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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง	 :โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส	พบได้บ่อยในเด็กเล็ก	 หากเกิดการระบาดอาจ
ต้องปิดโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	
วัตถุประสงค์	:	เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคมือ	เท้า	
ปากของเด็ก
วัสดุและวิธีกำร	 :	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 ในผู้ปกครองเด็ก	122	รายที่เรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก	ต.เจริญเมือง	อ.พาน	จ.เชียงราย	ระหว่างเดือน	ต.ค.-พ.ย.2560	โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป	ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมผู้ปกครองในการป้องกันโรคมือ	 เท้า	ปากของเด็ก	วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ผลกำรศึกษำ	:	ผู้ปกครองร้อยละ	95.9	เป็นบิดา-มารดา	อายุเฉลี่ย	39.1	±	11.2	ปี	สามในสี่เป็นเพศหญิง	
ก่ึงหนึง่ประกอบอาชพีรบัจ้างและร้อยละ	40	จบการศึกษาระดับประถมศกึษา	ความรอบรู้ด้านสขุภาพในการ
ป้องกันโรคมือ	เท้า	ปาก	ของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง	พฤติกรรมในการป้องกันโรคของผู้ปกครอง
ร้อยละ	 45.9	 ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง,	 ร้อยละ	 40.2	 ปฏิบัติอยู่ในระดับมากและร้อยละ	 13.9	 ปฏิบัติ
น้อย	ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมของผู้ปกครอง	(r=0.33,	p<0.001)	โดย
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล	 การสื่อสาร	 และการจัดการตนเอง	มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมใกล้เคียง
กัน	(r=0.29,	0.33	และ	0.26	ตามล�าดับ)	ส่วนทักษะความรู้และความเข้าใจ	การตัดสินใจ	และการรู้เท่าทัน
สื่อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรค	(p=0.586,	0.134	และ	0.079	ตามล�าดับ)
สรุป	:	ผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือ	เท้า	ปาก	อยู่ในระดับปาน
กลาง	ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤตกิรรมในการป้องกนัโรค	โดยเฉพาะทกัษะการ
เข้าถึงข้อมูล	การสื่อสาร	และการจัดการตนเอง

ค�ำส�ำคัญ:	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	พฤติกรรมของผู้ปกครอง,	การป้องกันโรค,	โรคมือเท้าปาก

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก 
ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก

ต�ำบลเจริญเมือง อ�ำเภอพำน จังหวัดเชียงรำย

ติดตอบทความ: พรพญา เตปน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเจริญเมือง หมูที่ 3 ต.เจริญเมือง อ.พาน จ.เชียงราย 

57120 โทร 0-5373-8359, E-mail: jukaling@hotmail.com

72



43ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

บทน�ำ
	 โรคมือเท้าปาก (hand-foot-and-mouth 

disease) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่มที่อยู่ใน

ล�ำไส้ของคน (enterovirus) พบได้บ่อยในเด็กทารก

และเด็กเล็ก โดยจะมีไข้ ตุ่มแผลในปาก เพดานอ่อน 

ลิ้น กระพุ้งแก้ม บริเวณด้านข้างของนิ้วมือ นิ้วเท้า 

บางคร้ังพบท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้า ส้นเท้า บางรายอาจมี

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

สมองอักเสบ ท�ำให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ 

ในเขตร้อนชื้นพบโรคประปรายตลอดปีไม่มีฤดูกาล

ที่ชัดเจน แต่มักเกิดบ่อยในช่วงอากาศเย็นและชื้น(1)  

ติดต่อโดยการกินเชื้อผ่านเข้าปากโดยตรงจากมือ

ท่ีเปื้อนน�้ำมูก น�้ำลาย อุจจาระ น�้ำในตุ่มพองหรือ

แผลของผู้ป่วย และโดยการหายใจเอาเชื้อจากการ

ไอ จาม ของผู้ติดเชื้อ ไวรัสเข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุ

คอหอยและล�ำไส้ เพิ่มจ�ำนวนที่ทอนซิลและระบบ 

น�ำ้เหลืองบริเวณล�ำไส้ ก่อนจะปนออกมากับอจุจาระ(2)  

หากเกิดการระบาดของโรคอาจต้องปิดโรงเรยีนหรือ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งส่งผลให้ผู ้ปกครองต้อง 

หยุดงานเพื่อดูแลเด็กที่บ้าน ท�ำให้ขาดรายได้ และ

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

	 พื้นที่ต�ำบลเจริญเมือง อ�ำเภอพาน จังหวัด

เชียงราย มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่งขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบลมีเด็กนักเรียนอายุ 2-4 ปี 122 คน  

และครูผูดู้แล 9 คน ในเดือนมกราคม-กันยายน 2560 

ต�ำบลเจริญเมือง มีผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 10 ราย  

อายุ 1-4 ปี โดยพบในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 8 ราย  

ซึง่มากกว่าจ�ำนวนผูป่้วย 5 ปีย้อนหลัง ทีพ่บ 3-6 ราย 

ต่อปี ถึงแม้ครูผู้ดูแลจะได้รับการอบรมเก่ียวกับโรค

มือ เท้า ปาก มีการคัดกรองโรคก่อนเข้าห้องเรียน

ทุกวัน และมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดต่อตาม

มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรคแล้วก็ตาม

	 สาเหตุท่ีท�ำให้พบการระบาดทุกปี อาจ

เนื่องมาจากปัจจัยด้านความรู้และการปฏิบัติของ 

ผูป้กครองซึง่ยังไม่เคยมีการวเิคราะห์เกีย่วกับปัจจยั

เหล่านีม้าก่อน การศึกษาคร้ังน้ีจงึมีวตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองเด็กที่เรียน

ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กต�ำบลเจรญิเมือง เพือ่น�ำข้อมูล

ไปใช้ในการวางแผนป้องกันโรคต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 

ในผู ้ปกครองเด็กที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ต.เจริญเมือง อ.พาน จ.เชียงราย จ�ำนวน 122 ราย

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ปกครองที่เป็นหลักใน

การดูแลเด็กขณะอยู่ที่บ้าน (บิดา มารดา หรือญาติ) 

และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2560

	 เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบสอบถาม แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ทักษะ คือ 

ทักษะความรู้และความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การ

สื่อสาร การตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรู้

เท่าทันสื่อ โดยก�ำหนดระดับคะแนนเป็น สูง (16.7-

20.0 คะแนน) ปานกลาง (13.3-16.6 คะแนน) และ

ต�่ำ  (10.0-13.2 คะแนน) ยกเว้น ทักษะความรู้และ

ความเข้าใจ ก�ำหนดระดับคะแนนเป็น สูง (6.7-10.0 

คะแนน) ปานกลาง (3.3-6.6 คะแนน) และต�ำ่ (0-3.2 

คะแนน) ส่วนที่ 3 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ

ป้องกันโรคมือ เท้า ปากของเด็ก แบบสอบถามได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.96 และ

ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

0.77

	 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา

และหาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยใช้สถิติเชิง

อนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05
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ผลการศึกษา
	 ผูป้กครองทีต่อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

บิดา-มารดา (ร้อยละ 95.9) อายเุฉล่ีย 39.1 ± 11.2 ปี  

สามในสี่เป็นเพศหญิงและมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 

6,000 บาท ก่ึงหนึง่ประกอบอาชพีรับจ้างและร้อยละ  

40 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ตารางที่ 1)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

มือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง 

มีเพยีงทักษะการรูเ้ท่าทนัสือ่เท่านัน้ทีอ่ยูใ่นระดับสงู 

(ตารางท่ี 2) ส�ำหรับพฤตกิรรมในการป้องกันโรคนัน้

ผู้ปกครองร้อยละ 45.9 ปฏิบัตอิยู่ในระดับปานกลาง, 

ร้อยละ 40.2 ปฏิบัตอิยูใ่นระดบัมากและร้อยละ 13.9 

ปฏิบัติน้อย

	 พฤตกิรรมในการป้องกันโรคท่ีปฏิบัตทุิกคร้ัง 

จ�ำนวนสูงสุดคือ การล้างมือให้สะอาดก่อนและ 

หลังเตรียมอาหารแก่เด็ก (ร้อยละ 94.3) รองลงมา

คือ ให้เด็กล้างมือสะอาดก่อนกินอาหาร (ร้อยละ 

89.3) ส่วนพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติเลยที่พบมากที่สุด

คอื ให้เด็กใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกคร้ังท่ีไอหรอืจาม

(ร้อยละ 14.8) ดังแสดงในตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์

สหสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมผู ้ปกครองในการ

ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของเด็ก อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.001) แต่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับ

ต�่ำ (r=0.33) โดยทักษะการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร 

และการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมผู้ปกครองในการป้องกันโรคใกล้เคียงกัน 

(r=0.29, 0.33 และ 0.26 ตามล�ำดับ) ส่วนทักษะ

ความรู้และความเข้าใจ การตดัสินใจและการรู้เท่าทัน 

สื่อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมผู้ปกครองใน 

การป้องกันโรคอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่า ผู้ปกครองมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมในการป้องกันโรคมือ เท้า 

ปากของเด็ก อยูใ่นระดับปานกลาง อาจเนือ่งมาจาก

การศกึษาของผูป้กครองส่วนใหญ่อยูใ่นระดับประถม

ศกึษา ซึง่ระดับการศกึษาเป็นสิง่ส�ำคัญต่อการพฒันา

ความรู้ ทักษะและทัศนคติที่เก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการดูแล ซึง่มีผลต่อการดูแลเด็ก นอกจากนี ้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังเป็นทักษะทางสังคมท่ี

ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลใน

การเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิด

การตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม(3) 

	 พฤติกรรมผู้ปกครองในการป้องกันโรคมือ  

เท้า ปาก ของเด็ก พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง 

โดยการท่ีให้เด็กใช้ผ ้าปิดปากและจมูกทุกคร้ัง 

ที่ไอหรือจาม เป็นพฤติกรรมท่ีผู ้ปกครองละเลย

มากที่สุด (ไม่ปฏิบัติเลย ร้อยละ 14.8, ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง ร้อยละ 55.7) รองลงมาคือ การไม่พาเด็ก

ไปในที่สาธารณะที่มีคนอยู่จ�ำนวนมาก (ไม่ปฏิบัติ

เลย ร้อยละ 4.9, ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 78.7)  

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค มือเท้า ปาก  

ของผู ้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก อ.บ้านกรวด จ.บุรีรัมย์ ที่พบว่าผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ยังเข้าใจว่าการอยู่ในสถานท่ีแออัดท�ำให้

มีโอกาสป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ได้น้อยและ

ยังคงมองว่าสภาพแวดล้อมอาจยังไม่ใช่สิ่งที่เป็น

ตัวก่อโรค(4) การศึกษานี้ยังพบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองอย่างมี 

นัยส�ำคัญ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผล

ทางตรงต่อวิถกีารปฏิบัตตินเพือ่ให้มีสขุภาพท่ีดหีรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม และ 

ยังเป็นพฤตกิรรมของบุคคลในการเข้าถงึข้อมูล ความรู้  

ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและ

จัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพ

ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อการป้องกัน

โรคอีกด้วย(5) 

	 เม่ือพิจารณารายทักษะพบว่า ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร และการจัดการตนเอง  

74



45ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=122)
 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ความสัมพันธ์กับเด็ก	 บิดา-มารดา 117 95.9

