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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและเด็ก                

ก่อนวัยเรียน ปัจจัยด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านชีวสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน               

โรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง และปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากของเดก็ก่อนวัยเรยีน เป็นการ

วิจยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (analytical cross-sectional study) โดยศกึษากบัผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรยีน 

อายุ 3-5 ปี ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอบวัใหญ่ จงัหวัดนครราชสมีา จ�ำนวน 250 คู ่เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยค่าการทดสอบไคสแควร์ (chi-square) และการวิเคราะห์การถดถอยพหลุอจิสติก (multiple logistic regressions) 

ผลการศึกษาสรุปได้ดังน้ี ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับดีคือ                   

การล้างมอืก่อนการเตรยีมหรือปรงุอาหารและหลงัการขับถ่าย คิดเป็นร้อยละ 55.20 ส่วนเด็กก่อนวัยเรียนมีพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคมือเท้าปากอยูใ่นระดบัดีคือ การขับถ่ายอจุจาระลงส้วม คิดเป็นร้อยละ 54.40 ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรยีน 

ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูง การรับรู้อุปสรรคน้อย และการเช่ือในความสามารถของตนเองในระดับสูง             

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากได้ดีกว่าเป็น 3.15 (95% CI: 1.79-5.56), 2.11 (95% CI: 1.14-3.92) 

และ 7.79 (95% CI: 2.46-24.62) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอาชีพ

รบัราชการ/รฐัวิสาหกจิ ส่งผลให้เดก็มีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากทีดี่คอื การขับถ่ายอจุจาระลงส้วมเพิม่ข้ึน 

คิดเป็นร้อยละ 87.00 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปกครองท่ีมีอาชีพพนักงานบริษัท/เอกชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

Abstract
	 The objective this research is to study the factors of Health Belief Model and Biosocial factor               

associated with HFMD. Analytical cross-sectional design was used in this study. The simple size was selected 

by simple random sampling 250 couples parent and their children. This study used Health Belief Model and 

Biosocial factor questionnaires collected for descriptive analysis such as frequency, percentage, average and 

standard deviation. Analysis of the relationship was carried out by chi-square and multiple logistic regressions. 

The results of HFMD prevention behavior in the parents indicated 55.20% was in a good level on the hand 
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wash before preparing or cooking food and after defecation, and in the pre-school children reported 54.40% 

had a good level on a defecation in the toilet. This study also projected to the parents who had a high perceived 

of disease severity, low perceived of barrier and high self efficacy about the HFMD will be better prevention 

behavior which showed a significant statistical respectively; 3.15 (95% CI: 1.79-5.56), 2.11 (95% CI: 

1.14-3.92) and 7.79 (95% CI: 2.46-24.62), (p<0.05). The results shown 87.00% of parents status of 

better living on official work was affected to their student to increase the prevention behavior on HFMD.
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บทน�ำ
	 โรคมอืเท้าปาก (hand foot and mouth disease) 

เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสสายพันธุ์ Coxsackie-

virus A type 6, 16, 10 และ Enterovirus 71 แต่ท่ีมคีวาม 

รนุแรงท่ีสดุคือ ไวรสัสายพนัธุ ์Enterovirus 71 จากข้อมูล

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร(1)                  

เช้ือไวรัสสามารถเข้าสู่ร่างกายจากการสัมผัสโดยตรง             

ทางปาก หรืออาจปนเปื้อนในน�้ำมูก น�้ำลาย อาการของ

โรคในผู้ใหญ่มักไม่ค่อยแสดงอาการ หรือแสดงอาการ

เพียงเล็กน้อย เน่ืองจากมีภูมิต้านทาน ขณะที่ในเด็กจะ            

มีอาการไข้ เป็นแผลในปาก และมีอาการปวดร่วมด้วย 

ต่อมาอาจพบผ่ืนที่มือและเท้า ความรุนแรงของโรคอาจ

ถึงขั้นเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อที่ได้รับ และ

ความรวดเรว็ในการได้รบัการรกัษา โรคมือเท้าปากมกีาร

ระบาดได้ทัว่ทกุภมูภิาคของโลก โดยเฉพาะในช่วงฤดฝูน 

องค์การอนามัยโลกภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตก (WPRO) 

รายงานว่า สถานการณ์การระบาดของโรคมือเท้าปาก               

ในประเทศแถบภาคพืน้แปซฟิิกตะวันตก เช่น ออสเตรเลยี 

อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น มาเลเซีย สิงคโปร์ เป็นต้น มีแนวโน้ม

