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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุ 

ประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านทรัพยากรและกระบวนการ

บรหิารต่อผลการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคมุโรคมอื เท้า ปาก 

ในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดนครศรีธรรมราช คัดเลือกพื้นที่

อ�ำเภอตวัอย่างแบบเจาะจง โดยพจิารณาจากจ�ำนวนศนูย์เดก็

เลก็และมอีตัราป่วยจ�ำเพาะด้วยโรคมอื เท้า ปากที่สงู จ�ำนวน 

3 อ�ำเภอ รวม 101 ศูนย์ แบ่งเป็นศูนย์ที่เข้าร่วมและไม่เข้า

ร่วมโครงการศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค จ�ำนวน 56 และ 45 

ศูนย์ ตามล�ำดับ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบ

ตรวจสอบรายการเกี่ยวกบัการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคมุโรค 

จากหวัหน้าศูนย์และผู้ดูแลเดก็ กลุ่มละ 101 คน วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา Independent t-test และ 

Chi-square test 

ผลการศึกษาพบว่า ทรัพยากรการบริหารของศูนย์

เดก็เลก็โดยรวมมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัต�่ำ (ร้อยละ 56) 

คะแนนเฉลี่ย 13.9 จากคะแนนเตม็ 26 คะแนน หากจ�ำแนก

ตามการเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ พบว่าทั้งสองกลุ่ม

อยู่ในระดบัต�่ำ มคีะแนนเฉลี่ย 14.2 และ 13.6 จากคะแนน

เตม็ 26 คะแนน ตามล�ำดบั กระบวนการบรหิารจดัการโดย

รวมมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56) มี

คะแนนเฉลี่ย 69.4 จากคะแนนเตม็ 105 คะแนน ทั้งสอง

กลุ่มอยู่ในระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลี่ย 70.9 และ 67.5 

จากคะแนนเต็ม 105 คะแนน ผลการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ควบคุมโรคมอื เท้า ปาก ในศูนย์เดก็เลก็ ได้แก่ 1) ระดบั

ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคมอื เท้า ปาก ของหวัหน้าศูนย์เดก็เลก็

ที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ ไม่มคีวามแตกต่าง โดย

มคีะแนนเฉลี่ย 12.5 และ 12.1 คะแนน ในกลุ่มผู้ดูแลเดก็
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มคีวามแตกต่างกนั (p < 0.05) โดยมคีะแนนเฉลี่ย 12.9 

และ 11.8 จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน ตามล�ำดบั 2) ระดบั

คะแนนการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัและควบคุมโรคมอื เท้า ปาก 

ระหว่างศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ มี

ความแตกต่างกนั (p < 0.001) โดยมคีะแนนเฉลี่ย 11.5 

และ 9.0 จากคะแนนเตม็ 14 คะแนน 3) ด้านการควบคุม

การระบาดของโรคมอื เท้า ปาก (ก�ำหนดไม่เกนิ 1 รายใน

หนึ่งสปัดาห์) พบว่ามคีวามแตกต่างกนั (p < 0.005) โดย

ศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ สามารถ

ควบคุมโรคได้ร้อยละ 71 และ 38 ตามล�ำดบั ปัจจยัการ

บรหิารมคีวามสมัพนัธ์ต่อการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัและควบคมุ

โรค อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ได้แก่ ปัจจยัด้าน

ก�ำลังคน การวางแผน การจัดองค์การ การน�ำ และ

กระบวนการบรหิารจดัการโดยรวม

สรุปได้ว่าทรัพยากรและกระบวนการบริหารมีความ

จ�ำเป็นต่อการควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ให้มีประสิทธิผล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้และสนับสนุนทรัพยากร

ในการบริหารและกระบวนการที่เป็นระบบรวมทั้งกระตุ้นให้

ศูนย์ดูแลเดก็เลก็เข้าร่วมในโครงการศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค

ในทุกพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยการบริหาร/โรคมือ เท้า ปาก/ 

ผู้ดูแลเดก็/ศูนย์เดก็เลก็ 

Abstract 
This Cross Sectional Survey Study aimed 

to analyze the administrative resources and process 

effecting Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD) 

control in child care centers, Nakhon Si  

Thammarat Province. Purposefully selected  

sample district by considering the prevalence of 

child care centers and the high score of HFMD 

specific attack rate. The study samples were in  

3 districts, total of 101 centers, which categorized 

into 2 groups of the disease-free in childcare  

center participation. Interviewing with the  

guidelines and checklist forms were applied to  

the chief and care givers of child care centers. 

The descriptive statistics, Independent t-test and 

Chi-square test were employed for statistical 

analysis.

The results found that administrative  

resources of total child care centers were at a low 

level (56%) with an average score of 13.9 from  

26. Both groups of project participation and  

non-participation in child care center were at a 

low level with an average score of 14.2 and 13.6 

from 26, respectively. Overall administrative  

processes were at a moderate level (56%) with an 

average score of 69.4 from 105. Focusing on two 

participation groups, were at a moderate level with 

an average score of 70.9 and 67.5 from 105,  

respectively. 

The results of prevention practices were (1) 

the HFMD knowledge level of child care center 

chiefs did not differ between two participating 

groups, an average score of 12.5 and 12.1 out  

of 15, respectively. In contrast to the group of 

teachers/caregivers, which differed significantly 

between two participation groups (p < 0.05), which 

an average score of 12.9 and 11.8 out of 15,  

respectively. (2) The disease prevention and  

control practices differed significantly between two 

participation groups (p < 0.01), which an average 

score of 11.5 and 9.0 out of 14, respectively.  

(3) The outbreak controlling rate of the two  

participating groups was 71 and 38 percent,  

respectively. Administrative factors were composed 

of human factors, planning, organizing, leading 

and overall administrative process, effected  

significantly to disease prevention and control 

practices (p < 0.05).

In conclusion, administrative resources and 

process are essential factors for the effectiveness 

of HFMD control in child care centers. The local 

administrative organization should provide and 

support administrative resources and processes 

systematically including by encouraging child care 
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centers to participate in the disease-free project 

in all areas.

