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ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค มือ เทา ปาก ของผูปกครอง และผูดูแลเด็กกอนวัย

เรียน ในศูนยเด็กเล็ก ตําบลสีบัวทอง จังหวัดอางทอง 

Factor affecting health-protective behavior of hand, foot and mouth disease among 
parent and babysitters of pre-school children at Day-Care Center  

inSeeboathong Sub-district, Angthog Province 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการปองกันโรค มือ เทา ปากและความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับ

พฤติกรรมการปองกันโรค มือ เทา ปากของผูปกครอง และผูดูแลเด็ก กอนวัยเรียนในศูนยเด็กเล็กตําบลสีบัว

ทอง จังหวัดอางทอง กลุมตัวอยางที่ใชเปนหัวหนาครอบครัวหรือตัวแทนครอบครัว จํานวน 125 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลในชวงเดือน พฤศจิกายน 2559-มกราคม 2560 เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช 

ไดแก ความถ่ี คารอยละ และ ทดสอบความสัมพันธ ดวย Chi-  square test และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

แบบเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคมือ เทา ปาก ทัศนคติใน

การ ปองกันโรคมือ เทา ปากในระดับปานกลางและ พฤติกรรมในการควบคุมและปองกันโรคมือ เทา ปาก

อยูในระดับดี ปจจัยนําดานประชากรและสังคม  ดานจิตวิทยา ปจจัยเสริม ไดแก อายุผูปกครอง  ความรู

เก่ียวกับโรคมือ เทา ปาก การไดรับขาวสาร มี ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

 จากผลการศึกษา ควรนํา ตัวแปรตางๆที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก 

มาใชประโยชนในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคมือ เทา ปากตอไป 

 

คําสําคัญ:โรคมือ เทา ปาก, ศูนยเด็กเล็ก, ปจจัยที่มีความสัมพันธ 
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ABSTRACT 

 The objective of this cross sectional survey research was to study knowledge 

attitudeand practice in prevention of hand, foot andmouth diseases and factors affecting health-

protective behavior of hand, foot and mouth disease among parent and babysitters of pre-

school children at Day-Care Center in Seeboathong Sub-district, Angthog Province. The 

sampleswere 125 parent and babysitters of pre-school children at Day-Care Centerand 

instrument used for data collection was a questionnaire during November 2016 - January 2017. 

Statistics used to analyze data were frequency, percentage, Chi-square Test and Pearson’s 

product moment correlation coefficient.  

 The results showed that knowledge and attitude were at medium level and practice in 

prevention of hand, foot and mouth diseases was good. The predisposing factors, demographic 

and social Data, enabling factors and reinforcing factors, education, knowledge and reinforcing 

information were significantly correlated with hand, foot and mouth disease prevention 

behaviors (p-value < 0.05). 

 In future,hand, foot and mouth disease prevention programs may focus on support the 

predisposing, enabling factors and reinforcing factors that found to affecting health-protective 

behavior of hand, foot and mouth disease among parent and babysitters of pre-school children 

at Day-Care Center in Seeboathong Sub-district, Angthog Province. 

Keywords: Hand, Foot and Mouth Diseases, Day-Care Center, relatedfactors  
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บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคมือเทาปาก (Hand Foot Mouth disease) เปนโรคที่มักพบการระบาดในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา 5 

ปในสถานรับเล้ียงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล โดยมีการระบาดในชวง ฤดูฝน (เดือน

มิถุนายน-สิงหาคม) สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัส ในกลุมเอนเทอโร (Enteroviruses) ซึ่งมีหลายสายพันธุ

สําหรับสายพันธุกอโรคมือ เทา ปาก ที่พบบอย คือ ไวรัสค็อคแซคคีเอ16 (Coxsackievirus group A type 

16) ติดตอโดยการกินไวรัสเขา ไปโดยตรงจากการสัมผัสกับนํ้ามูก นํ้าลาย นํ้าในตุมพองหรือแผล ของผูปวย