ลดลง ยกเว้นประเทศสิงคโปร์ จากข้อมูลการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร(2) สถานการณ์การระบาดของโรค               

มือเท้าปากในประเทศไทยน้ันพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 

พบผู้ป่วย จ�ำนวน 64,317 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 99.78 

ต่อประชากรแสนคน และเสียชีวิต 2 ราย 

	 โรคมอืเท้าปาก เป็นโรคอบุติัใหม่ทียั่งไม่มวัีคซนี

ป้องกัน ดังน้ันมาตรการในการป้องกันโรคน้ีคือ การ             

เผยแพร่ความรู ้เรื่องการฝึกปฏิบัติป้องกันโรคตาม          

สุขบัญญัติแห่งชาติให้เป็นนิสัย เช่น การรักษาความ

สะอาดและรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล เป็นวิธีท่ีจะช่วย 

ลดการแพร่ระบาดลงได้ ส�ำหรับในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ซึง่มักมกีารระบาดของโรค ควรดแูลรกัษาสขุลกัษณะของ

สถานท่ีและอุปกรณ์เครื่องใช้ให้สะอาด รวมทั้งการ            

ใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อโรคอย่างสม�่ำเสมอ ด้วยเหตุน้ีผู้ปกครอง 

ผู้ดูแลเด็ก ควรมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

เป็นอย่างดี ขณะเดียวกันเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี หรือเด็ก

ในโรงเรียนอนุบาล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนระดับ

ประถมศกึษา โดยเฉพาะอย่างยิง่ เพศชาย ทีม่พีฤติกรรม

เสี่ยง เช่น การไม่ล้างมือ การเล่นคลุกคลีกันอย่างใกล้ชิด

กบัเด็กทีป่่วย กต้็องรูจั้กป้องกนัตนเองด้วย จึงจะสามารถ

ป้องกันโรคมือเท้าปากได้ ถึงแม้ว่าที่ผ่านมาได้มีรายงาน

การวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากของ

ผู้ดูแลเด็ก โดยรวมอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตามพบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันโรคจะดีหรือไม่ดีนั้นข้ึนอยู่กับ

หลายปัจจัย เช่น ความเพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ใน           

การป้องกันโรค ตลอดจนเจตคติ ลักษณะทางสังคมและ

ประชากรของผู้ดูแลเด็กโดยเฉพาะ รายได้ครอบครัว              

ดังน้ันบคุคลย่อมมพีฤติกรรมการป้องกันโรคแตกต่างกนั

ไป แต่พฤติกรรมการป้องกันโรคก็สามารถสร้างได้             

ดังเช่น แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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(Health Belief Model) จากการศกึษาของ Becker MH(3) 

ซึ่งเชื่อว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรม

สุขภาพ โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ด้วย                 

ความเช่ือว่า จะท�ำให้มีสุขภาพดีและมีวัตถุประสงค์ใน  

การป้องกันไม่ให้เป็นโรคขึ้นกับปัจจัยหลัก สามประการ 

ประการแรกคือ ความพร้อมท่ีจะปฏิบัติ ประกอบด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความ

รนุแรงของโรค ประการทีส่องคือ การประเมินถงึประโยชน์

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติและการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ ประการท่ีสามคือ สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ ซึ่ง             

อาจเป็นสิ่งชักน�ำ มาจากภายในหรือภายนอก 

	 พืน้ทีศ่กึษา อ�ำเภอบวัใหญ่ จงัหวัดนครราชสมีา 

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ม ี                  

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จ�ำนวน 31 แห่ง จากสภาพเศรษฐกจิ

และสังคมปัจจุบัน ท�ำให้ผู้ปกครองได้น�ำบุตรหลานของ

ตนเองเข้าเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกันมากข้ึน โดย                 

ทุกเช้าวันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.00 น. ผู้ปกครอง              

จะน�ำเด็กมาส่ง และเวลา 14.00 น. จะมารับกลับบ้าน 

ซึ่งสถานที่เกิดการระบาดของโรคมือเท้าปาก ส่วนใหญ่

อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพราะเป็นสถานที่เด็กก่อน               

วัยเรยีนมาอยู่รวมกนั จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องศกึษาเพือ่ให้

ทราบถงึความเชือ่ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและเด็ก โดยเฉพาะ                  