Keywords : Administrative factors/Hand, 

foot and mouth disease/Caregiver/Child care  

centers

บทนำ�	
โรคมือ เท้า ปาก (Hand foot and mouth  

disease) เป็นโรคติดต่อที่องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น

ปัญหาใหม่ที่มคีวามส�ำคญัต่อการเจบ็ป่วยของเดก็อายุต�่ำกว่า 

5 ปี เนื่องจากเดก็เลก็ที่เป็นโรคนี้บางรายอาจมอีาการรนุแรง

และเสียชีวิตภายในเวลาอันรวดเร็ว จากอาการทางระบบ

ประสาท และปอดบวมน�้ำเฉยีบพลนัรุนแรง (WHO, 2011; 

กรมควบคุมโรค, 2555) ส�ำหรับประเทศไทย ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2546-2555 พบว่าการระบาดของโรคมแีนวโน้มสูงขึ้น 

เฉพาะในปี พ.ศ. 2555 มจี�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 45,199 ราย 

(อตัราป่วย 70.76 ต่อประชากรแสนคน) พบมากที่สดุในกลุม่

เดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี (ร้อยละ 88.65) (ส�ำนกัระบาดวทิยา, 

2555) จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีปัญหา

การระบาดของโรคมอื เท้า ปาก โดยในปี พ.ศ. 2555 มี

จ�ำนวนผูป่้วยทั้งสิ้น 641 ราย (อตัราป่วย 42.10 ต่อประชากร

แสนคน) พบการระบาดของโรคมอื เท้า ปาก ในโรงเรยีน

อนุบาลและศูนย์เด็กเล็ก เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์ของโรค

เปรยีบเทยีบกบัค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี พบว่ามผีู้ป่วยสูง

เกินค่ามัธยฐานทุกเดือน (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรธีรรมราช, 2555)

การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคในเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ปัจจยัด้านพฤตกิรรมในการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัโรคของผูด้แูล

เด็กมีความส�ำคัญต่อการควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ 

(Chang, 2011; Feng, 2011; จติราภรณ์ แสงรุง่นภาพรรณ, 

2549; พุทธชัย มาลัย, 2553) ดังนั้นกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด�ำเนินโครงการศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 เพื่อลดการป่วยของเดก็

จากโรคตดิต่อที่พบบ่อย ได้แก่ โรคหวดั หดั อุจจาระร่วง

เฉยีบพลนั และมอื เท้า ปาก และขบัเคลื่อนการด�ำเนนิงาน

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรค

ในศูนย์เดก็เลก็ (ส�ำนกัโรคตดิต่อทั่วไป, 2554)	

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีศูนย์เด็กเล็กเข้าร่วม

โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จ�ำนวน 233 ศูนย์ จาก

จ�ำนวนทั้งหมด 414 ศูนย์ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช, 2555; กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ, 

2554) ในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคของศนูย์เดก็เลก็

จะให้บรรลุความส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ จ�ำเป็นต้องอาศัย

ปัจจัยและกระบวนการบริหารจัดการในการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่ หากมีขีดจ�ำกัดของปัจจัยดังกล่าว อาจส่งผล 

กระทบต่อการควบคุมโรคได้ (สมยศ นาวีการ, 2538;  

สมคดิ บางโม, 2553; นพิรรณพร วรมงคล, 2550; ประเสรฐิ 

บุญม,ี 2554; บุญทนั สมนี้อย; ประจกัร บวัผนั, 2554)  

การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจยัด้านทรพัยากรและ

กระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติเพื่อการป้องกัน

ควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ของศูนย์เด็กเล็ก ในจังหวัด

นครศรธีรรมราช ตามโครงการศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค เพื่อ

น�ำผลการศกึษามาใช้ในการพฒันางานป้องกนัควบคมุโรคมอื 

เท้า ปาก ในศูนย์เดก็เลก็ต่อไป 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
รปูแบบการวจิยั	

เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional Survey Study) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ศึกษาเฉพาะศูนย์เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นทั้งที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการศนูย์เดก็เลก็

ปลอดโรค จงัหวดันครศรธีรรมราช จ�ำนวน 391 แห่ง ซึ่ง

แบ่งการบรหิารจดัการ แบ่งออกเป็น 6 โซน จาก 23 อ�ำเภอ 

(ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช, 2555)

ขนาดตวัอย่าง และการสุ่ม 

1) 	คัดเลือกพื้นที่อ�ำเภอแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ในแต่ละโซน จ�ำนวน 6 โซน โดยพจิารณาจาก 

2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) เป็นอ�ำเภอที่มีจ�ำนวน 

ศูนย์เด็กเล็กมากที่สุด (ทั้งเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ

ศูนย์เด็กเลก็ปลอดโรค) และ (2) มอีตัราป่วยจ�ำเพาะด้วย

โรคมอื เท้า ปาก สูงสุด 

2) 	คัดเลือกอ�ำเภอที่มีจ�ำนวนศูนย์เด็กเล็กมาก

สูงสุด 3 ล�ำดบัแรก จาก 6 อ�ำเภอ รวมกลุ่มตวัอย่างศูนย์

เดก็เลก็ทั้งหมด 101 ศนูย์ เป็นศนูย์ที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 56 และ 45 ศูนย์ ตามล�ำดบั

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา ได้แก่ หวัหน้าศูนย์และผู้

ดูแลเดก็ ศูนย์ละ 1 คน ซึ่งได้รบัการแต่งตั้งและมอบหมาย
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ให้ท�ำหน้าที่ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 เป็นต้นมา ไม่จ�ำกดั

เพศ อาย ุและยนิยอมสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ กลุ่มละ 101 

คน การพทิกัษ์สทิธิ์ผู้เข้าร่วมวจิยั โครงการวจิยันี้ได้รบัการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขที่ 56/036

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั

1) 	แบบสอบถามการปฏบิตัเิพื่อการควบคมุโรคมอื 

เท้า ปาก ของศูนย์เดก็เลก็ ส�ำหรบัหวัหน้าศูนย์เดก็เลก็ แบ่ง

เป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไปของศูนย์เดก็เลก็ 

ได้แก่ การเข้าร่วมโครงการ ผลการประเมินศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรค จ�ำนวนเดก็ที่รบัผดิชอบ และจ�ำนวนครแูละผูด้แูล

เดก็ (2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (3) ข้อมูลการ

ควบคุมการระบาดของโรคมอื เท้า ปาก ของศูนย์เดก็เลก็ 

โดยควบคุมการระบาดของโรคมอื เท้า ปาก (ควบคุมโรคได้ 

หมายถึง ไม่ม/ีมเีดก็ป่วยด้วยโรคมอื เท้า ปาก 1 ราย ใน

ช่วง 1 สปัดาห์ ควบคุมโรคไม่ได้ หมายถึง มเีดก็ป่วยด้วย

โรคมอื เท้า ปาก ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ในช่วง 1 สปัดาห์ 

(ส�ำนกัระบาดวทิยา, 2553) (4) แบบสอบถามระดบัความรู้

เพื่อป้องกนัควบคมุโรคมอื เท้า ปาก จ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบถูก-ผดิ 

2) 	แบบสอบถามส�ำหรบัผูด้แูลเดก็ แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

(2) แบบสอบถามระดบัความรู้เรื่องโรคมอื เท้า ปากของครู/

ผู้ดูแลเดก็ จ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก

ตอบถูก-ผิด (3) แบบตรวจสอบรายการ (Check list)  

เกี่ยวกบัการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า ปากของ

ศูนย์เด็กเล็ก จ�ำนวน 14 ข้อ หากปฏิบัติตามเกณฑ์ ได้  

1 คะแนน ไม่ปฏบิตัติามเกณฑ์ ได้ 0 คะแนน โดยแบ่งระดบั

การปฏบิตัอิอกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ สูง (ร้อยละ 85-100) 

