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บทคัดย่อ
	 โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่อยู่รวมกันในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน

อนุบาล หากจะควบคุมและลดการแพร่ระบาดของโรคน้ี จ�ำเป็นจะต้องมีการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่เสี่ยงเหล่าน้ี                     

เป็นพิเศษ เพื่อท่ีจะสามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้อย่างท่วงที การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงส�ำรวจ                          

มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ และระดบัความรู้ เจตคต ิและการปฏบิตัตินของครูผูด้แูลเดก็  ในการป้องกนั

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก กลุ่มตัวอย่างศึกษาคือ ครูผู้ดูแลเด็กที่มีหน้าที่หลักในการดูแลเด็ก

หรือเป็นครผูู้ช่วย จ�ำนวน 487 คน จากศนูย์เด็กเลก็ 287 แห่ง ใน 10 จังหวัด ทีต่ัง้อยูใ่นเขตรบัผิดชอบของส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรค โดยการสุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน เพือ่เลอืกศนูย์เด็กเลก็ในแต่ละจงัหวัด และใช้วิธกีารเลอืก

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive method) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช้แบบสอบถาม และตรวจสอบความตรง                     

ตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ด้าน คือ ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก ผลการศึกษาพบว่า ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้อยู่ในระดับ

สงู ด้านเจตคต ิระดบัปานกลาง และด้านการปฏบิตัตินอยูใ่นระดบัสงู ค่าเฉลีย่ความรูแ้ละการปฏบิตัตินของครผูู้ดูแล

เด็กในศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์ จะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ยังไม่เคยเข้าร่วมโครงการหรือ

ไม่เคยผ่านเกณฑ์ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001 และ 0.03 ตามล�ำดับ) ส่วนค่าเฉลี่ย

เจตคติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติใินแต่ละประเภทของศนูย์เด็กเลก็ ความรู้มคีวามสมัพนัธ์

ในเชิงบวกกับเจตคติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) อย่างไรก็ตามความรู้และเจตคติไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏบิตัติน ดังนัน้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรจัดกจิกรรมเสริมความรูเ้พือ่ยกระดบัและปรับเปลีย่นเจตคติทีด่ใีห้กบั

ครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งจะเป็นตัวก�ำหนดและกระตุ้นให้ครูผู้แลเด็กสามารถแสดงพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
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ในทางบวกได้เป็นอย่างด ีในขณะเดียวกนัควรส่งเสริมให้ศนูย์เด็กเลก็ท่ียงัไม่เคยเข้าร่วมโครงการได้เข้าร่วมโครงการ

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค ให้ครบทุกแห่ง ซึ่งจะช่วยให้ศูนย์เหล่านี้มีแนวปฏิบัติในการด�ำเนินงานศูนย์

เด็กเลก็ท่ีได้มาตรฐาน ถกูต้องและชดัเจน รวมถงึยงัสามารถจัดการกับปัญหาโรคติดต่อได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม 

Abstract
	 Hand foot and mouth disease (HFMD) outbreak often occurred in children <5 years old especially 

in child care centers or kindergartens. Strengthening surveillance program in those risk areas could prevent 

and control the outbreak of HFMD. The aims of this survey were to explore levels of knowledge, attitudes 

and practice and to describe any associations among knowledge, attitudes and practice among teachers and 

child care providers for improvement of HFMD surveillance program. The survey was conducted to cover 

287 child care centers under responsible areas of the offices of disease prevention and control in different 

zones in 10 provinces. A total of 487 teachers and child care providers were sampled by purposive sampling. 

A face to face interviewing was implemented by using a structured questionnaire. The questionnaire composed 

three parts of knowledge, attitudes and practices on HFMD that each question was certified by experts and 

test validity. Results showed that the teachers and child care providers had high levels of HFMD knowledge 

and practices, but had a moderate level of attitudes scores. In a subgroup analysis, HFMD knowledge in a 

group of teachers and child care providers in certified child care centers  had the highest mean score where 

as a group of teachers and child care providers in child care centers, which did not join the certification               

program, had the lowest mean score. There was significantly different in scores of HFMD knowledge among 

those two groups (p<0.0001 and p = 0.03, accordingly), but no significant difference in scores of attitudes 

and practices. Knowledge had a positive correlation with attitude (p<0.0001). However, both knowledge and 

attitudes were not found any correlation with practices.  Activities to increase a level of attitude on HFMD 

needs to be improved because the attitude is a major factor in determining good practices for prevention and 

control of HFMD among teachers and child care providers. Encouragement of child care centers to raise the 

standard of good practice under disease-free program could be an important strategy for the prevention and 

control in a spread of HFMD.   

บทน�ำ
	 โรคมือ เท้า ปาก (hand foot and mouth                

disease) พบได้บ่อยในเด็กเล็กต�่ำกว่า 5 ปี มักพบการ

ระบาดในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกันยายน 

ของทุกปี สาเหตุเกิดจากติดเชื้อไวรัสในกลุ่มเอนเทอโร 

(Enteroviruses) ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงและหายได้

เอง ในรายทีมี่อาการรนุแรงจนถงึเสยีชวิีตพบได้ประมาณ 

1 ในผูป่้วย 10,000 ราย สาเหตุการเสยีชวิีตเกดิจากภาวะ

หัวใจวายหรือระบบหายใจล้มเหลว โดยสายพันธุ์ที่มัก

ท�ำให้มอีาการรุนแรงคอื ไวรัสเอนเทอโร 71 (Enterovirus 

71 หรือ EV-71)(1)

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words
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	 จากข ้อมูลเฝ ้าระวังเหตุการณ์ของส�ำนัก            

ระบาดวิทยา และกองควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร พบพื้นที่เสี่ยงส่วนใหญ่ที่มีการระบาด

ของโรคมือ เท้า ปาก คือ ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน

อนุบาล ดังน้ันหากจะควบคุมและลดการแพร่ระบาด          

ของโรคนี้ จ�ำเป็นจะต้องมีการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่เสี่ยง

ดังกล่าวเป็นพิเศษ โดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็กท่ีปัจจุบัน          

เป็นสถานท่ีที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่นิยมส่งบุตรหลานก่อน          

วัยเรยีนไปฝากเลีย้ง เพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนเข้าเรียน 

จากข้อมูลการส�ำรวจจ�ำนวนศูนย์เด็กเล็กของส�ำนักโรค

ติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามี

ศูนย ์ เด็กเล็กในสังกัดภาครัฐและเอกชนมากกว ่า                

20,000 แห่ง สามารถรับดูแลเด็กเล็กได้มากกว่า             

2 ล้านคน(2) โดยมีลักษณะความเป็นอยู่แบบเป็นกลุ่ม

มากน้อยข้ึนอยู่กับจ�ำนวนเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก ดังน้ัน