และอุจจาระของผูปวย ระยะฟกตัว 3 - 6 วัน ผูปวยมักมี ไขมีผ่ืนหรือตุมนํ้าใสหรือเม็ดแดงๆ (papulo-

vesicular rash) ใน ปาก ฝามือ ฝาเทา และกน สวนใหญอาการไมรุนแรงและหายไดเอง มีเพียงนอยกวารอย

ละ 1 หรือประมาณ 1 ตอ 10,000 รายที่มี อาการรุนแรงและเสียชีวิตไดจากภาวะแทรกซอนอ่ืน เชน อาเจียน 

บอย หายใจหอบ ซึม ชักเกร็ง มีภาวะรางกายขาดนํ้า ปอดบวมนํ้า กลามเน้ือหัวใจอักเสบ สมองอักเสบ ช็อก 

และหมดสติสวนใหญมัก เสียชีวิตดวยภาวะหัวใจวายหรือมีระบบหายใจลมเหลวโดยสายพันธุ ที่มักทําให

เกิดอาการรุนแรง คือ ไวรัสเอนเทอโร 71 (Enterovirus71 หรือ EV-71) (พรรณรัตน , 2556) 

 ขอมูลเฝาระวังโรคมือเทาปากจากสํานักระบาดวิทยา ในป2559 (ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม - 8 กันยายน 

2558 มีการพบผูปวยโรคมือ เทา ปาก จํานวน 26,407 ราย เสียชีวิตแลว 3 ราย กลุมอายุที่พบมากที่สุด เรียง

ตามลําดับ คือ 1 ป (รอยละ 30.26)  2 ป (รอยละ 23.12) และ 3 ป (รอยละ 14.74) จังหวัดที่มีอัตราปวยตอ

แสน ประชากรสูงสุด 10 อันดับแรก คือ จังหวัดพะเยา (34.27) เพชรบุรี (32.90) ลําพูน (32.80) พิษณุโลก 

(31.20) กรุงเทพฯ(27.34) เชียงราย (26.94) สมุทรสาคร (24.92) แมฮองสอน (24.66) ฉะเชิงเทรา (24.25) 

และจังหวัดนครนายก (23.37) ตามลําดับ (นริศ, 2559)   

 สําหรับสถานการณโรคมือเทาปาก (Hand Foot Mouth disease) ในจังหวัดอางทอง ในป 2559 

(ขอมูลต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2559 จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2559 ) มีผูปวยโรคมือเทาปาก 56 ราย การดูแล

สุขภาพเด็กตองกระทํา อยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง โดยเนนอนามัย สวนบุคคล การปฏิบัติในการดูแลเด็ก 

การดูแลความสะอาดดานสิ่งแวดลอม ครูผูดูแล เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กควรมีความรูเร่ืองโรคติดตอ การ

ปองกันโรคดานอนามัยสวน บุคคล ดานการดูแลเด็ก และดานการดูแล ความสะอาด ตระหนักถึงความสําคัญ

และ ปฏิบัติใหถูกตองในการเฝาระวังปองกันโรค มือเทาปากเพื่อไมใหเด็กเปนโรคมือ เทา ปาก และไมเกิด

การแพรระบาดของโรคในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หากเด็กปวย เปนโรคไมควรปลอยทิ้งไว ควรรีบแจงให 

ผูปกครองเด็กทราบเพื่อพาเด็กไปพบแพทย ใหผูปวยหยุดเรียนประมาณ 7-10 วัน หรือ จนกวาจะหายเปน

ปกติ หากมีเด็กปวย มากกวา 2ราย หรือพบผูปวยรายใหมอยาง ตอเน่ืองใหปดหองเรียนหรือปดโรงเรียนเปน 

เวลา 1 สัปดาห ปญหาที่พบในสวนของครู หรือผูดูแลคือยังปฏิบัติไมถูกตองในเร่ือง เก่ียวกับการรักษาความ

สะอาดและอนามัย สวนบุคคลโดยเฉพาะการลางมือ (สมพงษ, 2557) 

 จากสถานการณขางตนผูวิจัยจึงเลือกศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา 