ปานกลาง (ร้อยละ 65-84) และต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 65)

การควบคมุคณุภาพเครื่องมอื

ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญพจิารณา ได้ทดลองใช้กบัหวัหน้า

ศูนย์และผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก พื้นที่อ�ำเภอชะอวด 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างที่ศกึษา จ�ำนวน 30 คน วเิคราะห์ความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัช 

(Cronbachs ’s Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากบั 0.82 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู

1)	 สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของศูนย์เด็กเล็ก ความรู้

เกี่ยวกบัโรคมอื เท้า ปาก ส�ำหรบัหวัหน้าศูนย์ และผู้ดูแล

เดก็ด้วยแบบสอบถาม 

2)	 ข้อมูลการปฏิบตัเิพื่อป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า 

ปาก ของศูนย์เดก็เลก็ ใช้การสงัเกตและสอบถามผู้ดูแลเดก็

ตามแบบตรวจสอบรายการ 

3)	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน ถึง

ตุลาคม พ.ศ. 2556

การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติิ

บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปพร้อมตรวจ

สอบความถกูต้อง ใช้สถติพิรรณนาเพื่อน�ำเสนอข้อมลูพื้นฐาน 

ลักษณะประชากร ระดับความรู ้ของหัวหน้าศูนย์และ 

ผู ้ดูแลเด็ก และการปฏิบัติเพื่อป้องกันควบคุมโรค ใช้  

Independent t-test เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัความรูแ้ละการ

ปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคุมโรค และ ใช้ Chi-square test 

เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบริหารกับการปฏิบัติเพื่อ

การป้องกนัควบคุมโรค 

ผลการวิจัย
1) 	ข้อมูลทั่วไปและลักษณะด้านประชากรของ

หวัหน้าศนูย์และคร/ูผู้ดแูลเดก็ของศนูย์เดก็เลก็

	 ศูนย์เด็กเล็กจังหวัดนครศรีธรรมราชโดยภาพ

รวม ร้อยละ 74.3 สังกัดอยู่ในองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) ร้อยละ 33.7 มจี�ำนวนเดก็ที่รบัผดิชอบ 31-50 คน 

ร้อยละ 45.5 มจี�ำนวนครแูละผูด้แูลเดก็ 1-2 คน หากจ�ำแนก

ตามลกัษณะการเข้าร่วมโครงการศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค พบ

ว่าในกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการฯ ร้อยละ 92.9 สงักดัองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 37.5 มีจ�ำนวนเด็กที่รับผิดชอบ 

51-70 คน ร้อยละ 51.8 มคีรูและผู้ดูแลเดก็ 3-4 คน ร้อยละ 

73.2 ผ่านการประเมินมาตรฐานตามโครงการศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรค ส�ำหรับในกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ พบว่า 

สงักดัองค์การบรหิารส่วนต�ำบลและเทศบาลในสดัส่วนที่ใกล้

เคยีงกนั คอื ร้อยละ 51.1 และ 48.9 ตามล�ำดบั ร้อยละ 

46.7 มจี�ำนวนเดก็ที่รบัผดิชอบ 31-50 คน และร้อยละ 71.1 

มจี�ำนวนครูและผู้ดูแลเดก็ 1-2 คน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของศูนย์เดก็เลก็ จงัหวดันครศรธีรรมราช จ�ำแนกตามการเข้าร่วมโครงการศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค

หวัข้อ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลกัษณะการสงักดั 

	 องค์การบรหิารส่วนต�ำบล 52 (92.9) 23 (51.1) 75 (74.3)

	 เทศบาล 4 (7.1) 22 (48.9) 26 (25.7)

จ�ำนวนเดก็ (คน)

	 10-30 4 (7.1) 8 (17.8) 12 (11.9)

	 31-50 13 (23.2) 21 (46.7) 34 (33.7)

	 51-70 21 (37.5) 9 (20.0) 30 (29.7)

	 71-90 6 (10.7) 2 (4.4) 8 (7.9)

	 91-110 7 (12.5) 1 (2.2) 8 (7.9)

	 > 110 5 (8.9) 4 (8.9) 9 (8.9)

mean, S.D., Min, Max 72.5, 46.5, 17, 337 54.2, 39.9, 12, 222 63.7, 44.8, 17, 337

จ�ำนวนครู/ผู้ดแูลเดก็ (คน)

	 1-2 14 (25.0) 32 (71.1) 46 (45.5)

	 3-4 29 (51.8) 7 (15.6) 36 (35.6)

	 > 4 13 (23.2) 6 (13.3) 19 (18.8)

mean, S.D., Min, Max 3.7, 3.1, 2, 25 2.8, 2.1, 1, 11 3.3, 2.7, 1, 25

ผลการประเมนิตามโครงการศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค

	 ผ่าน 41 (73.2) - 41 (73.2)

	 ไม่ผ่าน 15 (26.8) - 15 (26.8)

เข้าร่วมโครงการ ไม่เข้าร่วมโครงการ รวม
 (n = 56) (n = 45) (n = 101)

	 หัวหน้าศูนย์เด็กเล็กทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 36 ปี ร้อยละ 30.7 มอีายุระหว่าง 36-40 ปี ร้อยละ 

75.2 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 92.1 มวีุฒกิารศกึษาระดบั

ปรญิญาตร ีร้อยละ 39.6 ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นระยะเวลา 6-10 

ปี และร้อยละ 78.2 เคยได้รบัการอบรมเรื่องโรคมอื เท้า 

ปาก จากส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (ร้อยละ 54.4) ส�ำหรบั

ครู/ผู้ดูแลเดก็ พบว่าทั้งหมดเป็นเพศหญงิ อายุเฉลี่ย 34 ปี 

ร้อยละ 36.6 อายุระหว่าง 36-40 ปี ร้อยละ 73.3 มสีถานภาพ

สมรส ร้อยละ 96.0 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตร ี 

ร้อยละ 40.6 ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นระยะเวลา 6-10 ปี และร้อย

ละ 82.2 เคยได้รบัการอบรมเรื่องโรคมอื เท้า ปาก โดยส่วน

ใหญ่เข้าร่วมฝึกอบรมกับทางส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

(ร้อยละ 53.0) หากจ�ำแนกตามลกัษณะการเข้าร่วมโครงการฯ 

พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมลีกัษณะคล้ายคลงึกนั (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	ลกัษณะทางด้านประชากรของหวัหน้าศูนย์ และครู/ผู้ดูแลเดก็ จ�ำแนกตามการเข้าร่วมโครงการศูนย์เดก็เลก็	
	 ปลอดโรค

หวัข้อ      หวัหน้าศนูย์ : จ�ำนวน (ร้อยละ)      คร/ูผู้ดแูลเดก็ : จ�ำนวน (ร้อยละ)