เม่ือมีเด็กคนใดคนหน่ึงป่วยด้วยโรคติดต่อก็จะเพิ่ม

โอกาสการแพร่เช้ือไปสู ่เด็กคนอื่นได้ง่าย ประกอบ                

กับเป็นวัยที่มีระบบภูมิคุ ้มกันโรคยังเจริญไม่เต็มที่               

และไม่มีความสามารถในการป้องกันโรคด้วยตนเอง              

อาจท�ำให้สถานการณ์โรครุนแรงและมีการระบาดได้ 

	 ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานท่ีมีหน้าที่ดูแลศูนย์

เดก็เลก็ และด�ำเนินงานภายใต้นโยบายศนูย์เดก็เลก็เพือ่

ให้เด็กทุกคนเติบโตอย่างมีพัฒนาการสมวัยมีสุขภาพดี 

และปลอดภัยจากโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วย

รุนแรงและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยส่งเสริมให้                  

ครผูู้ดูแลเด็กซึง่เป็นบคุคลทีใ่กล้ชดิกบัเดก็มากทีส่ดุให้มี

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองและ              

เด็กเลก็ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม รวมถงึมคีวามสามารถ

ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด            

ของโรคได้ ซึง่จากการศกึษาของ นพรตัน์ วิหารทอง(2)  ใน 

การศกึษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคอจุจาระร่วง            

ในเด็กท่ีได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนนทบุรีพบว่า พฤติกรรม              

สุขอนามัยของผู้ดูแลเด็ก (ได้แก่ การล้างมือของตนเอง

และการล้างมือให้เด็กอย่างถูกต้อง) ที่ศูนย์เด็กเล็ก                  

มีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคอุจจาระร่วงอย่าง               

มี นัยส�ำคัญทางสถิติ และมีหลายการศึกษาพบว ่า              

การล้างมอืของผู้ดูแลอย่างถูกต้องเป็นปัจจยัป้องกันอย่าง                    

มีประสิทธิภาพที่ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง

เฉยีบพลนัได้มากถึงร้อยละ 30.00-50.00 และสามารถ

ลดความรุนแรงของโรคได้ (Freeman et al., 2014; 

Talaat et al., 2011; Curtis et al., 2003; Luby et al., 

2004; Lubyet al., 2006 อ้างใน นพรัตน์ วิหารทอง 

และคณะ) 

	 โครงการศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันมีศูนย์เด็กเล็กร้อยละ 

95.11 (18,617 แห่ง) สมัครเข้าร่วมโครงการ และ               

ผ่านการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานการด�ำเนินงาน

โครงการดังกล่าว ร้อยละ 73.29 (จ�ำนวน 12,694 แห่ง 

ในจ�ำนวนศูนย์ที่ได้รับการประเมิน 17,320)(3) ดังนั้น 

คณะผู้ศึกษาจึงมีความประสงค์จะศึกษาระดับความรู้ 

เจตคต ิและการปฏบิติัตนในการป้องกนัและควบคมุโรค

มอื เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเดก็ โดยศกึษาในศนูย์เดก็เลก็

ที่เข้าร่วมโครงการ และยังไม่เคยเข้าร่วมโครงการใดเลย

ว่า มีความเหมือนและแตกต่างกันอย่างไร ผลการศึกษา

ที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญประกอบการพิจารณา             

จดัท�ำแผนพฒันาและส่งเสรมิศกัยภาพของครูผูดู้แลเด็ก

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก                  

รวมถงึจัดหลกัสตูรอบรมให้สอดคล้องกบัสถานการณ์โรค 

เพือ่ก่อให้เกดิสมรรถนะในการปฏบิติังานด้านการป้องกนั 

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ง น้ีเป ็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ              

(survey study) เพือ่ส�ำรวจความรู้ เจตคติ และระดับการ

ปฏบิติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรคมอื เท้า ปาก ของ

ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 3 ประเภท คือ (1) ศูนย์

เดก็เลก็ท่ีเข้าร่วมโครงการ และผ่านการประเมินมาตรฐาน

การด�ำเนินงานตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค (2) 

ศนูย์เดก็เลก็ทีเ่ข้าร่วมโครงการ แต่ยังไม่ผ่านการประเมิน

มาตรฐานการด�ำเนินงานตามเกณฑ์ศูนย ์ เด็กเล็ก                 
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ปลอดโรค และ (3) ศูนย์เด็กเล็กที่ยังไม่ได้เข้าร่วม             

โครงการใดๆ เลย

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ครูผู้ดูแลเด็กที่มีหน้าท่ีหลัก

ในการดูแลเด็กหรือเป็นครูผู้ช่วย จ�ำนวน 487 คน จาก

ศูนย์เด็กเล็ก 287 แห่ง ใน 10 จังหวัด ที่ตั้งอยู่ในเขต          

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค โดยการ              

สุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน เพื่อเลือกศูนย์เด็กเล็ก           

ในแต่ละจังหวัด ซึ่งเป็นสถานที่เดียวกันกับการศึกษา

ประสิทธิผลของมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค           

มอื เท้า ปาก ในศนูย์เดก็เล็ก โดย สมนึก เลศิสุโภชวณชิย์(3) 

เน่ืองจากด�ำเนินงานไปพร้อมกัน และใช้วิธีการเลือก

ตวัอย่าง แบบเจาะจง (purposive method) จ�ำนวน 2 คน

ต่อแห่ง แล้วเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นแบบสอบถาม

ทีผู้่ศกึษาสร้างข้ึนเองโดยอ้างองิจากคู่มือการประเมนิศนูย์

เดก็เลก็ปลอดโรค กรมควบคมุโรค การทบทวนวรรณกรรม 

และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มี 4 ส่วน ประกอบด้วย 

(1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความรู้ต่อโรคมือ เท้า ปาก (3) 

เจตคติต่อโรคมือ เท้า ปาก และ (4) การปฏิบัติตนใน

การป้องกนัและควบคมุโรคมอื เท้า ปาก ตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ              

ด้านโรค หรอืมปีระสบการณ์การท�ำงานด้านศนูย์เด็กเลก็

ของกรมควบคุมโรค จ�ำนวน 3 คน แล้วน�ำมาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะกอนน�ำไปใชจรงิ  โดยมไิด้น�ำเครือ่งมอื 

ไปทดลองเก็บข้อมูล หรือตรวจสอบความเท่ียงตรงของ

เครื่องมือโดยใช้ค่าสถิติ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้ประสาน

งานกับหน่วยงานในพื้นที่เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ             

การศกึษา ขอความร่วมมือร่วมด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล และ