ปาก ของผูปกครอง และผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน ในศูนยเด็กเล็ก โดยประยุกตแนวคิด ของทฤษฎี PRECEDE 
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Model มาใชในการศึกษาเพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปวางแผนแกไขและพัฒนาศูนยเด็กเล็กเพื่อลดอุบัติการณ

โรคมือ เทา ปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตอไป 
 

วัตถุประสงค  

1.เพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค มือ เทา ปากของผูปกครอง และผูดูแลเด็ก 

กอนวัยเรียนในศูนยเด็กเล็กตําบลสีบัวทอง จังหวัดอางทอง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันโรค มือ เทา ปาก

ของผูปกครอง และผูดูแลเด็ก กอนวัยเรียนในศูนยเด็กเล็กตําบลสีบัวทอง จังหวัดอางทอง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง(Cross-sectional survey)โดยเก็บขอมูล

ดวยแบบสอบถาม โดยประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแกผูปกครอง และผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน ในศูนยเด็ก

เล็ก ตําบลสีบัวทอง จังหวัดอางทอง จํานวนทั้งสิ้น 175 คน  และ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูปกครอง และผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน ในศูนยเด็กเล็ก ตําบลสีบัวทอง จังหวัดอางทองที่ยินดีใหความรวมมือ

ในการทําวิจัย คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ เครจซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan) ได

ขนาดตัวอยาง125 ตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน พฤศจิกายน 2559-มกราคม 2560เคร่ืองมือที่ใช

ในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 4 สวน คือ  

สวนที่ 1 ปจจัยนําดานประชากรและสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาอาชีพ รายได

ครอบครัว และประวัติการเจ็บปวยภายในครอบครัว 

  ดานจิตวิทยา ประกอบดวยความรูเ ก่ียวกับโรค มือ เทา ปากซึ่งตอบแบบเลือกตอบ 

(checklist) ไดแกเลือกตอบใช ไมใช และไมทราบสําหรับคะแนนรวมของการทดสอบความรูเก่ียวกับโรค 

มือ เทา ปากอยูในชวง 1-20คะแนน และจัดระดับความรูโดยกําหนดเกณฑ ในการแปลความหมายของ

คะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) ดังน้ี ความรู

เก่ียวกับโรค มือ เทา ปากระดับดี คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป (16-20 คะแนน) ความรูเก่ียวกับโรค มือ 

เทา ปาก ระดับปานกลาง คะแนนต้ังแตรอยละ 60-80 (12-15คะแนน)และความรูเก่ียวกับโรค มือ เทา ปาก

ระดับตํ่า คะแนนนอยกวารอยละ 60 (1-11 คะแนน) 

ทัศนคติตอการปองกันโรคโรค มือ เทา ปากเปนขอคําถามดานบวกจํานวน 6 ขอ และขอคําถามดาน

ลบจํานวน9 ขอ ใชแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเกิต (Likertscale)มี 5 ระดับคือ ขอคําถามดานบวกให

คะแนนจาก 1-5จําแนกเปน 1 คะแนนคือ ไมเห็นดวยอยางย่ิง2 คะแนนคือ ไมเห็นดวย3 คะแนนคือไมแนใจ 

4 คะแนนคือ เห็นดวย 5 คะแนนคือ เห็นดวยอยางย่ิง คําถามดานลบใหคะแนนตรงขามกัน โดยอาศัยเกณฑ

คะแนนตามกลุม ตามแนวคิดของเบสท(Best, 1978) โดยใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุด แลวนํามา

หารดวยจํานวนกลุม หรือระดับการวัดที่ตองการจึงไดเกณฑการคิดคะแนน ดังน้ี ทัศนคติเก่ียวกับการ

ปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก ระดับดี มีคาเฉล่ีย3.67-5.00ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก 
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ระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 2.34-3.66 และทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก ระดับตํ่า มี

คาเฉล่ีย 1.00-2.33 

สวนที่ 2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความพอเพียงของทรัพยากรในการปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก 

สวนที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเก่ียวกับการปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก 

สวนที่ 4 พฤติกรรมการปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก เปนขอคําถามดานบวกจํานวน 13 ขอและขอ