เด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่มีความเสี่ยงสูง ตลอดจน

ทราบปัจจัยด้านชีวสังคม และปัจจัยด้านความเชื่อด้าน

สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

อันจะเป็นประโยชน์ในการน�ำองค์ความรู้น้ีไปส่งเสริม 

สขุภาพ หรอืป้องกนัปัจจัยเสีย่งต่อการป้องกนัโรคมอืเท้า

ปาก ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาค

ตัดขวาง (analytical cross-sectional study)

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ 

ผู ้ปกครองเด็กก ่อนวัยเรียนและเด็กก ่อนวัยเรียน                     

อาย ุ3-5 ปี ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอบวัใหญ่ จังหวัดนครราชสมีา 

จ�ำนวน 1,061 คน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปกครองเด็กก่อน         

วัยเรียนและเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

อ�ำเภอบวัใหญ่ จงัหวัดนครราชสมีา จ�ำนวน 250 คู่ ขนาด

ตัวอย่าง ค�ำนวณได้จากสูตรของ อรุณ จิรวัฒน์กุล(4)

	        		  n =   Zα+ Zβ 2+3

                    						      Z(r)
โดยที่ 	 n 	 = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 α 	= α error และ β = β error

	 r   	= สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

						      Z(r) = 1 ln (1 + r)
                                

2       1 - r
               

	 α  คือ ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 Zα เท่ากับ 

1.96

	 β  คือ อ�ำนาจการทดสอบที่ 80 % β = 0.2 

ดังนั้น Zβ  เท่ากับ 0.84

	 จากการศึกษา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธิ์ กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือเท้าปาก ดังนี้ 

	 การได้รบัข้อมลูข่าวสารของโรค			       r = 0.20

	 การรบัรู้โอกาสเสีย่งทีเ่ดก็จะตดิเชือ้ 		    r = 0.19

	 การรบัรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค	  r = 0.15

	 ความรูโ้รคมือเท้าปาก 				                  r = 0.27

	 ระดบัการศกึษา					                       r = 0.29

	 รายได้						                                   r = 0.22

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้ r = 0.2 สามารถ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้	

	 แทนค่าในสูตรจะได้ 

                           Z
(r) 

= 1 ln  (1+0.2)
                                   

2       1-0.2    

					                       =   0.15

                     		   n = (1.96+0.84)2+3

                                     
0.2

 				                         =   199
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	 การคัดเลอืกตวัอย่างใช้วิธกีารสุม่อย่างง่าย โดย

การจับฉลากจากรายชื่อเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี 

ก�ำลังศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอ�ำเภอบัวใหญ่ 

จงัหวัดนครราชสมีา ในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2558  

ท�ำการจับฉลากครั้งละ 1 รายชื่อ จนครบ 250 รายชื่อ 

และเลือกผู้ปกครองของเด็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

เลือกแบบเจาะจง

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย คอื แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 ส�ำหรับ

ผู้ปกครอง และชุดที่ 2 ส�ำหรับเด็กก่อนวัยเรียน โดยได้

รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน จากน้ันหาความเท่ียงของเน้ือหา โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบักลุม่ตัวอย่างซึง่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง

ที่ต้องการศึกษา จ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณหาค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ผลการ

ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่า ดังนี้

	 ความเชื่อทางด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.74

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ  

ผู้ปกครองเท่ากับ 0.88

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของเด็ก	

ก่อนวัยเรียนเท่ากับ 0.90

	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็รวบรวมระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

แบบสอบถามด้วยตนเอง และตรวจสอบความครบถ้วน

ของแบบสอบถามทันที จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง

สถิติต่อไป

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ พรรณนาข้อมูล 

ลักษณะทางชีวสังคม โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห ์               

(inferential statistic) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ของผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียน

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง จ�ำแนกตามลักษณะทางชีวสังคม

ปัจจัยทางชีวสังคม

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 ≤25 ปี

	 26-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าประถมศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6/ปวช.)

	 อนุปริญญา/ปวส.