นัดหมายกลุ่มเป้าหมาย

	 ข้ันตอนการเก็บข้อมูล เริ่มต้นจากการชี้แจง           

รายละเอียดโครงการ การอธิบายและเปิดโอกาสให้                

ซักถามข้อค�ำถามจนเข้าใจ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบ 15-30 นาที 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผู้ศกึษาน�ำข้อมลูทีร่วบรวม

ได้ไปตรวจสอบความถูกต้องและครบถวนก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม Epi info version 2000                

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์              

สหสัมพันธ์ตามวิธีของ Pearson correlation coefficient 

โดยแบ่งเกณฑ์ความรู้/เจตคติ/การปฏิบัติตน เป็น                         

3 ระดับคือ (1) ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 70-100) 

ระดับปานกลาง (30-69.99) ระดับต�ำ่ (0-29.99) โดย

พิจารณาจากค่าพิสัยกึ่งระหว่างควอร์ไทล์ ส่วนที่ 1 กับ

ส่วนที่ 3 (ใน 4 ส่วน) 

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ครูผู้ดูแลเด็กจ�ำนวน 487 คน 

เป็นเพศหญิงทัง้หมด อายุระหว่าง 20-60 ปี ค่ามัธยฐาน 37 ปี 

การศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.00 

มตี�ำแหน่งงานในระดับหวัหน้าศนูย์ ร้อยละ 5.23 (25 คน) 

ครผูู้ดแูลเดก็ ร้อยละ 69.87 (334 คน) ผู้ช่วยครูผูดู้แลเด็ก 

ร้อยละ 24.90 (119 คน) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ

ท�ำงานระหว่าง 1 ถึง 37 ปี เฉลี่ย 9 ปี เคยได้รับความรู้

ด้านการดูแลเด็ก ร้อยละ 85.92 และโรคติดต่อ ร้อยละ 

93.60 เคยได้รับข่าวสารเรื่องโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 

99.79 จากบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 88.48 เมื่อ

จ�ำแนกศูนย์เด็กเล็กตามผลการประเมินศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคของกรมควบคุมโรค พบเป็นศนูย์เด็กเลก็ทีเ่ข้า

ร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์การประเมิน ในช่วง 3 ปี                

ทีผ่่านมา (พ.ศ. 2554-2556) ร้อยละ 65.29 (318 แห่ง) 

เข้าร่วมโครงการและยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 12.73 (62 แห่ง) 

เข้าร่วมโครงการแต่ยังไม่เคยได้รับการประเมิน ร้อยละ 

3.29 (16 แห่ง) และไม่เคยเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 

18.69 (91 แห่ง)

ระดับความรู้ต่อโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก

	 ครผููดู้แลเด็กมรีะดบัความรู้ต่อโรคมือ เท้า ปาก 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย (Mean) 71.99,               

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 13.19) ข้อค�ำถาม             

ที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อับดับแรก คือ (1) อาการโรค               

มือ เท้า ปาก คือ มีตุ่มหรือแผลในปาก หรือผื่นที่ฝ่ามือ 
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ฝ่าเท้า หรอืก้น ร่วมกบัมหีรอืไม่มไีข้กไ็ด้ รอยละ 94.44-

100 (2) การล้างมืออย่างถูกวิธีคือ การล้างมือด้วยน�้ำ

และสบู่ซึ่งมีด้วยกัน 7 ขั้นตอน นานอย่างน้อย 10 วินาที 

ร้อยละ 86.81-100 และ (3) โรคมือ เท้า ปาก เกิดจาก

การติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ซึ่งมีด้วยกันอยู่หลายชนิด                  

ร้อยละ 90.82-100 

	 ประเด็นความรู้ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี           

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับเท่ากับหรือน้อยกว่า 0.05 

จ�ำแนกตามประเภทของศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการ

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค คือ การล้างมือ

ด้วยน�้ำและสบู่ ซึ่งมีด้วยกัน 7 ข้ันตอน นานอย่างน้อย  

10 วินาที รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความรู้ต่อโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก จ�ำแนกตามผลการประเมินศูนย์เด็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

1

2

3

4

5

6

7

โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดต่อ หรือเป็น

โรคระบาดที่รุนแรง

โรคมือ เท้า ปาก เกิดจากติดเชื้อไวรัส             

เอนเทอโร ซึ่งมีด้วยกันอยู่หลายชนิด

โรคมือ เท้า ปาก ติดต่อโดยการไอ จาม             

รดกัน ไม่ใช่เกิดจากการกินเช้ือที่ก่อโรค

เข้าไปทางปากโดยตรง จากการสมัผสัน�ำ้มูก 

น�้ำลาย หรืออุจจาระของผู้ป่วย

อาการโรคมือ เท้า ปาก คือ มีตุ่มหรือแผล

ในปาก หรือผ่ืนที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้าหรือก้น              

ร่วมกับมีหรือไม่มีไข้ก็ได้ 

กลุ่มเสี่ยงส�ำคัญของโรคมือ เท้า ปาก คือ 

เด็กอายุมากกว่า 5 ปีขึ้นไป จึงควรเฝ้าระวัง 

โรคในกลุ่มนี้เป็นพิเศษ

โรคมือ เท้า ปาก มักพบการระบาดหรือพบ

ผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากในช่วงฤดฝูน ระหว่าง

เดือนมิถุนายน-สิงหาคม ของทุกปี

วิธีป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ที่ดีที่สุด ใน

ปัจจุบันคือ การฉีดวัคซีน โดยสามารถไป

ขอรับบริการได้ท่ีสถานบริการสาธารณสุข

ทุกแห่ง

เข้าร่วม

โครงการ

และผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

250

(79.37)

287

(90.82)

152

(48.41)

307

(96.54)

235

(74.37)

283

(88.99)

196

(61.83)

เข้าร่วม

โครงการและ

ไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

53

(85.48)

62

(100)

20

(32.79)

59

(96.72)

41

(68.33)

57

(91.94)

35

(57.38)

เข้าร่วม

โครงการ

แต่ยังไม่เคย

ถูกประเมิน 

(%)

14

(87.50)

14

(100)

8

(50.00)

16

(100)

12

(75.00)

15

(93.75)

11

(73.33)

ไม่เคย

เข้าร่วม

โครงการ

(%)

63

(70.79)

82

(91.11)

47

(52.22)

85

(94.44)

57

(62.64)

81

(89.01)

54

(62.79)

p-value

0.12

0.06

0.10

0.67

0.16

0.85

0.08

ศูนย์เด็กเล็กจ�ำแนกผลการประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
มีความรู้ถูกต้อง

ค่าเฉลีย่ความรู้โดยรวม (ค่าเฉลีย่ (Mean) 71.99, ค่ามธัยฐาน (Median) 70.00, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation : SD) 13.19)