    เข้าร่วม
   (n = 56)

   ไมเ่ข้าร่วม        
   (n = 45)

     รวม
   (n = 101)

   เข้าร่วม 
   (n = 56)

   ไม่เข้าร่วม 
    (n = 45)

      รวม
   (n = 101)

อาย ุ(ปี)

30-35 8 (14.3) 8 (17.8) 16 (15.8) 14 (25.0) 7 (15.6) 21 (20.8)

36-40 18 (32.1) 13 (28.9) 31 (30.7) 16 (28.6) 21 (46.7) 37 (36.6)

41-45 11 (19.6) 11 (24.4) 22 (21.8) 13 (23.2) 8 (17.8) 21 (20.8)

46-50 13 (23.2) 8 (17.8) 21 (20.8) 12 (21.4) 7 (15.6) 19 (18.8)

 > 50 6 (10.7) 5 (11.1) 11 (10.9) 1 (1.8) 2 (4.4) 3 (3.0)

mean, S.D., min, 

max

36.2, 5.9, 34, 54 34.2, 6.3, 30, 52

สถานภาพสมรส

โสด 4 (7.1) 6 (13.3) 10 (9.9) 5 (8.9) 7 (15.6) 12 (11.9)

สมรส 41 (73.2) 35 (77.8) 76 (75.2) 38 (67.9) 36 (80.0) 74 (73.3)

หย่า/แยก/หม้าย 11 (19.6) 4 (8.9) 15 (14.8) 13 (23.2) 2 (4.4) 15 (14.9)

ระดบัการศกึษา

ปวส. 3 (5.4) 2 (4.4) 5 (5.0) 2 (3.6) 2 (4.4) 4 (4.0)

ปริญญาตรี 52 (92.9) 41 (91.1) 93 (92.1) 54 ( 96.4) 43 (95.6) 97 (96.0)

ปรญิญาโท 1 (1.8) 2 (4.4) 3 (3.0) 0 0 0

ระยะเวลาท�ำงานในต�ำแหน่ง (ปี)

1-5 10 (17.9) 7 (15.6) 17 (16.8) 6 (10.7) 3 (6.7) 9 (8.9)

6-10 18 (32.1) 22 (48.9) 40 (39.6) 22 (39.3) 19 (42.2) 41 (40.6)

11-15 17 (30.4) 10 (22.2) 27 (26.7) 19 (33.9) 14 (31.1) 33 (32.7)

> 15 11 (19.6) 6 (13.3) 17 (16.8) 9 (16.1) 9 (20.0) 18 (17.8)

mean, S.D., Min, 

Max

10.6, 5.2, 1, 24 10.1, 5.2, 1, 22

ประวตักิารอบรมเกี่ยวกบัการป้องกนัควบคมุโรคมอื เท้า ปาก

เคย 46 (82.1) 33 (73.3) 79 (78.2) 53 (94.6) 30 (66.7) 83 (82.2)

ไม่เคย 10 (17.9) 12 (26.7) 22 (21.8) 3 (5.4) 15 (33.3) 18 (17.8)

หน่วยงานที่จดัอบรมเกี่ยวกบัการป้องกนัควบคมุโรคมอื เท้า ปาก

สสอ. 30 (65.2) 13 (39.4) 43 (54.4) 38 (71.7) 6 (20.0) 44 (53.0)

สสจ. 6 (13.0) - 6 (7.6) 6 (11.3) - 6 (7.2)

โรงพยาบาล 10 (21.7) 20 (60.6) 30 (38.0) 9 (17.0) 24 (80.0) 33 (39.8)
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2)	 ทรัพยากรการบริหารและกระบวนการบริหาร

จดัการของศนูย์เดก็เลก็ จงัหวดันครศรธีรรมราช

	 ความคิดเห็นโดยภาพรวมของหัวหน้าศูนย์เด็ก

เล็กต่อทรัพยากรการบริการ ได้แก่ ด้านก�ำลังคน การเงิน 

วสัดุอปุกรณ์ พบว่าทกุด้านไม่มคีวามแตกต่าง หากพจิารณา

ทรพัยากรการบรหิารโดยรวม พบว่าอยู่ในระดบัต�่ำ (ร้อยละ 

ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของศูนย์เดก็เลก็ ในจงัหวดันครศรธีรรมราช จ�ำแนกตามทรพัยากร การบรหิาร จ�ำแนก 

	 ตามลกัษณะการเข้าร่วมโครงการศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค พ.ศ. 2556

56.4) มคีะแนนเฉลี่ย 13.9 จากคะแนนเตม็ 26 คะแนน 

โดยศูนย์ที่เข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าศูนย์ 

ที่ไม่เข้าร่วมโครงการ แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p-value = 

0.649) โดยมคีะแนนเฉลี่ย 14.2 และ 13.6 จากคะแนนเตม็ 

26 คะแนน โดยทั้งสองกลุ่มมีคะแนนในระดับต�่ำ (ตาราง 

ที่ 3)

  ทรพัยากรการบรหิาร

  (ระดับ : คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

     เขา้ร่วม (n = 56)        ไม่เขา้ร่วม (n = 45)           รวม (n = 101)

ด้านก�ำลงัคน

 	 สูง (3) 27 (48.2) 16 (35.6) 43 (42.6)
 	 ปานกลาง (2) 23 (41.1) 21 (46.7) 44 (43.6)
 	 ต�่ำ (0-1) 6 (10.7) 8 (17.8) 14 (13.9)

 mean, S.D., Min, Max 2.3, 0.9, 0, 3 2.1, 0.9, 0, 3 2.2, 0.9, 0, 3
     t = 1.125, p-value = 0.263

ด้านการเงนิ
 	 สูง (5-6) 8 (14.3) 2 (4.4) 10 (9.9)
 	 ปานกลาง (4) 7 (12.5) 3 (6.7) 10 (9.9)
 	 ต�่ำ (0-3) 41 (73.2) 40 (88.9) 81 (80.2)

mean, S.D., Min, Max 1.5, 1.9, 0 ,5 1.1, 1.6, 0, 6 1.3, 1.8, 0, 6
      t = 1.034, p-value = 0.304

ด้านวสัดอุปุกรณ์
 	 สูง (14-17) 15 (26.8) 16 (35.6) 31 (30.7)
 	 ปานกลาง (11-13) 20 (35.7) 9 (20.0) 29 (28.7)
 	 ต�่ำ (0-10) 21 (37.5) 20 (44.4) 41 (40.6)

 mean, S.D., Min, Max 10.4, 4.9, 0, 17 10.4, 4.7, 0, 17 10.4, 4.8, 0, 17
      t = 0.007, p-value = 0.995