จ�ำนวน

70

180

37

199

14

35

78

57

57

15

ร้อยละ

28.00

72.00

14.80

79.60

5.60

14.00

31.20

22.80

22.80

6.00
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	 ตารางท่ี 1 พบว่า ลักษณะทางชีวสังคมของ               

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 72.00 มีอายุระหว่าง 26-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 

79.60 การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

31.20 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 22.80 เท่ากัน 

ประกอบอาชีพเกษตรกรมากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 42.40 

รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 31.60 และ

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 

10,000 บาท	

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองจ�ำแนกตามลักษณะทางชีวสังคม (ต่อ)

ปัจจัยทางชีวสังคม

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้างทั่วไป

	 พนักงานบริษัท/เอกชน

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ค้าขาย

	 มีงานเป็นครั้งคราว

รายได้ต่อเดือน

	 ต�่ำกว่า 10,000

	 10,001-15,000

	 มากกว่า 15,000

จ�ำนวน

106

79

17

6

25

17

153

82

15

ร้อยละ

42.40

31.60

6.80

2.40

10.00

6.80

61.20

32.80

6.00

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง             

ปัจจัยทางชีวสังคม

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 ≤25 ปี

	 26-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าประถมศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6/ปวช.)

	 อนุปริญญา/ปวส.

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ไม่ดี

31 (44.30)

81 (45.00)

19 (51.40)

89 (44.70)

4 (28.60)

15 (42.90)

38 (48.70)

25 (45.90)

24 (42.10)

7 (46.70)

3 (37.50)

ดี

39 (55.70)

99 (55.00)

18 (48.60)

110 (55.30)

10 (71.40)

20 (57.10)

40 (51.30)

32 (56.10)

33 (57.90)

8 (53.30)

5 (62.50)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

0.90

0.30

0.90
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พบว่า เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ         

ผู้ปกครอง

	 จากตารางที่ 2 เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือเท้าปากของผู้ปกครองด้วยการทดสอบไคสแควร์                  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง (ต่อ)

ปัจจัยทางชีวสังคม

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้างทั่วไป

	 พนักงานบริษัท/เอกชน

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ค้าขาย

	 มีงานเป็นครั้งคราว

รายได้ต่อเดือน

	 ต�่ำกว่า 10,000

	 10,001-15,000

	 มากกว่า 15,000

ไม่ดี

56 (52.80)

31 (39.20)

8 (48.10)

1 (14.30)

12 (48.00)

4 (25.00)

70 (45.80)

35 (42.70)

7 (46.70)

ดี

50 (47.20)

48 (60.80)

9 (52.90)

6 (85.70)

13 (52.00)

12 (75.00)

83 (54.20)

47 (57.30)

8 (53.30)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

0.11

0.90

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยง
	 ควรปรับปรุง (<20 คะแนน/ร้อยละ 57.00)
	 ระดับสูง
การรับรู้ความรุนแรง
	 ควรปรับปรุง (<21 คะแนน/ร้อยละ 70.00)
	 ระดับสูง
การรับรู้ประโยชน์
	 ควรปรับปรุง (<13 คะแนน/ ร้อยละ 65.00)
	 ระดับสูง
การรับรู้อุปสรรค
	 น้อย (<5 คะแนน/ร้อยละ 33.00)
	 มาก
สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ
	 ควรปรับปรุง (<10 คะแนน/ร้อยละ 66.00)
	 ระดับสูง
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง
	 น้อย (<15 คะแนน/ร้อยละ 66.00)
	 มาก

ไม่ดี

61 (37.90)
51 (57.30)

54 (59.30)
37 (40.70)

7 (87.50)
1 (12.50)

42 (51.90)
39 (48.10)

18 (64.30)
10 (35.70)

18 (81.80)
4 (18.20)

ดี

100 (62.10)
38 (42.70)

58 (36.50)
101 (63.50)

105 (43.40)
137 (56.60)

70 (41.40)
99 (58.60)

94 (42.30)
128 (57.70)

94 (41.20)
134 (58.80)

p-value

0.003*

0.001*

0.014*

0.121

0.028*

0.001*

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
จ�ำนวน (ร้อยละ)

*อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05
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	 จากตารางที่ 3 เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง ด้วยการทดสอบ 

ไคสแควร์พบว่า การรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกัน                      

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง                  

ตรงกันข้ามกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรบัรู้ประโยชน์ สิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบิตั ิและความเช่ือใน

ความสามารถของตนเอง ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 อย ่างไรก็ตาม เมื่อ วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย                        

พหุลอจิสติก เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง                

ได้ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง

ปัจจัย

การรับรู้ความรุนแรง

	 ควรปรับปรุง (<21 คะแนน/ร้อยละ 70.00)

	 ระดับสูง

การรับรู้อุปสรรค

	 อุปสรรคมาก (>10 คะแนน/ร้อยละ 66.00) 