ล�ำดับ ข้อค�ำถาม
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เจตคติต่อโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก 

	 ครูผู้ดูแลเด็กมีเจตคติต่อโรคมือ เท้า ปาก โดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 62.92,  SD 14.92) 

ข้อค�ำถามทีม่คีวามคิดเหน็ถกูต้องมากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก 

คือ (1) การใช้อปุกรณ์หรอืภาชนะร่วมกนั เช่น จาน ช้อน 

แก้วน�้ำ หรือของเล่น สามารถติดโรคมือ เท้า ปาก ได้              

รอยละ 93.75-95.90 (2) ผูด้แูลเด็กทีร่กัษาสขุอนามยั

ส่วนบคุคลทีดี่ สามารถป้องกนัการตดิเชือ้และแพร่ระบาด

ของโรคมือ เท้า ปาก ไปสู่บุคคลอื่นได้ 93.75-96.77 

และ (3) โรคมือ เท้า ปาก มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็น

อันตรายจนเสียชีวิต 74.84-81.25 สวนข้อค�ำถามท่ีมี

ความคิดเห็นถูกต้องน้อยที่สุดคือ เด็กที่มีโรคประจ�ำตัว 

มคีวามเสีย่งต่อการป่วยด้วยโรคมอืเท้า ปาก มากกว่าเดก็

ที่มีสุขภาพแข็งแรง รอยละ 16.13-29.67 และไม่พบ

ประเด็นเจตคติที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถติ ิเมือ่จ�ำแนกตามประเภทศนูย์เดก็เลก็ รายละเอยีด 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ความรู้ต่อโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก จ�ำแนกตามผลการประเมินศูนย์เด็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

ล�ำดับ

8

9

10

ข้อค�ำถาม

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องใช้

ด้วยแอลกอฮอล์ ไม่สามารถฆ่าเชื้อโรค     

มือ เท้า ปาก ได้

การล้างมืออย่างถกูวิธคีอื การล้างมอืด้วยน�ำ้

และสบู่ ซึ่งมีด้วยกัน 7 ขั้นตอน นาน

อย่างน้อย 10 วินาที

การป้องกันการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

ท�ำได้โดยการตรวจคัดกรองเด็กป่วยทุกวัน 

และหากพบเดก็ป่วย ไม่จ�ำเป็นต้องแยกเดก็

ป่วยออกจากเด็กปกติ

เข้าร่วม

โครงการ

และผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

144

(45.57)

301

(94.95)

147

(46.23)

เข้าร่วม

โครงการและ

ไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

31

(50.82)

59

(96.72)

24

(38.71)

เข้าร่วม

โครงการ

แต่ยังไม่เคย

ถูกประเมิน 

(%)

7

(43.75)

16

(100)

5

(31.25)

ไม่เคย

เข้าร่วม

โครงการ

(%)

44

(48.35)

79

(86.81)

33

(36.26)

p-value

0.98

0.02

0.22

ศูนย์เด็กเล็กจ�ำแนกผลการประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค
มีความรู้ถูกต้อง
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ตารางที่ 2  เจตคติต่อโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก จ�ำแนกตามผลการประเมินศูนย์เด็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

ข้อค�ำถาม

โรคมอื เท้า ปาก ติดต่อได้ง่าย และส่วนใหญ่ 

มีอาการไม่รุนแรง

โรคมือ เท้า ปาก มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ที่เป็นอันตรายจนเสียชีวิต

โรคมือ เท้า ปาก สามารถป้องกันได้ โดย 

การฉีดวัคซีน

เด็กท่ีมีโรคประจ�ำตัวมีความเสี่ยงต่อการ

ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก มากกว่าเด็กที่มี

สุขภาพแข็งแรง

การใช้อุปกรณ์หรือภาชนะร่วมกัน เช่น จาน 

ช้อน แก้วน�้ำ หรือของเล่นสามารถ

โรคมือ เท้า ปาก ได้

การล้างมือด้วยน�้ำเปล่าอย่างถูกวิธีสามารถ

ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ได้ โดยไม่จ�ำเป็น 

ต้องล้างด้วยสบู่

ผู้ดูแลเด็กที่รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี

สามารถป้องกันการติดเชื้อและแพร่ระบาด

ของโรคมือ เท้า ปาก ไปสู่บุคคลอื่นได้

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องใช้

ด้วยผงซักฟอกหรือสารฟอกขาว แม้จะ

สามารถฆ่าเชื้อโรคมือ เท้า ปาก ได้ แต่ก่อ

ให้เกิดอันตรายต่อเด็กจึงไม่ควรน�ำมาใช้

เข้าร่วม

โครงการ

และผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

202

(63.72)

238

(74.84)

179

(56.65)

83

(26.27)

304

(95.90)

217

(68.45)

300

(94.34)

69

(21.70)

เข้าร่วม

โครงการและ

ไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

44

(73.33)

48

(77.42)

27

(44.26)

10

(16.13)

59

(95.16)

44

(70.97)

60

(96.77)

15

(24.19)

เข้าร่วม

โครงการ

แต่ยังไม่เคย

ถูกประเมิน 

(%)

11

(68.75)

13

(81.25)

10

(62.50)

3

(18.75)

15

(93.75)

10

(62.50)

15

(93.75)

4

(25.00)

ไม่เคย

เข้าร่วม

โครงการ

(%)

63

(69.23)

72

(79.12)

44

(48.89)

27

(29.67)

87

(95.60)

59

(64.84)

88

(96.70)

24

(26.37)

p-value

0.45

0.79

0.20

0.24

0.97

0.82

0.72

0.81

ศูนย์เด็กเล็กจ�ำแนกผลการประเมินศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค มีความเห็นด้วย

ค่าเฉลี่ยเจตนคติโดยรวม (Mean 62.92, Median 62.50, SD 14.92)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2559           การป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก

101

การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมของโรค             

มือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก

	 ครูผู ้ดูแลเด็กมีระดับการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean 

89.41, SD 9.03) พฤติกรรมเชิงบวกท่ีครูผู้ดูแลเด็ก

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำในแต่ละด้าน ได้แก่ การปฏบิติัตนด้าน