ทรพัยากรการบรหิารโดยรวม
 	 สูง (21-26) 10 (17.9) 5 (11.1) 15 (14.9)
 	 ปานกลาง (16-20) 13 (23.2) 16 (35.6) 29 (28.7)
 	 ต�่ำ (0-15) 33 (58.9) 24 (53.3) 57 (56.4)

 mean, S.D., Min, Max 14.2, 6.6, 1, 25 13.6, 45.9, 0, 26 13.9, 6.3, 0, 26
     t = 0.456, p-value = 0.649
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	 กระบวนการบรหิารจดัการ ได้แก่ การวางแผน 

การจดัองค์การ การน�ำหรอืการสั่งการ และการควบคุม พบ

ว่าทุกด้านไม่มีความแตกต่าง หากพิจารณากระบวนการ

บรหิารจดัการโดยรวม พบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

56.4) มคีะแนนเฉลี่ย 69.4 จากคะแนนเตม็ 105 คะแนน 

โดยศูนย์ที่เข้าร่วมโครงการ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าศูนย์ที่ 

ไม่เข้าร่วมโครงการ แต่ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value  

= 0.287) โดยมคีะแนนเฉลี่ย 70.9 และ 67.5 จากคะแนน

เตม็ 105 คะแนน ทั้งสองกลุ่มมคีะแนนในระดบัปานกลาง 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	จ�ำนวนและร้อยละของกระบวนการบริหารของศูนย์เด็กเล็ก จ�ำแนกตามการเข้าร่วมโครงการศูนย์เด็กเล็ก 
	 ปลอดโรค

กระบวนการบรหิาร

(ระดบั : คะแนน)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เข้าร่วม (n = 56) ไม่เข้าร่วม (n = 45) รวม (n = 101)

การวางแผน
 สูง (19-25) 16 (28.6) 10 (22.2) 26 (25.7)
 ปานกลาง (12-18) 25 (44.6) 29 (64.4) 54 (53.5)
 ต�่ำ (5-11) 15 (26.8) 6 (13.3) 21 (20.8)

mean, S.D., Min, Max 15.4, 4.9, 5, 25 15.6, 3.3, 10, 21 15.5, 4.3, 5, 25

        t = -0.298, p-value = 0.766

การจดัองค์การ
 สูง (16-20) 24 (42.9) 10 (22.2) 34 (33.7)
 ปานกลาง (10-15) 23 (41.1) 30 (66.7) 53 (52.5)
 ต�่ำ (4-9) 9 (16.1)  5 (11.1) 14 (13.9)

mean, S.D., Min, Max 14.0, 3.9, 4, 20 13.6, 3.0, 8, 20 13.8, 3.5, 4, 20
       t = 0.620, p-value = 0.537

การน�ำหรอืการสั่งการ
 สูง (22-30) 31 (55.4) 18 (40.0) 49 (48.5)
 ปานกลาง (14-21) 18 (32.1) 21 (46.7) 39 (38.6)
 ต�่ำ (6-13 ) 7 (12.5) 6 (13.3) 13 (12.9)

mean, S.D., Min, Max 21.6, 5.6, 6, 30 19.9, 4.7, 11, 30 20.9, 5.2, 6, 30
       t = 1.597, p-value = 0.113

การควบคมุ
 สูง (22-30) 20 (35.7) 12 (26.7) 32 (31.7)
 ปานกลาง (14-21) 30 (53.6) 25 (55.6) 55 (54.5)
 ต�่ำ (6-13) 6 (10.7) 8 (17.8) 14 (13.9)

mean, S.D., Min, Max 19.9, 5.4, 6, 30 18.3, 4.5, 9, 27 19.2, 5.1, 6, 30
       t = 1.600, p-value = 0.113

กระบวนการบรหิารภาพรวม
 สูง (77-105) 22 (39.3) 12 (26.7) 34 (33.7)
 ปานกลาง (50-76) 27 (48.2) 30 (66.7) 57 (56.4)
 ต�่ำ (21-49) 7 (12.5) 3 (6.7) 10 (9.9)

mean, S.D., Min, Max 70.9, 18.2, 21, 102 67.5, 12.9, 42, 92 69.4, 16.1, 21, 102
     t = 1.07, p-value = 0.287
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3) 	ผลการประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันควบคุม

โรคมอื เท้า ปาก ของศนูย์เดก็เลก็

	 ผลการประเมนิการปฏบิตัต่ิอการควบคมุโรคมอื 

เท้า ปาก ของศูนย์เดก็เลก็ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) 

ระดบัความรู้เรื่องโรคมอื เท้า ปาก ของหวัหน้าศูนย์เดก็เลก็ 

และครู/ผู้ดูแลเดก็ (2) ระดบัการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคุม

โรคมอื เท้า ปาก ของศูนย์เดก็เลก็ และ (3) การควบคุมการ

ระบาดของโรคภายในศูนย์เดก็เลก็ รายละเอยีดดงันี้

	 ระดับความรู้เรื่องโรคมอื เท้า ปากของหวัหน้า

ศูนย์เดก็เลก็ และคร/ูผู้ดแูลเดก็

	 ในกลุ่มหัวหน้าศูนย์เด็กเล็กพบว่ามีคะแนน

ความรู้อยู่ในระดบัสูงและปานกลาง ร้อยละ 55.4 และ 39.6 

ตามล�ำดบั มคีะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 12.3 จากคะแนนเตม็ 15 

คะแนน กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่

ไม่เข้าร่วมโครงการ แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p-value = 

0.243) โดยมคีะแนนเฉลี่ย 12.5 และ 12.1 ตามล�ำดบั ทั้ง

สองกลุ่มมคีะแนนความรู้อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 62.5 และ 

46.7 ตามล�ำดบั

	 ในกลุ่มครู/ผู ้ดูแลเด็กโดยภาพรวม พบว่ามี

คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงและปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

55.4 และ 38.6 ตามล�ำดบั โดยมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 12.4 

จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมี

คะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.002) มคีะแนนเฉลี่ย 12.9 

และ 11.8 ตามล�ำดับ ซึ่งกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีคะแนน

ความรู้อยู่ในระดบัสูง ปานกลาง และต�่ำ ร้อยละ 71.4, 23.2 

และ 5.4 ตามล�ำดบั ในขณะที่ศูนย์ที่ไม่เข้าร่วมโครงการ มี

คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ ร้อยละ 

35.6, 57.8 และ 6.7 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 5)

	 ระดับการปฏิบัติเพื่อป้องกันควบคุมโรคมือ  

เท้า ปาก ของศนูย์เดก็เลก็ 

	 โดยรวมระดับคะแนนการปฏิบัติอยู่ในสัดส่วน

ที่ใกล้เคยีงกนั คอื สูง ปานกลาง และต�่ำ ร้อยละ 33.7, 30.7 

และ 35.6 ตามล�ำดบั มคีะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 10.4 จากคะแนน

เต็ม 14 คะแนน กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ย 

แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p-value < 0.001) โดยมคีะแนนเฉลี่ย 11.5 และ 9.0 

