพฒันา 82 38.12 4.03 0.49 0.60-0.99 0.63 
หลงัการพฒันา 82 37.93 2.88 

 
ตารางที ่11 เปรยีบเทียบพฤตกิรรมของเดก็ในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดั

มหาสารคาม  
 
พฤติกรรมของเด็กในการป้องกันและ

ควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก 
n 𝐱̅ S.D. t 95%CI p-value 

ก่อนการพฒันา 61 24.30 2.73 4.79 0.59-1.44 <0.001* 

หลงัการพฒันา 61 25.31 1.58 
*มีนยัส  าคญัทางสถิติ 0.05 
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ตารางที ่12 เปรยีบเทียบมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยกระบวนการมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ของศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นทา่ตมู ต  าบล
ทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  

 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก 

n 𝐱̅ S.D. t 95%CI p-value 

ก่อนการพฒันา 25 46.76 3.97 2.68 0.30-2.34 0.013 
หลงัการพฒันา 25 48.08 2.02 

 
ตารางที ่13 เปรยีบเทียบการเฝา้ระวงัของภาคีเครอืขา่ยกระบวนการมีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุโรคมือ เทา้ ปาก ในศนูยพ์ฒันา เด็กเล็กบา้นทา่ตมู 

ต  าบลทา่ตมู อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  
 

การเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมโรค
มือ เทา้ ปาก 

n 𝐱̅ S.D. t 95%CI p-value 

ก่อนการพฒันา 25 47.28 4.28 2.27 0.12-2.52 0.033 
หลงัการพฒันา 25 48.60 1.73 

 
 