	 อุปสรรคน้อย

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง

	 ควรปรับปรุง (<15 คะแนน/ร้อยละ 66.00)

	 สูง

OR adjusted

(95% CI)

1

3.15 (1.79-5.56)

1

2.11 (1.14-3.92)

1

7.79 (2.46-24.62)

p-value

0.001*

0.018*

0.001*

	 จากตารางที่ 4 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ                

ผู้ปกครองด้วยวิธีพหุลอจิสติกแล้วพบว่า ผู้ปกครอง              

ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าปากในระดับสูง              

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากได้ดีกว่าเป็น           

3.15 เท่า ของผู้ปกครองที่มีการรับรู้ความรุนแรงระดับ

ต�่ำกว่า 

 	 ผู้ปกครองที่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคมอืเท้าปากในระดบัน้อย มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค

มอืเท้าปากได้ดีกว่าเป็น 2.11 เท่า ของผู้ปกครองทีม่กีาร

รับรู้อุปสรรคในระดับสูง

	 ผู้ปกครองที่มีความเช่ือในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าปากในระดับสูง  มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากได้ดีกว่าเป็น 7.79 

เท่า ของผู้ปกครองมีความเชือ่ในความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคมือเท้าปากในระดับต�่ำ

*อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05
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	 จากตารางที่ 5 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ              

เด็กก่อนวัยเรียนพบว่า อาชีพของผู้ปกครองมีความสัมพนัธ์ 

กับพฤติกรรมโรคมือเท้าปากของเด็กก่อนวัยเรียน               

โดยพบว่า ผู ้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอาชีพรับ

ราชการ/รฐัวิสาหกจิ ส่งผลให้เดก็มีพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมือเท้าปากที่ดีคือ การขับถ่ายอุจจาระลงส้วมเพิ่มขึ้น 

คิดเป็นร้อยละ 87.00 เม่ือเปรียบเทยีบกบัผูป้กครองทีม่ี

อาชีพพนักงานบริษัท/เอกชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ขณะท่ีผู้ปกครองที่มีอาชีพอื่นๆ ไม่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ                    

เด็กก่อนวัยเรียน

วิจารณ์
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากของผูป้กครองและ

เด็กก่อนวัยเรียน อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา                 

ซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัยต่างๆ ท่ีศึกษา ได้แก่ ปัจจัย                

ทางด้านชีวสังคม ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพพบว่า พฤติกรรมของผู้ปกครอง

และพฤติกรรมเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับพฤติกรรม

การป้องกันโรคที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ สิวารีย์  

พิมพ์ประเสริฐ และ รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์(5-6)                    

พบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก                     

อยู่ในระดับสูง และปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความ

สัมพันธ ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท ้าปาก 

ประกอบไปด้วย การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด                  

โรคมอืเท้าปาก การรับรูอ้ปุสรรคของการเกดิโรคมอืเท้าปาก 

และความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

 	 ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมือเท้าปากในระดับสูง มีพฤติกรรม                  

การป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้ดีกว่าเป็น 3.15 เท่า (95% 

CI: 1.79-5.56) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปกครองเด็ก  

ก่อนวัยเรียนทีม่กีารรบัรูค้วามรุนแรงระดับต�ำ่ ความสมัพนัธ์ 

น้ีมนัียส�ำคัญทางสถิติ p=0.001 หรอืกล่าวได้ว่า ผู้ปกครอง 

เดก็ก่อนวัยเรยีนทีมี่โอกาสการรบัรูค้วามรุนแรงในระดับสงู 

เป็นปัจจัยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ทัง้น้ีเพราะการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้

บคุคลทราบว่า ผู้ป่วยจะได้รบัผลกระทบจากโรคมากน้อย

เพียงใด การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมอนามัยของบุคคล และมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการเจ็บป่วย ถ้าบุคคลใดรับรู้ว่าโรคน้ัน                 

มีความรุนแรงมากพอท่ีจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 

และกระทบกระเทือนต่อหน้าท่ีในสังคม บุคคลย่อม                 

เกิดความกลัวและจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการ                   

เป็นโรคน้ัน Irwin M. Rosenstock(7) ผลการวิจัยน้ี

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริพร พงษ์โภคา(8) โดย

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบบี                 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของเด็กก่อนวัยเรียน

ปัจจัย

อาชีพของผู้ปกครอง

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 เกษตรกร

	 รับจ้างทั่วไป

	 พนักงานบริษัท/เอกชน

	 ค้าขาย

	 มีงานเป็นครั้งคราว

ไม่ดี

1 (16.67)