ตามล�ำดบั ซึ่งกลุม่ที่เข้าร่วมโครงการมคีะแนนการปฏบิตัอิยู่

ในระดับสูง (ร้อยละ 51.8) รองลงมาเป็นระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 33.9) ขณะที่ศนูย์ที่ไม่เข้าร่วมโครงการมคีะแนนการ

ปฏิบตัอิยู่ในระดบัต�่ำ (ร้อยละ 62.2) และปานกลาง (ร้อยละ 

26.7) (ตารางที่ 5)

	 การควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

ของศนูย์เดก็เลก็ 

	 การควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

พจิารณาจากเกณฑ์ที่ก�ำหนด คอื มผีู้ป่วยไม่เกนิ 1 ราย ใน

ระยะเวลา 1 สปัดาห์ พบว่าศูนย์เดก็เลก็ควบคุมการระบาด

ของโรคได้ ร้อยละ 56.4 ควบคุมไม่ได้ร้อยละ 43.6 ในกลุ่ม

ที่เข้าร ่วมโครงการสามารถควบคุมการระบาดของโรค 

แตกต่างจากกลุม่ที่ไม่เข้าร่วมโครงการ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p-value = 0.001) ซึ่งกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการควบคุม

การระบาดของโรคได้ ร้อยละ 71.4 ขณะที่กลุ่มที่ไม่เข้าร่วม

โครงการควบคุมการระบาดของโรคได้เพียงร้อยละ 37.8 

(ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 	ผลการประเมนิการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า ปาก ของศูนย์เดก็เลก็ ในจงัหวดันครศรธีรรมราช 	
	 (ระดบัความรู้ การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัและควบคุมโรค และการควบคุมการระบาดของโรค)

ประเดน็ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เข้าร่วมโครงการ 

(n = 56)

    ไม่เข้าร่วมโครงการ 

(n = 45)

รวม

(n = 101)

ความรู้เรื่องโรคมอื เท้า ปาก ของหวัหน้าศนูย์ (ระดบั : คะแนน)
	 สูง (13-15) 35 (62.5) 21 (46.7) 56 (55.4)
	 ปานกลาง (10-12) 20 (35.7) 20 (44.4) 40 (39.6)
	 ต�่ำ (0-9) 1 (1.8) 4 (8.9) 5 (5.0)

 mean, S.D., Min, Max 12.5, 1.7, 8, 15 12.1, 2.0, 4, 15 12.3, 1.8, 4, 15

t = 1.174, p-value = 0.243

ความรู้เรื่องโรคมอื เท้า ปาก ของคร/ู ผู้ดแูลเดก็ (ระดบั : คะแนน)
	 สูง (13-15) 40 (71.4) 16 (35.6) 56 (55.4)
	 ปานกลาง (10-12) 13 (23.2) 26 (57.8) 39 (38.6)
	 ต�่ำ (0-9) 3 (5.4) 3 (6.7) 6 (5.9)

 mean, S.D., Min, Max 12.9, 1.6, 8, 15 11.8, 1.7, 7, 15 12.4, 1.8, 7, 15

t = 3.249, p-value = 0.002

การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัและควบคมุโรค (ระดบั : คะแนน)
	 สูง (12-14) 29 (51.8) 5 (11.1) 34 (33.7)
	 ปานกลาง (10-13) 19 (33.9) 12 (26.7) 31 (30.7)
	 ต�่ำ (0-12) 8 (14.3) 28 (62.2) 36 (35.6)

mean, S.D., Min, Max 11.5, 1.7, 7, 14 9.0, 2.0, 5, 14 10.4, 2.2, 5, 14

t = 6.467, p-value < 0.001

การควบคมุการระบาดของโรค
	 ควบคุมได้ 40 (71.4) 17 (37.8) 57 (56.4)
	 ควบคุมไม่ได้ 16 (28.6) 28 (62.2) 44 (43.6)

χ2  = 11.492, p-value = 0.001

4) 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทรัพยากรการ

บริหารและกระบวนการบริหารต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ควบคมุโรคมอื เท้า ปาก ของศนูย์เดก็เลก็ 

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทรัพยากรการบริหาร

และกระบวนการบริหารในแต่ละด้านและโดยภาพรวมไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อระดับความรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปากของ

หวัหน้าศนูย์ และคร/ูผูด้แูลเดก็ ยกเว้นปัจจยัด้านอตัราก�ำลงั

คนที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปาก

ของครู/ผู้ดูแลเด็ก (p-value = 0.004) เช่นเดียวกับการ

ควบคุมการระบาดของโรค พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความ

สมัพนัธ์ ส�ำหรบัระดบัการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคุมโรคมอื 

เท้า ปาก ของศูนย์เดก็เลก็ พบว่าปัจจยัด้านก�ำลงัคน การ

วางแผน การจัดองค์การ การน�ำหรือการสั่งการ และ

กระบวนการบริหารจัดการโดยรวมมีความสัมพันธ์อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) (ตารางที่ 6)
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ประเดน็ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เข้าร่วมโครงการ 

(n = 56)

    ไม่เข้าร่วมโครงการ 

(n = 45)

รวม

(n = 101)

ความรู้เรื่องโรคมอื เท้า ปาก ของหวัหน้าศนูย์ (ระดบั : คะแนน)
	 สูง (13-15) 35 (62.5) 21 (46.7) 56 (55.4)
	 ปานกลาง (10-12) 20 (35.7) 20 (44.4) 40 (39.6)
	 ต�่ำ (0-9) 1 (1.8) 4 (8.9) 5 (5.0)

 mean, S.D., Min, Max 12.5, 1.7, 8, 15 12.1, 2.0, 4, 15 12.3, 1.8, 4, 15

t = 1.174, p-value = 0.243

ความรู้เรื่องโรคมอื เท้า ปาก ของคร/ู ผู้ดแูลเดก็ (ระดบั : คะแนน)
	 สูง (13-15) 40 (71.4) 16 (35.6) 56 (55.4)
	 ปานกลาง (10-12) 13 (23.2) 26 (57.8) 39 (38.6)
	 ต�่ำ (0-9) 3 (5.4) 3 (6.7) 6 (5.9)

 mean, S.D., Min, Max 12.9, 1.6, 8, 15 11.8, 1.7, 7, 15 12.4, 1.8, 7, 15

t = 3.249, p-value = 0.002

การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัและควบคมุโรค (ระดบั : คะแนน)
	 สูง (12-14) 29 (51.8) 5 (11.1) 34 (33.7)
	 ปานกลาง (10-13) 19 (33.9) 12 (26.7) 31 (30.7)
	 ต�่ำ (0-12) 8 (14.3) 28 (62.2) 36 (35.6)

mean, S.D., Min, Max 11.5, 1.7, 7, 14 9.0, 2.0, 5, 14 10.4, 2.2, 5, 14

t = 6.467, p-value < 0.001

การควบคมุการระบาดของโรค
	 ควบคุมได้ 40 (71.4) 17 (37.8) 57 (56.4)
	 ควบคุมไม่ได้ 16 (28.6) 28 (62.2) 44 (43.6)