อนามัยส่วนบคุคลของครูผู้ดแูลเดก็คือ การล้างมือทุกครัง้

ก่อนกินอาหาร และหลังขับถ่ายของครูผู้แลเด็ก ร้อยละ 

87.50-95.91 การปฏิบัติตนในการดูแลเด็กคือ การให้

เด็กล้างมือด้วยน�้ำสะอาดทุกคร้ังก่อนกินอาหารและ              

หลังขับถ่าย ร้อยละ 87.50-93.41 การปฏิบัติตนใน              

การดูแลสิ่งแวดล้อมคือ การน�ำเสื้อผ้าสกปรกท่ีเปื้อน

อุจจาระไปล้างท�ำความสะอาด และบรรจุในถุงพลาสติก

เพื่อลดการสัมผัสสิ่งที่เป็นพาหะ ร้อยละ 61.29-79.25  

การปฏิบัติตนในการตรวจจับการระบาดคือ การตรวจ            

คัดกรองเด็กในขณะเข้าแถวตอนเช้า ร้อยละ 72.58-

84.59 ส่วนการปฏิบัติตนในกรณีท่ีพบเด็กป่วย หรือมี

เหตุการณ์การระบาด ซึ่งจะพบเฉพาะในโรงเรียนท่ีมี 

เหตกุารณ์การระบาดของโรคเกดิข้ึนคือ ปิดโรงเรียนอย่าง

น้อย 3 วัน ถ้ามกีารตดิเช้ือรนุแรง ร้อยละ 24.19-37.50

	 ระดับการปฏิบัติตนของครูผู้ดูแลเด็กท่ีมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับเท่ากับหรือ

น้อยกว่า 0.05 จ�ำแนกตามประเภทของศูนย์เด็กเล็กที่ 

เข้าร่วมโครงการศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

คือ (1) ตรวจสุขภาพประจ�ำปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (2) 

จัดเตรยีมสิง่ของเคร่ืองใช้ของเดก็แยกเป็นรายบคุคล (3) 

ดูแลความสะอาดเล็บมือ เล็บเท้าของเด็กสัปดาห์ละครั้ง 

(4) ท�ำความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องใช้ต่างๆ ใน

ห้องเรียน ห้องครัว ห้องน�้ำ ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดทุก

สัปดาห์ (5) สวมถุงมือทุกคร้ังที่จับต้องเสื้อผ้าเครื่อง             

นุ่งห่มท่ีสกปรกด้วยอาเจียน ปัสสาวะหรืออุจจาระ (6) 

น�ำเสื้อผ้าสกปรกที่เปื้อนอุจจาระไปล้างท�ำความสะอาด

และบรรจใุนถงุพลาสตกิเพือ่ลดการสมัผัสสิง่ท่ีเป็นพาหะ 

(7) มีการบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบ คัดกรอง               

อาการป่วย (8) มีการให้ความรูเ้รือ่งโรคมอื เท้า ปาก แก่

เด็กนักเรียน (9) แยกเด็กป่วยโดยใช้ห้องแยก หรือ              

ใช้ม่านหรือฉากก้ันเป็นสัดส่วนและห่างจากเด็กอ่ืน และ 

(10) แจ้งหรือรายงานโรคกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

ขอรับค�ำแนะน�ำในการควบคุมโรค รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมของโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็กจ�ำแนกตาม ผลการประเมิน                         	

	 ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

ล�ำดับ

1

2

1

ข้อค�ำถาม

ตรวจสขุภาพประจ�ำปีอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้

ล้างมือทุกครัง้ก่อนกนิอาหารและหลงัขับถ่าย

จัดเตรยีมสิง่ของเครือ่งใช้ของเด็กแยกเป็นราย

บคุคล

เข้าร่วม

โครงการ

และผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

170

(53.63)

305

(95.91)

270

(84.91)

เข้าร่วม

โครงการและ

ไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

33

(53.23)

56

(90.32)

35

(56.45)

เข้าร่วม

โครงการ

แต่ยังไม่เคย

ถูกประเมิน 

(%)

6

(37.50)

14

(87.50)

12

(75.00)

ไม่เคย

เข้าร่วม

โครงการ

(%)

53

(58.89)

82

(90.11)

69

(75.82)

p-value

0.01

0.10

<0.0001

ศูนย์เด็กเล็กจ�ำแนกผลการประเมินศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตนโดยรวม (Mean 89.41, Median 91.25, SD 9.03)

การปฏิบัติตนด้านอนามัยส่วนบุคคลของครูผู้ดูแลเด็ก	

การปฏิบัติตนในการดูแลเด็ก
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ตารางที่ 3 การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมของโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็กจ�ำแนกตาม ผลการประเมิน                         	

	 ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

ล�ำดับ

2

3

4

5

1

2

3

1

2

3

4

ข้อค�ำถาม

ดูแลความสะอาดเล็บมือ เล็บเท้าของเด็ก

สปัดาห์ละครัง้

จัดกจิกรรมให้เด็กล้างมอืด้วยน�ำ้และสบู่

ให้เด็กล้างมอืด้วยน�ำ้และสบู่ทุกครัง้ก่อนกนิ

อาหารและหลงัขับถ่าย

จัดกจิกรรมให้ความรู้กบัผู้ปกครองเร่ืองโรค

มอื เท้า ปาก

ท�ำความสะอาดอปุกรณ์และเคร่ืองใช้ต่าง ๆ  

ในห้องเรยีน ห้องครวั ห้องน�ำ้ ด้วยน�ำ้ยา

ท�ำความสะอาดทกุสปัดาห์

สวมถงุมือทกุครัง้ท่ีจับต้องเสือ้ผ้าเครือ่งนุ่งห่ม

ทีส่กปรกด้วยอาเจยีน ปัสสาวะหรอือจุจาระ

น�ำเสื้อผ้าสกปรกที่เปื ้อนอุจจาระไปล้าง

ท�ำความสะอาด และบรรจุในถุงพลาสติก                

เพือ่ลดการสมัผัสสิง่ท่ีเป็นพาหะ

ตรวจคัดกรองเดก็ป่วยในขณะเข้าแถวตอนเช้า

มกีารบนัทกึอาการป่วยของเด็กในแบบ

คัดกรองอาการป่วย

มกีารให้ความรูเ้รือ่งโรคมอื เท้า ปาก แก่เด็ก

นักเรียน

ครูผู้ดูแลเดก็มีการให้ความรู้เร่ืองโรคมือ เท้า

ปาก แก่ผู้ปกครอง

เข้าร่วม

โครงการ

และผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

281

(88.36)

268

(84.28)

296

(93.08)

116

(36.48)

242

(76.10)

134

(42.14)

252

(79.25)

269

(84.59)

223

(70.57)

192

(60.38)

149

(46.86)

เข้าร่วม

โครงการและ

ไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

40

(64.52)

44

(70.97)

57

(91.94)

18

(29.03)

38

(61.29)

20

(32.26)

38

(61.29)

45

(72.58)

25

(40.32)

25

(40.32)

23

(37.10)

เข้าร่วม

โครงการ

แต่ยังไม่เคย

ถูกประเมิน 

(%)

13

(81.25)

14

(87.50)

14

(87.50)

5

(31.25)

10

(62.50)

3

(18.75)

11

(68.75)