52 (49.06)

33 (41.77)

12 (70.59)

12 (48.00)

4 (23.53)

ดี

5 (83.33)

54 (50.94)

46 (58.23)

5 (29.41)

13 (52.00)

13 (76.47)

OR adjusted

(95% CI)

1

0.20 (0.02-1.83)

0.27 (0.03-2.49)

0.08 (0.00-0.90)

0.21 (0.22-2.13)

0.65 (0.05-7.32)

p-value

0.15

0.25

0.04*

0.19

0.70

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ของเด็กก่อนวัยเรียน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

*อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05
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มีความสันพันธ์กับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดต่อของ

โรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Mikhail B(9) พบว่า  

การรบัรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์เชงิบวกกับ

พฤติกรรมการมารบัภมูคิุม้กนัโรคไข้หวัดใหญ่ สอคคล้อง

กบัการศกึษาของ Cerkoney KA และ Hart LK(10) พบว่า  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกบัความร่วมมอืในการรักษาของผูป่้วยเบาหวาน 

สอคล้องกบัการศกึษาของ Janz NK และ Becker MH(11)               

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่มีความ

สัมพันธ ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนป ้องกันโรค                             

ไข้หวัดใหญ่

 	 ผู้ปกครองที่มีการรับรู้อุปสรรคของโรคมือเท้า

ปากในระดับน้อย มพีฤติกรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

ได้ดีกว่าเป็น 2.11 เท่า (95% CI: 1.14-3.92) เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู ้ปกครองที่มีการรับรู ้อุปสรรคใน               

ระดับสูง ความสัมพันธ์นี้มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=0.018 

ซึ่งจะเห็นได้ว่า หากคิดว่าการล้างมือ 7 ขั้นตอน เป็นการ

ปฏิบัติท่ียุ่งยาก ก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปากท่ีไม่ด ีเมือ่เทยีบกบักลุม่ผู้ปกครอง

ท่ีมกีารรบัรู้อปุสรรคในระดับมาก หรอืกล่าวได้ว่าผูป้กครอง 

ทีม่คีวามเหน็ว่า การล้างมอื 7 ข้ันตอน ไม่เป็นสิง่ทียุ่่งยาก 

เป็นปัจจัยที่ส ่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค                 

มือเท ้าปาก ซึ่ งสอดคล ้องกับผลการศึกษาของ                                 

Hsu LY, et al(12) ซึ่งพบว่า การล้างมือที่ไม่ถูกต้องจะ

สามารถก่อให้เกดิโรคตดิเชือ้ต่างๆ รวมถงึโรคมอืเท้าปาก 

สันติพงษ์ กัณทะวารี(13) ทั้งน้ีควรส่งเสริมให้ผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียนเกิดความตระหนักในการล้างมือ              

ให้ถูกต้อง เนื่องจากยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคมือเท้าปาก

ที่มีประสิทธิภาพ และควรมีการรณรงค์เผยแพร่ความรู้

เร่ืองการฝึกการล้างมอืให้ถกูต้องตามข้ันตอนเพือ่ป้องกนั

โรค โดยเฉพาะการล้างมือตามขั้นตอนทุกครั้ง ก่อนและ

หลังการเตรียมอาหาร ก่อนรับประทานอาหารและหลัง

การขับถ่าย ซึง่เป็นวิธกีารท่ีจะช่วยลดการแพร่ระบาดของ

โรคลงได้มาก นอกจากนี้ ควรมีการล้างมือด้วยสบู่หรือ

เจลล้างมือ ทั้งชนิดที่ใช้และไม่ใช้น�้ำทุกครั้ง เพื่อป้องกัน

การเกิดโรคมือเท้าปาก และพัชราภรณ์ บดีรัฐ(14) ได้ 

ศึกษาพบว่า การปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กในด้านอนามัย  

ส่วนบุคคลและด้านการดูแลเด็ก โดยผู้ดูแลเด็กและเด็ก

มีการล้างมือจริง แต่พบว่า เป็นการล้างมือที่ไม่ถูกต้อง

ตามข้ันตอนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข                

รวมท้ังการใช้ผ้ากันเปื ้อนร่วมกันในเด็ก และในบาง    

ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ มกีารใช้ถุงมือในการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคมือเท้าปากด้วย