คําถามดานลบจํานวน 2 ขอ ใชแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเกิต (Likertscale) มี 3 ระดับคือ ขอคําถาม

ดานบวกใหคะแนนจาก 1-3 จําแนกเปน 1 คะแนนคือ ไมปฏิบัติเลย 2 คะแนนคือ ปฏิบัติบางคร้ัง 3 คะแนน

คือ ปฏิบัติเปนประจํา โดยอาศัยเกณฑคะแนนตามกลุม ตามแนวคิดของเบสท (Best, 1978)โดยใชคะแนน

สูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุด แลวนํามาหารดวยจํานวนกลุม หรือระดับการวัดที่ตองการจึงไดเกณฑการคิด

คะแนน ดังน้ี พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก ระดับดี มีคาเฉล่ีย 2.34-3.00พฤติกรรม

เก่ียวกับการปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก ระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 1.67-2.33 และพฤติกรรมเก่ียวกับการ

ปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก ระดับตํ่า มีคาเฉล่ีย 1.00-1.66   

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี คารอยละ และ ทดสอบ

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก ดวย Chi- 

square test และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

ผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาปจจัยนํา ดานประชากรและสังคม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 94 คนคิด

เปนรอยละ 75.2 และเพศชาย 31 คน คิดเปนรอยละ 24.8โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 40 ป สวนใหญสําเร็จ

การศึกษา ระดับประถมศึกษา 39 คน คิดเปนรอยละ 31.2 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 38 คน คิดเปน

รอยละ 30.4 มีสถานภาพสมรสเปนสวนใหญ 100 คน คิดเปนรอยละ 80.0 รองลงมา โสด16 คน คิดเปนรอย

ละ 12.8 สวนการประกอบอาชีพสวนใหญ ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 69 คน คิดเปนรอยละ 55.2 รองลงมา 

ประกอบอาชีพเกษตรกร25 คน คิดเปนรอยละ 20.0 รายไดตอเดือนเฉล่ียสวนใหญอยูในชวง 5,000 – 10,000 

บาท 38 คนคิดเปนรอยละ 30.4 รองลงมามีรายได 10,001–15,000 บาท 13 คน คิดเปนรอยละ 10.4 สวนใน

รอบ 1 ปที่ผานมาสวนใหญสมาชิกในครอบครัวไมมีการเจ็บปวยดวยโรคมือ เทา ปาก95 คน คิดเปนรอยละ 

76.0 และสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยดวยโรคมือ เทา ปาก30 คน คิดเปนรอยละ 24.0  

 ดานจิตวิทยา ไดแกความรูเก่ียวกับการปองกันโรค มือ เทา ปาก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูอยูในระดับปานกลาง 66 คน คิดเปนรอยละ 52.8 รองลงมามีความรูอยูในระดับ ตํ่า 44 คน คิดเปนรอย

ละ 35.2 และมีความรูอยูในระดับสูง 15 คน คิดเปนรอยละ 12.0(ตารางที่ 1)โดยขอที่มีผูตอบถูกมากที่สุดคือ 

โรคมือ เทา ปาก สามารถติดตอไดโดยออมจากการสัมผัสของเลนที่มีการปนเปอนของเช้ือ อาหารหรือนํ้าด่ืม

ที่ปนเปอนเช้ือ ตอบถูก 111 คน, ผูดูแลเด็กเล็กควรลางทําความสะอาดมือกอนหยิบจับอาหารใหเด็ก

รับประทาน ตอบถูก 109 คน,  สถานที่ที่มักพบการระบาดของเช้ือโรค ไดแก สถานรับเล้ียงเด็กและโรงเรียน

อนุบาล  ตอบถูก 106 คน และและขอที่มีผูตอบผิดมากที่สุดคือ หากในโรงเรียนมีเด็กปวยดวยโรคมือ เทา 
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ปาก เปนจํานวนมากควรปดโรงเรียน 3 วัน ตอบผิด 88 คน,โรคมือ เทา ปาก เกิดจากการติดเช้ือไวรัสในกลุม 