13

(81.25)

9

(56.25)

10

(62.50)

6

(37.50)

ไม่เคย

เข้าร่วม

โครงการ

(%)

76

(83.52)

81

(89.01)

85

(93.41)

38

(41.76)

59

(64.84)

46

(50.55)

69

(75.82)

69

(75.82)

57

(63.33)

51

(56.04)

45

(49.45)

p-value

0.0007

0.14

0.90

0.78

0.001

0.03

0.001

0.14

0.001

0.01

0.35

ศูนย์เด็กเล็กจ�ำแนกผลการประเมินศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

การปฏิบัติตนในการดูแลสิ่งแวดล้อม

การปฏิบัติตนในการตรวจจับการระบาด



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2559           การป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก

103

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกันและ

ควบคุมของโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก กับ

ประเภทของศูนย์เด็กเล็ก 

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยระหวางความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

ในศนูย์เด็กเลก็แต่ละประเภท พบค่าเฉลีย่ความรูแ้ละการ

ปฏบิตัตินมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่

ระดับน้อยกว่า 0.05 (p<0.0001 และ 0.03 ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 3 การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมของโรคมือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็กจ�ำแนกตาม ผลการประเมิน                         	

	 ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

ข้อค�ำถาม

ลดการท�ำกจิกรรมร่วมกนัระหว่างเดก็

แยกเด็กป่วยโดยใช้ห้องแยก หรอืใช้ม่านหรอื

ฉากกัน้เป็นสดัส่วนและห่างจากเด็กอืน่

แจ้งรายชือ่และทีอ่ยูเ่ดก็ท่ีสงสยัให้แก่ผู้บรหิาร 

โรงเรียนและเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานสาธารณสขุ

แจ้งหรอืรายงานโรคกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

และขอรบัค�ำแนะน�ำในการควบคมุโรค

ปิดห้องเรยีนท่ีมเีด็กป่วยต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป        

ในห้องเรยีน

ปิดโรงเรยีนอย่างน้อย 3 วัน ถ้ามีการตดิเชือ้

รนุแรง

เข้าร่วม

โครงการ

และผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

81

(25.47)

84

(26.42)

101

(31.76)

102

(32.08)

101

(31.76)

108

(33.96)

เข้าร่วม

โครงการและ

ไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมิน 

(%)

10

(16.13)

8

(12.90)

12

(19.35)

13

(20.97)

13

(20.97)

15

(24.19)

เข้าร่วม

โครงการ

แต่ยังไม่เคย

ถูกประเมิน 

(%)

3

(18.75)

2

(12.50)

4

(25.00)

6

(37.50)

5

(31.25)

6

(37.50)

ไม่เคย

เข้าร่วม

โครงการ

(%)

17

(18.68)

17

(18.68)

24

(26.37)

24

(26.37)

26

(28.57)

28

(30.77)

p-value

0.37

0.02

0.14

0.01

0.21

0.08

ศูนย์เด็กเล็กจ�ำแนกผลการประเมินศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรคที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

การปฏิบัติตนกรณีที่พบเด็กป่วยหรือมีเหตุการณ์การระบาด

กล่าวคือ ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กเข้าร่วมโครงการที่

ผ่านเกณฑ์จะมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตน

สูงสุด 

	 ส่วนค่าเฉลี่ยเจตคติพบว่า ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p = 0.88) 

กล่าวคือ ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการ

และผ่านเกณฑ์ เข้าร่วมโครงการและไม่ผ่านเกณฑ์ เข้า

ร่วมโครงการและยงัไม่เคยถกูประเมิน และไม่เคยเข้าร่วม

โครงการ มีเจตคติไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 4
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ กับการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันและควบคุมของโรคมือ เท้า ปาก 

ของครูผู้ดูแลเด็ก

	 ความรู ้มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก หรือใน

ทศิทางเดียวกบัเจตคต ิอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

0.05 (p<0.0001) กล่าวคือ ครผููด้แูลเดก็ทีม่คีวามรู้ต่อ

โรคมือ เท้า ปาก ในระดับดีจะมีระดับเจตคติที่ดีต่อโรค

มือ เท้า ปากด้วย

	 ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตน             

ในการป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก กล่าวคือ             

ครูผู้ดูแลเด็กท่ีมีความรู้ต่อโรคมือ เท้า ปาก ในระดับดี 

ไม่มีผลต่อระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันและ           

ควบคุมการโรคมือ เท้า ปาก

	 เจตคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนใน

การป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก กล่าวคือ ครู            

ผู้ดูแลเด็กที่มีเจตคติต่อโรคมือ เท้า ปาก ในระดับดี ไม่มี

ผลต่อระดับการปฏบิติัตนในการป้องกันและควบคมุโรค

มือ เท้า ปาก รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏบัิติตนในการป้องกนัและควบคุมโรค

มือ เท้า ปาก ของครูผู้ดูแลเด็ก จ�ำแนกตามผลการประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

ลกัษณะ

ความรู้

เจตคติ

การปฏบัิติ

ศนูย์เด็กเลก็จ�ำแนกผลการประเมิน

ศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค             

ผ่านการประเมนิ

ไม่ผ่านการประเมิน

เข้าร่วมโครงการแต่ยังไม่เคยประเมนิ

ไม่เคยเข้าร่วมโครงการ

ผ่านการประเมนิ

ไม่ผ่านการประเมิน

เข้าร่วมโครงการแต่ยังไม่เคยประเมนิ

ไม่เคยเข้าร่วมโครงการ

ผ่านการประเมนิ

ไม่ผ่านการประเมิน

เข้าร่วมโครงการแต่ยังไม่เคยประเมนิ

ไม่เคยเข้าร่วมโครงการ

ค่าเฉลีย่

72.62±13.43

71.89±11.62

75.01±10.69

69.31±13.53

62.78±14.88

62.15±15.24

63.28±14.05

63.85±15.16

90.44±8.62

85.39±9.97

85.84±15.90

89.19±9.11

ค่ามัธยฐาน

70.00

70.00

80.00

70.00

62.50

50.00

62.50

62.50

92.86

88.13

86.61

90.00

พสัิยระหว่าง

ควอร์ไทล์

60.00-80.00

60.00-80.00

70.00-80.00

60.00-80.00

50.00-75.00

50.00-75.00

62.50-75.00

50.00-75.00

85.71-96.43

78.75-92.86

81.25-91.16

82.50-96.43

p-value

<0.0001

0.88

0.03

ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู ้เจตคติ และการปฏบัิติตนในการป้องกนัและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 	
              ของครูผู้ดูแลเด็ก

ตัวแปร

ความรู้

เจตคติ

การปฏบิติั

ความรู ้(p-value)

1.00

0.20 (0.0001)