χ2  = 11.492, p-value = 0.001

ตารางที่ 6 	ความสมัพนัธ์ระหว่างทรพัยากรและกระบวนการบรหิารต่อการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า ปาก 	

	 ของศูนย์เดก็เลก็ ในจงัหวดันครศรธีรรมราช พ.ศ. 2556

       ประเดน็ ผลการควบคมุโรคมอื เท้า ปาก :    , p-value

        ระดบัความรู้เรื่องโรค ระดบัการปฏบิตัเิพื่อ

ป้องกันควบคมุโรค

การควบคมุการ 

ระบาดของโรค
     หวัหน้าศนูย์     คร/ูผู้ดแูลเดก็

ทรพัยากรการบรหิาร

 	 ก�ำลงัคน 0.220, 0.639 8.400, 0.004* 13.179, < 0.001* 0.88, 0.766

 	 การเงิน  *, 0.748  *, 1.000  *, 0.729  *, 0.507

 	 วัสดุอุปกรณ์ 0.619, 0.432 0.266, 0.606 0.066, 0.797 2.313, 0.128

 	 ภาพรวมทรัพยากรฯ 2.282, 0.131 0.898, 0.343 3.052, 0.081 0.069, 0.793

กระบวนการบรหิาร

 	 การวางแผน 1.400, 0.237 0.036, 0.849 4.185, 0.041* 0.022, 0.881

 	 การจัดองค์การ 0.615, 0.433 0.828, 0.363 6.125, 0.013* 2.620, 0.106

 	 การน�ำหรอืการสั่งการ 0.754, 0.385 0.111, 0.739 5.379, 0.020* 1.806, 0.179

 	 การควบคุม 0.239, 0.588 1.965, 0.161     3.661, 0.056 0.165, 0.685

 	 ภาพรวมกระบวนการฯ 0.004, 0.950 0.828, 0.363 6.125, 0.013* 0.592, 0.442

χ2

* Fisher's Exact Test

อภิปรายผล
การด�ำเนนิงานเพื่อควบคุมโรคมอื เท้า ปาก ภายใน

ศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่เข้าร่วมโครงการ

ศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค สามารถควบคุมการระบาดของโรค

ได้ถึง ร้อยละ 71.4 ในขณะที่ศูนย์ที่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ 

ควบคุมการระบาดของโรคได้เพียงร้อยละ 37.8 จากผล 

การศึกษาพบว่าปัจจัยการบริหารในด้านทรัพยากรและ

กระบวนการบริหารมีผลต่อผลการประเมินการปฏิบัติเพื่อ

การป้องกนัควบคุมโรคดงักล่าว

ด้านทรพัยากรบรหิาร

ด้านก�ำลงัคน พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัความรู้

ในกลุม่คร/ูผูด้แูลเดก็และการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคมุโรค

มือ เท้า ปาก ของศูนย์เด็กเล็ก เนื่องจากการปฏิบัติงาน

ป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็กหากมีจ�ำนวนบุคลากรที่

เพียงพอและเหมาะสมกับงานที่ท�ำ บุคลากรจะมีโอกาส

เพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ต่าง ๆ เพิ่มขึ้น นอกจากนี้

หากได้รบัการสนบัสนนุจากองค์กร จะท�ำให้การท�ำงานส�ำเรจ็

ลุล่วงไปด้วยดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท�ำงาน

ทางด้านสาธารณสขุ (ทองหล่อ เดชไทย, 2537) หากบุคลากร

มคีวามรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะท�ำให้เกดิทศันคตทิี่ดซีึ่งน�ำ

ไปสู่การปฏบิตังิานที่มปีระสทิธผิล (อาคม ปัญญาแก้ว และ

ประจกัร บวัผนั, 2554; สมเดช ศรทดั, 2545) ผลการศกึษา

สอดคล้องกบัการศกึษาของพุทธชยั มาลยั (2553) ซึ่งพบ

ว่าการสนับสนุนจากองค์กรด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์กับ

การบริหารโครงการสุขภาพของหัวหน้าสถานีอนามัยใน

จังหวัดชัยภูมิ เช่นเดียวกับการศึกษาของสิทธิพร นามมา 

(2552) พบว่าการสนบัสนนุจากองค์การด้านบคุลากรมคีวาม

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดย

แมลงของหวัหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น เช่น

เดยีวกบัการศกึษาของจติราภรณ์ แสงรุ่งนภาพรรณ (2549) 

ซึ่งพบว่าการสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากรมีความ

สัมพันธ์กับการด�ำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้า

หน้าที่สาธารณสขุในศนูย์สขุภาพชมุชน จงัหวดันครราชสมีา 

และนิพรรณพร วรมงคล (2550) ซึ่งพบว่าปัจจัยด้าน 
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ก�ำลังคนมีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน

ศูนย์เดก็เลก็น่าอยู่

ด้านการเงนิโดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�่ำ ทั้งสอง

กลุ่มมคีะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกนั เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ได้

รับการจัดสรรงบประมาณในการควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 

เป็นกรณเีฉพาะ ดงันั้นการด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง

กับงบประมาณจึงไม่ได้ก�ำหนดหรือด�ำเนินกิจกรรมใด ๆ 

ปัจจัยด้านการเงินจึงไม่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรค 

ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคภายในศนูย์เดก็เลก็

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณของศูนย์โดยตรง หากมีการ

ระบาดของโรคเกดิขึ้นจะได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจาก

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบั

การศกึษาของพุทธชยั มาลยั (2553) ซึ่งพบว่าการสนบัสนุน

จากองค์กรดา้นงบประมาณไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตัิ

งานป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของสิทธิพร นามมา (2552) ซึ่งพบว่าการ

สนบัสนนุจากองค์กรด้านงบประมาณมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ของ

หวัหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น และการศกึษา

ของนพิรรณพร วรมงคล (2550) ซึ่งพบว่า ปัจจยัด้านการ

เงินมีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานศูนย ์

เด็กเล็กน่าอยู ่ เช ่นเดียวกับการศึกษาของจิตราภรณ์  

แสงรุ่งนภาพรรณ (2549) ซึ่งพบว่าการสนบัสนุนจากองค์กร

ด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ทางระบาดวทิยา

ด้านวสัดอุปุกรณ์โดยรวมอยูใ่นระดบัต�่ำ ทั้งสองกลุม่

มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์เพื่อ

ป้องกันควบคุมโรคที่ได้รับจัดสรรส่วนใหญ่มาจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่

อย่างเท่าเทยีมกนั วสัดุอุปกรณ์ที่ใช้เพื่อป้องกนัควบคุมโรค

ในศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่เป็นเพียงอุปกรณ์พื้นฐานที่ได้รับ