เอนเทอโรไวรัส ตอบผิด 88 คนและโรคมือ เทา ปาก สวนใหญเด็กมักมีอาการไมรุนแรงและมักหายเองได

ภายใน 5-10 วันถาไมมีอาการแทรกซอนตอบผิด 77 คน 

 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก 

 

 

ทัศน

ค ติ

เก่ียว

กับการปองกันโรคมือ เทา ปาก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคมือ เทา ปาก 

ในระดับปานกลาง 116 คน คิดเปนรอยละ 92.8 รองลงมามีทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคมือ เทา ปาก ใน

ระดับดี 9 คน คิดเปนรอยละ 7.2(ตารางที่ 2)โดยขอคําถามเชิงบวกที่มีการเห็นดวยมากที่สุด ไดแก ในกรณีที่

บุตรหลานของทานปวยเปนโรค มือ เทา ปาก ควรพาเด็กไปพบแพทยอยางรวดเร็ว 100 คน,ผูดูแลเด็กเล็ก

ควรลางทําความสะอาดมือกอนหยิบจับอาหารใหเด็กรับประทาน 81 คน, การรับประทานอาหาร ด่ืมนํ้า 

รวมกับผูปวยอาจทําใหเปนโรคมือ เทา ปาก ได 54 คน สวนขอคําถามเชิงลบ ไดแก โรคมือเทาปากเปนโรค

ที่ปองกันและควบคุมไดยาก ไมเห็นดวย 74คน, การรับประทานอาหารใหรางกายแข็งแรงก็เพียงพอแลวใน

การปองกันโรคมือ เทา ปาก ไมเห็นดวย 65 คน และ ครอบครัวที่ไมมีใครปวยเปนโรคมือ เทา ปาก ไมมี

ความจําเปนตองปองกันโรคน้ี ไมเห็นดวย 58 คน 

 ปจจัยเอ้ือไดแก ความพอเพียงของทรัพยากรในการปองกันโรคมือ เทา ปาก พบวา สวนใหญ

หนวยงานสาธารณสุขจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคมือ เทา ปาก ปละคร้ัง 81 คน คิดเปนรอยละ 96.8 แต

กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดเขาอบรมเก่ียวกับโรคมือ เทา ปาก 86 คน คิดเปนรอยละ 68.8และสวนใหญ

ในสถานศึกษาที่บุตรหลานของกลุมตัวอยางศึกษามีการคัดกรองโรคมือ เทา ปาก อยางสมํ่าเสมอกอนเขา

หองเรียน 105 คน คิดเปนรอยละ 84.0 และมีอางลางมือ พรอมอุปกรณลางมือ เชน สบู และเจลลางมือ ให

หลังจากเสร็จกิจกรรมตางๆ 115 คน คิดเปนรอยละ 92.0 นอกจากน้ันยังมีการดูแลความสะอาดของหองเรียน

ใหเหมาะกับการเรียนการสอน 125 คน คิดเปนรอยละ 100 มีหองแยกสําหรับเด็กปวย 68 คน คิดเปนรอยละ 

54.4  และมีการแยกแกวนํ้า อุปกรณรับประทานอาหาร และแยกที่นอนเปนสวนตัว 124 คน คิดเปนรอยละ 

99.2   

 

 

 

 

เกณฑ จํานวน รอยละ 

ความรูระดับดี 15 35.2 

ความรูระดับปานกลาง 66 52.8 

ความรูระดับตํ่า 44 12.0 



7 
 

ตารางท่ี 2 แสดงระดับทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคมือ เทา ปาก 

 

  

 

 

 

ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารเก่ียวกับการปองกันโรคมือ เทา ปาก พบวากลุมตัวอยาง สวน

ใหญไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมือ เทา ปาก โดยไดรับขาวสารจากโทรทัศนมากที่สุด 45 คน คิดเปน

รอยละ 36.0 รองลงมา จากเจาหนาที่สาธารณสุขในหมูบานและอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน31 คน คิด

เปนรอยละ 24.8 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรค

โรคมือ เทา ปาก ในระดับดี 109 คน คิดเปนรอยละ 87.2 รองลงมามีพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก

ปานกลาง 13 คน คิดเปนรอยละ 10.4 และพฤติกรรมการปองกันโรคโรคมือ เทา ปาก ในระดับตํ่า 3 คน คิด

เปนรอยละ 2.4(ตารางที่ 2)โดยขอที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือบานทานมีอางลางมือและสวมที่ถูกสุขลักษณะ

110 คน, ทานมักสอนลูกหลานของทานใหลางมือทุกคร้ังหลักเสร็จกิจกรรมตางๆ 110คนและเม่ือทานพบ

เด็กที่มีแผลในปากโดยเฉพาะรายที่มีไขสูงทานมักพาไปพบแพทย 109 คน สวนขอที่มีผูปฏิบัตินอยที่สุดคือ 

หากลูกของทานเปนโรคมือเทาปาก ทานมักพาไปสนามเด็กเลน หางสรรพสินคา ตลาดนัด และสระวายนํ้า

101คน  

 

ตารางท่ี 3 แสดงระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคมือ เทา ปาก 

 

 

 

 

 

ปจจัยนําดานประชากรและสังคม ไดแกอายุผูปกครองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

มือ เทา ปาก ในระดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.000, p-value < 0.05)   

ปจจัยนําดานจิตวิทยา ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคมือ เทา ปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันโรคมือ เทา ปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = 0.008, p-value <0.05)  

ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2= 0.048, p-value <0.05) 

 

 

เกณฑ จํานวน รอยละ 

ทัศนคติระดับดี 9 7.2 

ทัศนคติระดับปานกลาง 116 92.8 

ทัศนคติระดับตํ่า 0 0.0 

เกณฑ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมระดับดี 109 87.2 

พฤติกรรมระดับปานกลาง 13 10.4 

พฤติกรรมระดับตํ่า 3 2.4 
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาความรูเก่ียวกับการปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ

รูอยูในระดับปานกลาง 66 คน คิดเปนรอยละ 52.8 รองลงมามีความรูอยูในระดับ ตํ่า 44 คน คิดเปนรอยละ 

35.2 และมีความรูอยูในระดับสูง 15 คน คิดเปนรอยละ 12.0สอดคลองกับงานวิจัยของสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557 ที่ทําการสอบสวนโรคผูปวยมือ เทา ปาก เสียชีวิตและศึกษา

ประเมินความรู ทัศนคติและวิธีการปฏิบัติเก่ียวกับการควบคุมปองกันโรคมือเทาปากในศูนยเด็กเล็ก จังหวัด

สุรินทร ป พ.ศ. 2557 ที่พบวาระดับความรูเก่ียวกับการปองกันโรคโรค มือ เทา ปาก อยูในระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน และ สมพงษ ภูผิวฟา, 2557 ที่ศึกษา พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการปองกันโรคมือ เทา ปากของ

ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอหวยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ที่พบวาระดับความรูเก่ียวกับการปองกันโรค

โรค มือ เทา ปากมีความรูอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกันจากแบบสอบถามจะเห็นไดวาชาวบานรูจัก และ

ไดรับความรูเร่ืองมือเทาปากจากแหลงตางๆ เชนโทรทัศนและจากเจาหนาที่สาธารณสุขในหมูบานและ

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และ สวนใหญหนวยงานสาธารณสุขมีการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับโรค

มือ เทา ปาก ปละคร้ัง แตกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดเขาอบรมเก่ียวกับโรคมือ เทา ปาก จึงทําใหความรู

ความเขาใจเร่ืองโรค มือ เทา ปาก ผิดพลาดไปบาง 

 ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคมือ เทา ปาก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเก่ียวกับการ

ปองกันโรคมือ เทา ปาก ในระดับปานกลาง 116 คน คิดเปนรอยละ 92.8สอดคลองกับงานวิจัยของอัจจิมา 

ชนะกุล, 2558 ที่ศึกษาพฤติกรรมของครูตอการควบคุมปองกันโรคมือ เทา ปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอ

เมือง จังหวัดกระบี่  ที่พบวามีทัศนคติในการควบคุมปองกันโรคมือ เทา ปาก อยูในระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน 

 พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันโรค

โรคมือ เทา ปาก ในระดับดี 109 คน คิดเปนรอยละ 87.2สอดคลองกับงานวิจัยของสมพงษ ภูผิวฟา, 2557 ที่

ศึกษา พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการปองกันโรคมือ เทา ปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

อําเภอหวยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ที่พบวาระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก อยูในระดับดี 

เชนเดียวกัน 

ในสวนของการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก 

พบวาปจจัยนําดานประชากรและสังคม ไดแกการศึกษาของผูปกครอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือ เทา ปาก ในระดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2= 0.021, p-value <0.05)สอดคลองกับ

งานวิจัยของพัชราภรณ บดีรัฐ, 2558 ที่ศึกษาเร่ือง ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค มือ เทา ปาก 

ของผูปกครองและผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน ในศูนยเด็กเล็ก อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชรซึ่งระดับ

การศึกษา สอดคลองทฤษฎี ความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) เน่ืองจากระดับการศึกษาที่เพิ่มข้ึน 

สงผลใหผูปกครอง และผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน ในศูนยเด็กเล็ก มีความตระหนักรูเห็นถึงความสําคัญ ในการ

ปองกันโรคมือ เทา ปากที่ถูกตอง ใหกับเด็กเล็ก ในความปกครอง ไมใหปวยเปนโรคมือ เทา ปาก 

ปจจัยนําดานจิตวิทยา ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคมือ เทา ปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
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การปองกันโรคมือ เทา ปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = 0.008, p-value <0.05) สอดคลองกับงานวิจัยของ

รัตติญา เจริญโชคพาณิชย, 2555 ที่ศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูดูแล

เด็กอายุตํ่า กวาหาป ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย การเรียนรูเปนกระบวนการของประสบการณที่ทําให

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางคอนขางถาวร และเปนสิ่งจําเปนที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม ความ

เขาใจที่ถูกตองของบุคคลเก่ียวกับวิธีการปองกันโรคมือ เทา ปาก  เชน รูวาโรคมือ เทา ปาก สามารถติดตอได

โดยการสัมผัสของเลนที่มีการปนเปอนของเช้ือ อาหารหรือนํ้าด่ืมที่ปนเปอนเช้ือ ดังน้ันผูดูแลเด็กเล็กควรทํา

ความสะอาดอุปกรณตางๆภายในหองเรียนใหสะอาดอยูเสมอ หรือลางทําความสะอาดมือกอนหยิบจับ

อาหารใหเด็กรับประทาน ก็จะทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองออกมา การที่บุคคลมีความรูยอมมี

ความสามารถในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยางมีเหตุผล และเขาใจสิ่งเหลาน้ันไดอยางถูกตอง 

ปจจัยเสริม  ไดแก การไดรับขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(χ2= 0.048, p-value <0.05)เพราะวา ในปจจุบันโรคมือ เทา ปาก ไดมีการให

ความรูในหลายๆดาน ไมวาจะเปนในช้ันเรียน หรือตามสื่อตางๆ เชน จากรายการโทรทัศน ขาวสาร

บานเมือง จากอินเตอรเน็ต หรือจากหนวยงานที่เก่ียวของทางดานสาธารณสุขมาใหความรูหรือแจกเอกสาร

แผนพับตางๆ ทําใหประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรคมือ เทา ปากเพิ่มมากข้ึน เม่ือมีความรูเพิ่มมากข้ึน การ

แสดงพฤติกรรมก็จะเปนไปในทางบวก 

 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาจะเห็นวากลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ อยูในระดับปานกลาง จะเห็นวาถึงแม

หนวยงานที่เก่ียวของจะมีการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการควบคุมโรคมือ เทา ปาก อยางสมํ่าเสมอ แตมี

เพียงกลุมตัวอยางสวนนอยเทาน้ันที่เขารวมอบรม ดังน้ันหนวยงานที่เ ก่ียวของควรกระจายความรูให

ครอบคลุมประชาชนใหมากที่สุดเพื่อเปนการใหเกิดประโยชนสูงสุด  
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