0.002 (0.96)

เจตคติ (p-value)

0.20 (0.0001)

1.00

0.07 (0.12)

การปฏบัิติ (p-value)

0.002 (0.96)

0.07 (0.12)

1.00
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วิจารณ์
	 1. การยกระดบัศนูย์เดก็เลก็ทกุแห่งให้มีสภาพ

ความเป็นอยูท่ีด่ ีสะอาดและปลอดภยัจากโรคตดิต่อเป็น

สิ่งส�ำคัญ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาการประเมิน

ประสิทธิผลโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคต่อการลด

การมาโรงพยาบาลกลุ ่มอาการคล้ายไข ้หวัดใหญ่              

โรคมอื เท้า ปาก และโรคติดต่อจากอาหารและน�ำ้ในเด็ก

ของศูนย์เด็กเล็ก ของสุชาดา เจียมศิริ(4) พบว่า เด็ก               

ที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็กท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินมีอัตราป่วยมา

โรงพยาบาลด้วยกลุม่อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ต�ำ่กว่าเด็ก

ที่อยู่ในศูนย์ที่มีคะแนนประเมินต�่ำ ร้อยละ 16.00 และ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาหลกัทีท่�ำให้การ

ควบคุมการติดเชื้อในสถานรับเลี้ยงเด็กไม่ประสบ                 

ความส�ำเร็จเท่าที่ควรคือ บุคลากรในสถานเล้ียงเด็ก                  

มีจ�ำนวนน้อยและมีความรู้ไม่เพียงพอ ทั้งด้านการตรวจ

คัดกรองและการจัดการเบื้องต้นเมื่อพบมีเด็กป่วย และ

จากการศกึษาของ สชุาดา เจยีมศริิ(4) ยงัพบว่า การอบรม 

ให้ความรู ้เรื่องการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังการ              

ติดเชื้อท่ีพบบ่อยในเด็กเล็กให้แก่ครูผู ้ดูแลเด็กใน               

สถานเลี้ยงเด็กร ่วมกับด�ำเนินการควบคุมโรคโดย                 

ผู้มีความรู้ทางด้านการควบคุมและเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

สามารถลดอุบัติการณ์การระบาดในสถานเลี้ยงเด็กได้

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ครู 

ผู้ดแูลเด็กมคีวามรูต่้อโรคมอื เท้า ปาก ทีถ่กูต้องโดยรวม

ระดับสูง ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากในช่วงท่ีมีการระบาดของ

โรคและมีรายงานเด็กเสียชีวิตหลายราย ท�ำให้หลาย 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งสาธารณสุข ศึกษาธิการ พัฒนา

สังคมและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เกิดความตื่นตัว

และให้ความส�ำคัญ จึงได้จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก ในทุกด้านผ่านสือ่ต่างๆ เป็น

จ�ำนวนมาก อาท ิหนงัสอืพมิพ์ วิทยุและโทรทัศน์ เป็นต้น 

ซึง่ท�ำให้ครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่สามารถเข้าถงึความรูเ้ร่ือง

โรคและแนวทางปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันและควบคุม

โรคดังกล่าวได้ง่าย จึงส่งผลให้ครูผูด้แูลเดก็มคีวามรูเ้กีย่ว

กบัโรคมือ เท้า ปาก อยูใ่นระดับสงู ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นันทนัช โสมรินทร์(5) ที่ได้ท�ำการศึกษาการ 

เปิดรับข่าวสาร ความรู ้ทศันคติ และการปฏบิตัตินในการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน ในจงัหวัดนนทบรีุ 

พบว่า การเปิดรับข่าวสารมีความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความ

รู้เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

	 2. ปัจจัยอื่นที่ท�ำให้ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้เรื่อง

การดูแลเด็กและโรคติดต่อแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) คือ การเข้าร่วมโครงการศูนย์               

เด็กเล็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค และผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน แสดงให้เห็นว่า การเข้าร่วมโครงการศูนย์                

เด็กเล็กปลอดโรคของกรมควบคุมโรค ท�ำให้ครูผู้ดูแล

เด็กมีความรู ้และทักษะท่ีจ�ำเป ็นในการปฏิบัติงาน                       

ที่สามารถน�ำไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรคในศูนย์              

เด็กเล็กได ้อย ่างถูกต ้อง(6) เ น่ืองจากแผนกลยุทธ ์                           

มีแนวทางการปฏิบัติและกิจกรรมในการพัฒนาความรู้

อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในรูปแบบการฝึกอบรม และการ

เรียนรู ้ด ้วยตนเองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ดังน้ัน                   

ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ควรส่งเสริมหรือกระตุ้นให้ศูนย์เด็กเล็ก               

เข้าร่วมโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคหรือโครงการ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กอื่นฯ ของกระทรวงสาธารณสุขให้ 

ครบทุกแห่ง รวมถึงพัฒนามาตรฐาน ให้ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินครบทุกแห่งเช่นกัน

	 3. ในการส�ำรวจระดับเจตคติพบว่า ครูผู้ดูแล

เด็กมเีจตคติทีถู่กต้องโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

มีความสัมพันธ์กับความรู้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.002) สอดคล้องกบัการศกึษาของ กจิตยิา รตันมณี(7) 

ที่ได้ท�ำการศึกษาความรู ้ทัศนคติและการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุใ์หม่

ชนิดเอ เอชวันเอน็วัน 2009 (Influenza A H1N1 2009) 

ของครูผู้ดูแลเด็ก ณ ศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดสุราษฏร์ธานี

พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้อย่าง             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้            

พบว่า ความรูแ้ละเจตคตไิม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ

ตน หรอืไม่สามารถก�ำหนดหรอืกระตุ้นให้เกดิพฤติกรรม

ในเชิงบวกในการป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 

ของครูผู้ดูแลเด็กได้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งสาธารณสุข 
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ศกึษาธกิาร พฒันาสงัคม โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ควรจดักจิกรรมเสรมิเพือ่ยกระดับและปรบัเปลีย่น 

เจตคติที่ดีให้กับครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งจะเป็นตัวก�ำหนดและ

กระตุ้นให้ครูและผู้ดูแลเด็ก สามารถแสดงพฤติกรรมใน

การป้องกันและควบคุมโรคในทางบวกได้เป็นอย่างดี

	 4. ในการส�ำรวจระดับการปฏิบัติตนในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก พบว่า ครผููด้แูลเด็ก            

มีการปฏิบัติตนโดยรวมอยู่ในระดับสูง และมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติตนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ                

ทางสถิติระหว่างศูนย์เด็กเล็กในแต่ละประเภท โดย               

ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์ มีระดับ

คะแนนการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันและควบคุมโรคตามหลักการของศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคสูงสุด ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการเข้าร่วม