สนบัสนนุเป็นประจ�ำทกุปี อย่างไรกต็ามหากหน่วยงานได้รบั

การสนบัสนุนวสัดอุปุกรณ์โดยตรงจะส่งผลต่อการปฏบิตังิาน

ป้องกันควบคุมโรคและเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรทางสาธารณสุขให้ดยีิ่งขึ้น (ศรญัญู ภูชมศร ีเยาวภา 

ติอัชสุวรรณ และศริศักดิ์ สุนทรไชย, 2558; รัชนีกร  

กุญแจทอง และชนะพล ศรีฤาชา, 2555; เสกสรรค์ 

สองจันทร์ และประจักร บัวผัน, 2554) เช่นเดียวกับการ

ศกึษาของพุทธชยั มาลยั (2553) ซึ่งพบว่าการสนบัสนุนจาก

องค์กรด้านวัสดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์กับการบริหาร

โครงการสุขภาพของหัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวัดชัยภูม ิ

และการศึกษาของสิทธิพร นามมา (2552) พบว่าการ

สนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ของ

หวัหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น 

ด้านกระบวนการบรหิาร

ด้านการวางแผนโดยรวมศนูย์เดก็เลก็มกีารวางแผน

อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งสองกลุม่มคีะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่าง

กัน เนื่องจากศูนย์เด็กเล็กทุกศูนย์จะต้องจัดท�ำแผนการใช้

จ่ายงบประมาณและกจิกรรมอย่างชดัเจน ตามข้อก�ำหนดใน

การขอรบัการสนบัสนุนงบประมาณในการด�ำเนนิงาน (กรม

การปกครองส่วนท้องถิ่น, 2547) ซึ่งการวางแผนมีความ

สมัพนัธ์ต่อการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า ปาก 

ของศนูย์เดก็เลก็โดยตรง เนื่องจากการวางแผนเป็นหลกัการ

บรหิารขั้นต้นขององค์กรเพื่อก�ำหนดกจิกรรมด�ำเนนิงาน ผูร้บั

ผดิชอบ ระยะเวลาในการปฏบิตั ิและการประเมนิผลส�ำเรจ็

ตามเป้าหมายที่วางไว้ (สมยศ นาวกีาร, 2538) ดงันั้นหากมี

การวางแผนที่ดจีะส่งผลให้การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค

ของศนูย์เดก็เลก็ประสบความส�ำเรจ็ (ธนภทัร อรญัเพิ่ม และ

ชนะพล ศรฤีาชา, 2554; นพิรรณพร วรมงคล, 2550) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของจิตราภรณ์ แสงรุ่งนภาพรรณ 

(2549) ซึ่งพบว่าการวางแผนมีความสัมพันธ์กับการด�ำเนิน

งานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

ศูนย์สุขภาพชุมชน จงัหวดันครราชสมีา 

การจดัองค์การภายในศูนย์เดก็เลก็ มรีะดบัคะแนน

อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งสองกลุม่มคีะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่าง

กนั เนื่องจากทั้งสองกลุ่มมจี�ำนวนบุคลากรภายในศูนย์เดก็

เลก็น้อย (เฉลี่ย 3 คนต่อศูนย์) ดงันั้นการก�ำหนดขอบเขต

และหน้าที่ความรับผิดชอบงานในศูนย์เด็กเล็กจึงมีความ

ชดัเจนและส่งผลต่อการควบคมุโรคโดยตรง การด�ำเนนิงาน

ป้องกนัควบคมุโรคในศนูย์เดก็เลก็ได้มกีารก�ำหนดหน้าที่ของ

ผู ้รับผิดชอบ และขั้นตอนการด�ำเนินงานกรณีเกิดการ 

ระบาดของโรคที่ชัดเจน ท�ำให้สามารถควบคุมโรคได้ทัน

ท่วงที (ธนภัทร อรัญเพิ่ม และชนะพล ศรีฤาชา, 2554;  

นพิรรณพร วรมงคล, 2550; จติราภรณ์ แสงรุ่งนภาพรรณ, 

2549) 

การน�ำหรอืการสั่งการ โดยภาพรวมของศนูย์เดก็เลก็

อยู่ในระดบัสงู ทั้งสองกลุม่มกีารชี้แจงแนวทางการปฏบิตังิาน
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ที่ชดัเจนในการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า ปาก 

และมกีารพูดคุยประสานงานกนัระหว่างหวัหน้าศูนย์กบัครู/

ผูด้แูลเดก็ จงึส่งผลต่อการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัควบคมุโรคมอื 

เท้า ปาก ของศนูย์เดก็เลก็ การน�ำหรอืการสั่งการที่ดจีะท�ำให้

เกิดความร่วมมือจากบุคลากรภายในองค์กร ผนวกกับการ

มีผู้น�ำที่ดีจะช่วยแก้ปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในองค์กร 

(สมยศ นาวกีาร, 2538) เช่นเดยีวกบัการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั

ทางระบาดวทิยาและการควบคมุโรคของบคุลากรสาธารณสขุ 

หากมีการน�ำที่ดีจะส่งผลดีต่อการด�ำเนินงานดังกล่าว  

(ธนภทัร อรญัเพิ่ม และชนะพล ศรฤีาชา, 2554; นพิรรณพร 

วรมงคล, 2550; จติราภรณ์ แสงรุ่งนภาพรรณ, 2549)

ด้านการควบคมุภายในศนูย์เดก็เลก็ มคีะแนนเฉลี่ย

อยูใ่นระดบัปานกลาง เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ได้ก�ำหนดให้การจัดท�ำโครงการของศูนย์เด็กเล็กทุกศูนย์ 

ต้องมีการจัดท�ำผังควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงานเพื่อตรวจ

สอบการด�ำเนนิงานให้เป็นไปตามแผนปฏบิตักิารที่ก�ำหนดไว้ 

และเมื่อสิ้นปีงบประมาณจะต้องจัดท�ำรายงานสรุปผลการ

ด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นยงัได้ก�ำหนดให้ศนูย์เดก็เลก็ทกุศนูย์ด�ำเนนิกจิกรรม

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกบักระบวนการควบคุม ได้แก่ การจดัท�ำผงั

ควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน การจัดท�ำรายงานสรุปผลการ

ด�ำเนนิงาน เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ
ศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอด

โรค สามารถควบคมุโรคมอื เท้า ปาก ได้อย่างมปีระสทิธผิล

มากกว่าศูนย์ที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐ

ควรสนับสนุนทรัพยากรและเสริมสร้างกระบวนการบริหาร

จัดการให้มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งกระตุ้นให้ศูนย์เด็กเล็ก 

เข้าร่วมโครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคตามนโยบายของ 

กรมควบคุมโรค นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

และโรงพยาบาลในพื้นที่ ควรมีการจัดอบรมฟื้นฟูวิชาการ

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคให้แก่หัวหน้าศูนย์ ครูและ 

ผู้ดูแลเด็ก เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติที่ 

ถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ
ผลงานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย
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