	 	 	 	 ญาติ 5 4.1

เพศ		 หญิง 92 75.4

	 	 ชาย 30 24.6

อายุ		 20-29 ปี 26 21.3

	 	 30-39 ปี 41 33.6

	 	 40-49 ปี 28 23.0

	 	 50-59 ปี 20 16.4

	 	 60 ปี ขึ้นไป 7 5.7

รายได้ต่อเดือน

	 1,000-3,000 บาท 41 33.6

	 3,001-6,000 บาท 49 40.2

	 6,001-9,000 บาท 25 20.5

	 9,001-12,000 บาท 6 4.9

	 12,001 บาท ขึ้นไป 1 0.8

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 49 40.1

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 23 18.9

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. 27 22.1

	 ป.ว.ส./อนุปริญญา 8 6.6

	 ปริญญาตรี 9 7.4

	 ไม่ได้ศึกษา 6 4.9

อาชีพ

	 รับจ้าง 57 46.7

	 เกษตรกรรม 37 30.3

	 ค้าขาย 20 16.4

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 6.6
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมผู้ปกครองในการป้องกันโรคมือ เท้า ปากของเด็ก
 

พฤติกรรมในการป้องกันโรค
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏบัิติบางครัง้ ไม่ปฏิบัติ

1.	 ไม่พาเด็กไปในที่สาธารณะที่มีคนอยู่

	 จ�ำนวนมาก 

20 (16.4) 96 (78.7) 6 (4.9)

2.	 จัดที่พักอาศัยให้อากาศถ่ายเทและ

	 แสงแดดส่องถึง

92 (75.4) 29 (23.8) 1 (0.8)

3.	 ให้เด็กหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้อื่น

	 ขณะเกิดการระบาดของโรค

77 (63.1) 42 (34.4) 3 (2.5)

4.	 ให้เด็กขับถ่ายในห้องส้วมที่มีโถส้วม 105 (86.1) 16 (13.1) 1 (0.8)

5.	 ให้เด็กใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งที่

	 ไอหรือจาม

36 (29.5) 68 (55.7) 18 (14.8)

6.	 ล้างมือให้สะอาด ก่อนและหลังเตรียม

	 อาหารแก่เด็ก 

115 (94.3) 7 (5.7) -

7.	 ให้เด็กล้างมือสะอาดก่อนกินอาหาร 109 (89.3) 13 (10.7) -

8.	 ให้เด็กล้างมือสะอาดหลังการขับถ่าย 100 (82.0) 22 (18.0) 1 (0.8)

9.	 ไม่ให้เด็กใช้ภาชนะในการกินหรือดื่ม 

	 ร่วมกับผู้อื่น 

56 (45.9) 62 (50.8) 4 (3.3)

10.	 ให้เด็กใช้ช้อนกลางในการตักอาหาร 50 (41.0) 70 (57.4) 2 (1.6)

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉล่ียและระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูป้กครองในการป้องกันโรคมือ 

เท้า ปาก จ�ำแนกตามทักษะ
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย ระดับ

ทักษะความรู้และความเข้าใจ 6.1 ± 1.9 ปานกลาง

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 15.8 ± 4.0 ปานกลาง

ทักษะการสื่อสาร 13.7 ± 3.6 ปานกลาง

ทักษะการตัดสินใจ 15.8 ± 2.7 ปานกลาง

ทักษะการจัดการตนเอง 15.0 ± 3.3 ปานกลาง

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 17.4 ± 2.2 มาก
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ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของ 

ผู้ปกครองในการป้องกันโรคมือเท้า ปาก ของเด็ก
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ค่า p