โครงการ ท�ำให้ครูและผู้ดูแลเด็กได้รับการถ่ายทอด            

ความรู ้และส่งเสริมให้ปฏิบัติตามหลักการป้องกัน                

การแพร่กระจายโรคได้อย่างถกูต้อง นอกจากน้ียงัสามารถ           

ลดอุบัติการณ์ของโรคมือ เท้า ปาก ได้ โดยเฉพาะ                

ในกรณ ีทีพ่บเด็กป่วย แล้วมกีารแยกเดก็ป่วยอย่างถกูวิธี 

โดยใช้ห้องแยกหรือใช้ม่านหรือฉากกั้นเป็นสัดส่วนและ                 

ห่างจากเด็กอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา                 

ชัยชมพู(8)  ในการศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลับในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

ต่อการปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนพบว่า 

หลงัการให้ความรู้ร่วมกบัการให้ข้อมูลย้อนกลบัแบบราย

กลุ่มและรายบุคคลแก่บุคลากร มีสัดส่วนการปฏิบัติที่                

ถกูต้องในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศของ

บุคลากรเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28.49 เป็นร้อยละ 46.11 

และเม่ือแยกตามกจิกรรมหลกัพบว่า ในกจิกรรมการแยก

ผู้ป่วย การสวมอุปกรณ์ป้องกัน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย               

มีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม อย่างไรก็ตาม 

สดัส่วนของครแูละผูดู้แลเด็กท่ีมเีจตคติทีด่ต่ีอการป้องกนั 

และควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ยังมีน้อย และแม้ส่วนใหญ่

จะมีวิธีการป้องกันการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก โดย

การตรวจคัดกรองเด็กป่วยทุกวัน แต่ในจ�ำนวนน้ี  ยังไม่ให้ 

ความส�ำคัญในการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ               

เท่าที่ควร อาจเน่ืองมาจากมีข้อจ�ำกัดในหลายเร่ือง                 

ทั้งสถานที่คับแคบ หรือไม่มีอุปกรณ์จ�ำเพาะ หรือ               

เพยีงพอส�ำหรบัแยกผูป่้วย ดงัน้ันเพือ่ให้เกดิความเคยชนิ

และยั่งยืนในการปฏิบัติ จ�ำเป็นต้องให้ความรู ้ และ                  

ฝึกปฏิบัติเร่ืองการป้องกันและควบคุมโรคเพิ่มมากข้ึน 

ร่วมกับส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู ่

ตลอดเวลา และอาจรวมไปถึงการน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ  

มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และการพัฒนากระบวนการ

ท�ำงานศูนย์เด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดคือ ไม่มีการค�ำนวณ

ตัวอย่างที่เหมาะสมในการศึกษา ท�ำให้ผลการส�ำรวจ           

ที่ได้อาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์               

เด็กเล็กในเขตรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคทั้งหมด ประกอบกับมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและ

ความปลอดภัยในการเดินทาง จึงไม่สามารถด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลตามแผนงานที่ก�ำหนดไว้ในบางพื้นที่ได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. องค์กรภาครัฐควรสร้างความตระหนัก              

ด้านการปฏบิติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรคมอื เท้า 

ปาก ให้กบัครูผู้ดแูลเดก็ โดยเน้นเรือ่งการตรวจคัดกรอง

ในเดก็ทุกคน ทกุวัน และจัดกจิกรรมให้มกีารล้างมอืก่อน

รับประทานอาหารและหลังขับถ่าย เพื่อลดและป้องกัน

การแพร่กระจายโรค

	 2. การเข้าร่วมโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

หรือโครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่น ของกระทรวง

สาธารณสุข จะท�ำให้ศูนย์เด็กเล็กเป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 

และปลอดภัยจากโรคติดต่อ ดังนั้น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรท�ำการ

ประชาสัมพันธ์ให้ท่ัวถึง และให้การส่งเสริมอย่างเต็มที่ 

เพือ่ให้ศนูย์เด็กเลก็ทีย่งัไม่เคยเข้าร่วมโครงการได้เข้าร่วม

โครงการให้ครบทุกแห่ง

	 3. จากการส�ำรวจพื้นที่และข้อมูลที่จัดเก็บ            

พบว่า ศนูย์เดก็เลก็ทีเ่ข้าร่วมโครงการและผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิมาตรฐานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค กรมควบคมุโรค 
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ส่วนใหญ่เป็นศูนย์เด็กเล็กขนาดใหญ่หรือเป็นศูนย์                

เด็กเล็กท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส�ำคัญ              

และสนับสนุนอย่างเพียงพอ ท�ำให้มีความพร้อม                                

ในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะจ�ำนวนครูผู ้ดูแลเด็กท่ี                

เพียงพอและมีคุณภาพ ดังน้ันหากจะพัฒนามาตรฐาน

ศนูย์เดก็เลก็ให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน และให้มมีาตรฐาน

การด�ำเนินงานแบบเดียวกันทุกแห่ง ควรเริ่มต้นจากการ

สรรหาครูผู้ดูแลเด็กให้มีคุณภาพและเพียงพอ มีการ

ก�ำหนดนโยบาย มีแผนกลยุทธ์ และกิจกรรมการด�ำเนิน

งานที่เป็นรูปธรรม พร้อมทั้งมีการควบคุม ติดตาม และ

ประเมินผลคุณภาพการด�ำเนินงานอย่างเคร่งครัดเป็น               

ระยะๆ รวมถึงจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอย่าง               

เพียงพอและต่อเนื่องในทุกปี

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานการศึกษาฉบับ น้ีส� ำ เร็ จ ได ้ด ้ วย                     

ความกรุณา และอนุเคราะห์ช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก                

ผู้บริหาร ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่จากหลายหน่วยงาน              

ซึง่ประกอบด้วย ส�ำนักโรคตดิต่อทัว่ไป ส�ำนักระบาดวิทยา 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทุกเขต โรงพยาบาล                    

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ทุกจังหวัดในพื้นที่ศึกษา ที่ได้ช่วยให้คําแนะนํา ให้ความ

ช่วยเหลือด้านข้อมูล และแนวทางการด�ำเนินงานจัดเก็บ

ข้อมลูในพืน้ท่ี จงึทาํให้งานช้ินน้ีเสร็จสมบรูณ์ไปได้ด้วยดี 

นอกจากน้ีผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ คุณครูผู ้ดูแลเด็ก                 

ในศนูย์เด็กเลก็ทุกท่านทีไ่ด้กรุณาช่วยตอบแบบสอบถาม

และให้ข้อเสนอแนะอื่นๆ จนท�ำให้งานชิ้นนี้ส�ำเร็จ
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