 	 ผู้ปกครองที่มีความเช่ือในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าปากในระดับสูงมี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้ดีเป็น 7.79 เท่า 

(95% CI: 2.46-24.62) เมือ่เปรยีบเทียบกับผู้ปกครอง

ที่มีความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคมอืเท้าปากในระดบัต�ำ่ ความสมัพนัธ์น้ีมนียัส�ำคัญทาง

สถติ ิp=0.001 กล่าวได้ว่า ผู้ปกครองทีม่คีวามเชือ่มัน่ใน

ตนเองว่า การสังเกตการมีตุ่มขึ้นบริเวณผิวหนัง  ฝ่ามือ 

ฝ่าเท้าและในปาก สามารถปฏิบัติได้ทุกวัน การท�ำความ

สะอาดของเล่นเด็กแม้จะไม่มีน�้ำยาฆ่าเชื้อโรค ก็สามารถ

ใช้น�้ำสะอาดล้างหลาย ๆ ครั้ง แล้วน�ำไปผ่ึงแดด และ                  

การล้างมือ 7 ข้ันตอน จะเป็นการปฏิบัติที่ ยุ ่งยาก                      

ก็สามารถปฏิบัติได้ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีพฤติกรรม             

การป้องกันโรคมือเท้าปาก ดังนั้นการส่งเสรมิพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมอืเท้าปาก จึงควรเน้นให้มีกจิกรรมสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจ (empowerment) โดยดึงศักยภาพ               

ในตนเองออกมาให้เกดิพลงัทีจ่ะเอาชนะอปุสรรคทกุชนดิ 

เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค และควรให้ครอบครัว           

เข้ามามีบทบาทในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากด้วย

	 อาชพีของผูป้กครองเดก็ก่อนวัยเรยีนท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ            

เด็กก่อนวัยเรียนพบว่า ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่มี

อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากที่ดีคือ การขับถ่ายอุจจาระลง

ส้วมเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 87.00 เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ปกครองที่มีอาชีพพนักงานบริษัท/เอกชน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่ผู้ปกครองที่มีอาชีพ 

อื่นๆ ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
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ปากของเดก็ก่อนวัยเรยีน ซึง่มงีานวจิยัจากการศกึษาของ 

ชัยพงศ์ ชูยศ(15) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้ร้ัง ณ สถาบนัโรค

ทรวงอก พบว่า อาชพี มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม 

การดแูตนเองของผูป่้วยโรคปอดอดุกั้นเรือ้รงั อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับปิยาภรณ์ นิกข์นิภา(16) 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจของเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์                   

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป
	 การวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและเด็กก่อน 

วัยเรียน อ�ำเภอบวัใหญ่ จงัหวัดนครราชสมีา ผลการศกึษา

สรุปได้ดังนี้ 

 	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการเช่ือในความ

สามารถของตนเอง โดยเฉพาะความเช่ือในความสามารถ

ของตนเองถือเป็นปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม                    

การป้องกันโรคมือเท้าปากมากที่สุด โดยผู้ปกครองที่มี                

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคมือเท้าปากในระดับสูง                     

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากได้ดีกว่าเป็น   

3.15 เท่า (95% CI: 1.79-5.56) ของผู้ปกครองที่มี

การรับรู้ความรุนแรงระดับต�่ำกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.001) ผู้ปกครองที่มีการรับรู้อุปสรรคใน            

การป้องกนัโรคมือเท้าปากในระดับน้อย มพีฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคมือเท้าปากได้ดกีว่าเป็น 2.11 เท่า (95% CI: 

1.14-3.92) ของผู ้ปกครองท่ีมีการรับรู ้อุปสรรค                    

ในระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.018)                     

ผู ้ปกครองท่ีมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง                  

ในการป้องกันโรคมือเท้าปากในระดับสูง มีพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้ดีกว่าเป็น 7.79 เท่า (95% 

CI: 2.46-24.62) ของผู้ปกครองที่มีความเชื่อในความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าปาก                       

ในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001)                

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ของเด็กก่อนวัยเรียนคือ อาชีพของผู้ปกครอง โดย             

ผู ้ปกครองเด็กก ่อนวัยเรียนที่ มีอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ ส ่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการป้องกัน                

โรคมือเท้าปากที่ดีคือ การขับถ่ายอุจจาระลงส้วมเพิ่มขึ้น 

คิดเป็นร้อยละ 87.00 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปกครอง           

ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท/เอกชน อย่างมีนัยส�ำคัญ                

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะท่ีผู้ปกครองท่ีมีอาชีพอื่นๆ 

ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก               

ของเด็กก่อนวัยเรียน

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากของผูป้กครองและ

เด็กก่อนวัยเรียน อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา             

มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

	 1. การที่จะท�ำให้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนมี

พฤติกรรมที่ถูกต้อง ในการป้องกันโรคมือเท้าปาก                   

ในระดับดียิ่งข้ึนอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง             

ทั้งภาครัฐและเอกชน ควรจัดโครงการ กิจกรรม รณรงค์

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากอย่างต่อเนื่อง

	 2. มุ ่งเน้นกิจกรรมที่เ ก่ียวกับการป้องกัน                  

โรคมือเท้าปาก ท่ีผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนสามารถ             

เข้าร่วมกิจกรรมได้ โดยพัฒนาพฤติกรรรมสุขภาพ                  

เช่น รณรงค์การใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร 

การใช้ผ้าปิดปากและจมูก เมื่อมีอาการไอหรือจาม และ

ไม่ควรน�ำเด็กที่ป่วยไปในที่ชุมชนที่มีคนอยู่จ�ำนวนมาก 

	 3. มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้                 

เกิดความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมือเท้าปาก          

ท่ีถูกต้อง และน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผล

ท�ำให้อัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปากลดลงในอนาคต

	 4. การที่จะท�ำให้เด็กก่อนวัยเรียนมีพฤติกรรม

ที่ถูกต้องในการป้องกันโรคมือเท้าปากในระดับดียิ่งข้ึน

อย่างต่อเน่ือง ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนควรมีเวลาใน

การดูแลพฤติกรรมสุขลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก             
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ก่อนวัยเรียน เช่น ไม่ควรใช้แก้วน�้ำร่วมกับเพื่อน ไม่เล่น

ใกล้ชิดกับเพื่อนที่ป่วย และควรใช้ผ้าปิดปากและจมูก 

เมื่อมีอาการไอหรือจาม

	 5. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปกครอง              

เด็กก ่อนวัยเรียนได้รับรู ้ความรุนแรงของการเกิด                

โรคมือเท้าปาก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข เมื่อมีการประชุมก่อนเปิดภาคเรียน หรือ               

แจกเอกสารแผ่นพบัความรูใ้นการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก 

หรือจัดกิจกรรมให้มีการเข้าถึงสื่อต่างๆ ที่ผู้ปกครอง             

เดก็ก่อนวัยเรยีนเข้าถงึได้ง่าย เช่น ให้ความรูข่้าวสารเร่ือง

โรคมือเท้าปาก ผ่านเสียงตามสายในหมู่บ้านทุกวัน

	 6. ท�ำความเข้าใจกบัผู้ปกครองเดก็ก่อนวัยเรียน 

ในเรื่องการรับรู ้ปัญหาและอุปสรรค ในประเด็นที่ว่า

ปัญหาและอุปสรรคเป็นเรื่องง่ายต่อการแก้ไข โดย              

ส่งเสรมิใหผู้้ปกครองเด็กก่อนวยัเรยีนได้ปฏิบัตกิิจกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปาก เพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ีดีใน 

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

	 7. ควรจัดกิจกรรมสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ             

(empowerment) โดยการดึงศักยภาพในตนเองออกมา

ให้เกดิพลงัท่ีจะเอาชนะอปุสรรคทุกชนดิ จนเกดิพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปาก และควรให้บคุคลในครอบครวั 

เข้ามามีบทบาทในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

เป็นอย่างดีจาก ดร.สมคิด ปราบคิด อาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลัก ผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบเคร่ืองมือใน           

การวิจัย ท่ีสละเวลาให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ และ            

ขอขอบคุณ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลทุกแห่ง                  

ท่ีกรุณาอนุญาตให้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในการวิจัย  

ตลอดจนผู้ดูแลเด็กทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ และ                

อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างยิ่ง และ                        

ขอขอบคุณกลุม่ตัวอย่างทกุท่านทีมี่ส่วนช่วยให้การศกึษา

น้ีส�ำเร็จลงด้วยดี ท้ายที่สุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณ                      

คุณพ่อ คุณแม่และพี่ชาย ผู้ให้โอกาสการศึกษา และ             

ให้ก�ำลงัใจด้วยความรกัและห่วงใย ขอกราบขอบพระคุณ

เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
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