    ทักษะความรู้และความเข้าใจ - 0.05 0.586

    ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 0.29 <0.001

    ทักษะการสื่อสาร 0.33 <0.001

    ทักษะการตัดสินใจ 0.14 0.134

    ทักษะการจัดการตนเอง 0.26 <0.001

    ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.16 0.079

รวม 0.33 <0.001

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคมือ เท้า ปากของผู ้ปกครอง  

อาจอธบิายได้ว่า ผูป้กครองร้อยละ 50 ประกอบอาชีพ 

รับจ้าง จงึอาจท�ำให้ไม่มีเวลาในการรบัข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคมือ เท้า ปากจากส่ือต่างๆ ได้ท่ัวถึง 

สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติของผู้ปกครอง

เด็กในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก ต.แม่ทะ อ.แม่ทะ จ.ล�ำปาง ที่พบว่า  

ร้อยละ 66.3 ของผู้ปกครองได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรค 

จากบุคลากรสาธารณสุขและสื่อโทรทัศน์ร้อยละ 

36.4(6) ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดูแล

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึง

ข้อมูลโรคมือ เท้า ปากให้หลากหลายขึ้น เช่น การ

ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในแต่ละหมู่บ้าน สื่อ

โปสเตอร์ แผ่นพับไว้ตามศาลาประชาคมหรือที่อ่าน

หนังสือพิมพ์ของแต่ละหมู่บ้าน เป็นต้น และพัฒนา

สื่อให้ตรงกับความต้องการของผู้ปกครองเช่น ใช้

ภาษาท้องถิ่นหรือเป็นรูปภาพที่เข้าใจง่าย รวมทั้ง

หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีการรณรงค์เร่ือง

การสวมหน้ากากอนามัยส�ำหรับเด็ก เพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ 

พบว่า ทักษะความรู้และความเข้าใจกลับไม่มีความ

สมัพนัธ์กับพฤตกิรรมในการป้องกันโรค อาจอธบิาย

ได้ว่าสาเหตขุองพฤตกิรรมของคนนัน้เกดิจากปัจจยั

ภายในและภายนอกตัวบุคคล ปัจจัยภายในได้แก่ 

ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ เป็นต้น 

ส่วนปัจจัยภายนอกได้แก่ สิ่งแวดล้อม การเมือง 

เศรษฐกิจ การศกึษา ศาสนา และวฒันธรรม เป็นต้น 

ทักษะความรู้และความเข้าใจเป็นปัจจัยภายในของ

ผู้ปกครองเด็กที่มีอยู่ในระดับปานกลางเพียงปัจจัย

เดียว อาจไม่สามารถท�ำให้เกิดพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคมือ เท้า ปากที่ดีได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศวิารีย์ พมิพ์ประเสริฐ ในศนูย์เด็กเลก็  

ต.ประชาสุขสันต์ อ.ลานกระบือ จ.ก�ำแพงเพชร 

 ทีพ่บว่าความรู้เก่ียวกับโรคมือ เท้า ปาก เป็นปัจจยัที่

มีอิทธผิลต่อพฤตกิรรมในการป้องกันโรคของมารดา

เด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7)

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ได้แก่ รูปแบบการ

ศึกษาที่เป็นแบบตัดขวาง จ�ำกัดเฉพาะช่วงเวลา

ที่มีการระบาดของโรคเพียง 2 เดือนเท่านั้น หาก

ได้ติดตามประเมินในฤดูกาลอื่นๆหรือในปีที่มีการ

ระบาดของโรคน้อย ก็อาจได้ผลท่ีแตกต่างกัน และ

ถงึแม้เราจะสามารถเพิม่ความรอบรู้ด้านสขุภาพและ 

ปรับพฤติกรรมในการป้องกันโรคของผู้ปกครอง 

แล้วก็ตามก็ยังอาจไม่สามารถลดการระบาดของ

โรคได้ ถ้าหากไม่มีการปรับปรุงด้านอาคารสถานที่ 
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ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กล่าวคือ ห้องน�้ำและห้อง

ส้วมจะต้องแยกออกจากกันและมีโถส้วม 1 โถ

ต่อเด็กจ�ำนวน 10-12 คน ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค ซึ่งสภาพในปัจจุบัน

ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากแต่ละห้องเรียนมีห้องน�้ำ 

1 แห่งอยู่ภายในบริเวณเดียวกันและในห้องน�้ำก็มี 

ชกัโครกเพยีงโถเดียว หากเด็กต้องเข้าห้องน�ำ้พร้อมกัน 

ก็ต้องนั่งถ่ายอุจจาระในกระโถนแทน ท�ำให้แพร่

กระจายเชื้อได้ง่าย เชื้อก่อโรคที่อยู่ในล�ำไส้จะถูกขับ

ออกมากับอจุจาระเป็นระยะๆ ได้นานถงึ 6-8 สปัดาห์ 

ส่งผลใหม้กีารระบาดได้ยาวนานและเกดิการระบาด

ซ�ำ้ได้ อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการศึกษานีน้บัว่าเป็น

ประโยชน์ในการน�ำไปวางแผนป้องกันโรคมือ เท้า 

ปากในอนาคตต่อไป

สรุป
	 ผูป้กครองเด็กมีความรอบรู้ด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก โดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกัน

โรค โดยเฉพาะทักษะการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร 

และการจัดการตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กทุกท่านที่ช่วยเก็บข้อมูล
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เอกสารอ้างอิง
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Abstract

Background:	Hand-foot-and-mouth	disease	(HFMD)	is	a	viral	infection	that	is	commonly	found	
in	young	children.	If	an	outbreak	occurs,	schools	might	have	to	be	closed	which	means	parents	
need	to	take	a	leave	from	work	to	take	care	of	their	children	at	home.	
Objective:	To	study	the	Parental	health	literacy	and	behaviors	to	prevent	HFMD	in	their	children.
Materials and methods:	A	cross-sectional	analytical	study	was	conducted	among	122	Parents	
of	children	 in	 the	child	development	center	of	Charoen	Mueang	sub-district,	Chiang	Rai,	 from	
October	to	November	2017.	The	questionnaires	included	general	information,	health	literacy,	and	
behaviors	 to	prevent	HFMD	 in	 their	children.	Data	were	analysed	by	descriptive	statistics	and	
Pearson’s	correlation	coefficient	was	calculated	to	find	the	relation	between	health	 literacy	and	
prevention	behaviors.
Results:	Most	of	the	caregivers	were	parents	(95.9%)	with	a	mean	age	of	39.1	±	11.2	years.	Three	
quarters	were	female,	half	of	them	were	employees	and	40%	graduated	at	primary	school	level.	
The	 average	 health	 literacy	 was	 in	 the	medium	 level.	Most	 Parents	 (45.9%)	 had	 prevention	
behaviors	for	HFMD	at	medium	level,	40.2%	at	high	level	and	13.9%	at	low	level.	The	health	literacy	
had	 significantly	 positive	 relationship	 with	 the	 prevention	 behavior	 (r=0.33,	 p<0.001).	 Among	
these,	positive	correlations	were	found	in	the	information	access	skills,	communication	skills	and	
self-management	 skills	 (r=0.29,	 0.33	 and	 0.26	 respectively).	 The	 understanding	 skills,	 health	
decision	skills	and	media	literacy	had	no	significant	correlation	with	prevention	behaviors	(p=0.586,	
0.134	and	0.079	respectively.)
Conclusion:	The	Parents	had	health	literacy	and	prevention	behaviors	for	HFMD	at	medium	level.	
Prevention	behaviors	had	a	significantly	positive	relationship	with	the	health	literacy	especially	in	
the	information	access,	communication	and	self-management	skills.

Keywords:	Health	literacy,	Parental	behaviors	prevention,	hand-foot-and-mouth	disease

Parental Health Literacy and Behavior to Prevent

Hand-Foot-and-Mouth Disease  in Child Development Center 

of Charoen Mueang Sub-district, Chiang Rai
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