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บทคดัย่อ
	 การศกึษาภาคตดัขวางคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศกึษาพฤตกิรรมการเฝ้าระวังเเละการป้องกนัโรคมอื 

เท้า ปาก 2) ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังเเละการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครอง

ในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 288 คน สุ่มด้วยวิธแีบ่งช้ันภมูิ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน พ.ศ. 2566 วิเคราะห์พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปากโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสมัพันธด้์วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ 

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังเเละการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก อยู่ในระดับสงู 

(X=4.59, SD= 0.46) ร้อยละ 96.53 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังเเละการป้องกนัโรคมอื 

เท้า ปากของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และ

ความสมัพันธข์องผู้ปกครองเดก็มคีวามสมัพันธก์บัคะแนนพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี นักวิชาการสาธารณสขุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทาง

ด้านสาธารณสขุสามารถน�ำข้อมูลจากการวิจัยไปใช้ในการวางแผน ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานด้านการป้องกนั

โรคให้กบัผู้ปกครองซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงในการช่วยลดการระบาดและควบคุมโรคมอืเท้าปากให้มปีระสทิธภิาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผูป้กครอง, พฤติกรรมการเฝ้าระวงัและการป้องกนั, โรคมือ เทา้ ปาก
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ABSTRACT
	 This cross-sectional study aims to assess the scores of surveillant and preventive behaviors and study 

the factors related to surveillant and preventive behaviors toward hand foot and mouth disease among parents 

of children. The sample group was 288 parents of children obtained through stratified sampling.  Data were 

collected via questionnaires from July-September, 2023.  Descriptive statistics such as frequency, percentage, 

mean, and standard deviation are used to analyze the surveillant and preventive behaviors toward hand foot 

and mouth disease among parents of children. The analysis of factor data associated with the scores of surveillant 

and preventive behaviors scores toward hand foot and mouth disease using Multiple Linear Regression Analysis.

	 The results revealed that 96.53% of parents of children had scores of surveillant and preventive 

behaviors of hand foot and mouth disease was high level (X = 4.59, SD= 0.46).  The factors related to 

scores of surveillant and preventive behaviors of hand foot and mouth disease in Akat Amnuai district, 

Sakon Nakhon province were material status (p<0.05), education levels (p<0.05), and parent-child relationship 

(p<0.05). These research data are essential for public health professionals and public health agencies in 

their public health planning and providing effective disease prevention and control to reduce hand foot and 

mouth disease outbreaks in the future.
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บทน�ำ

	 โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and Mouth 

Disease: HFMD) เป็นโรคที่เกดิจากการตดิเช้ือไวรัสใน

กลุ่มเอนเทอโรไวรัส (Enteroviruses) ทีพ่บเฉพาะในมนุษย์ 

ซ่ึงมหีลายสายพันธุ ์การตดิเช้ือ ส่วนใหญ่พบในเดก็อายุ

น้อยกว่า 10 ปี โดยเฉพาะอายุต�ำ่กว่า 5 ปี ผู้ตดิเช้ือส่วนใหญ่

จะไม่แสดงอาการป่วย หรืออาจพบอาการเพียงเลก็น้อย 

เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ปวดเมื่อย หรือบางรายอาจ

มอีาการทางสมองร่วมด้วย โดยมกีารตดิต่อด้วยการหายใจ

เอาเช้ือจากละอองฝอยของการไอ จาม (Droplet transmission) 

ตดิต่อโดยตรงจากการสมัผสั (Direct Contact transmission) 

น�ำ้มูก น�ำ้ลาย และอจุจาระของผู้ป่วย การตดิต่อทางอ้อม

ด้วยการสมัผสั (Indirect Contact transmission) ผ่านของเล่น 

มอืผู้เล้ียงดู น�ำ้และอาหารที่ปนเป้ือนเช้ือ1 การระบาดของ

โรคมือ เท้า ปากพบได้ตลอดทั้งปีโดยส่วนมากจะเกิด

การระบาดในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาวแต่การระบาดในฤดูฝน

จะพบได้มากกว่าเน่ืองจากเป็นช่วงที่มีอุณหภูมิและ

ความช้ืนเหมาะสมต่อการแพร่กระจายเช้ือและมักพบ

การระบาดในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ โรงเรียนอนุบาล หรือ

สถานรับเล้ียงเดก็ได้บ่อยเน่ืองจากเป็นช่วงทีเ่ปิดการเรียน

การสอนท�ำให้เดก็มาอยู่รวมกนัเป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงอาจมี

การสมัผสัคลุกคลีกนัมากขึ้นกว่าช่วงอื่นๆ2

	 องค์การอนามัยโลกระบุว่าโรคมือ เท้า ปาก 

(HFMD) เป็นโรคตดิเช้ือทีพ่บบ่อยในเดก็แต่สามารถพบ

ในกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่ได้เช่นกนั โดยโรคน้ีมกีารระบาด

ในทุก 2-3 ปีทั่วโลก ซ่ึงในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา

การระบาดหลายคร้ังเกดิขึ้นในภมูิภาคแปซิฟิกตะวันตก 

โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน ญ่ีปุ่น ฮ่องกง 

เกาหลีใต้ มาเลเซีย สงิคโปร์ เวียดนาม และไทย3 จาก

รายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาด (D506 Portal) 

กองระบาดวิทยา ตั้งแต่วันที่ 7- 27 มกราคม 2567 มี

รายงานผู้ป่วยสะสม 3,478 ราย อตัราป่วย 5.26 ต่อ

ประชากรแสนคน ยังไม่มรีายงานผู้เสยีชีวิตโดยโรคมอื เท้า ปาก

ในเดก็ต�่ำกว่า 5 ปี มีรายงานผู้ป่วยสะสม 2,522 ราย 

อตัราป่วย 88.49 ต่อประชากรแสนคน เมือ่แยกตามกลุ่มอายุ 

สงูสดุคือ 0 - 2 ปี ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ 3 - 5 ปี 

ร้อยละ 40.9, 6 - 9 ปี ร้อยละ 14.3, 10 - 14 ปี ร้อยละ 2.0 

และมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.2 ตามล�ำดบั1 โดยภาคที่

มอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน สงูสดุคือ ภาคใต้ (161.20) 

รองลงมาคือ ภาคเหนือ (96.50) ภาคกลาง (68.91) 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (63.03) ตามล�ำดบั1  ในส่วน

ของจังหวัดสกลนครมรีายงานสถานการณโ์รคมอื เท้า ปาก

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2563 พบผู้ป่วยโรคมอื เท้า ปาก 

จ�ำนวน 491, 391, 387, 825 และ 114 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย เทา่กบั 42.94, 34.09, 33.65, 71.62 และ 9.92 

ต่อประชากรแสนคน จากรายงานดงักล่าวถงึแม้ในปี พ.ศ. 2563 

จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนต�่ำกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

มอื เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2562 และต�่ำกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง (ปีพ.ศ. 2557-2561) แต่ยังคงต้องมกีารด�ำเนินการ

ตามมาตรการป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า ปากอย่างเข้มข้น

และต่อเน่ืองโดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนเน่ืองจากโรคมอื เท้า ปาก สามารถพบผู้ป่วยได้

ตลอดทั้งปี โดยพบว่าอ�ำเภอที่มแีนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้น 

5 อนัดบัแรก ได้แก่ อ�ำเภออากาศอ�ำนวย อ�ำเภอกุดบาก 

อ�ำเภอกุสุมาลย์ อ�ำเภอเจริญศิลป์ และอ�ำเภอเต่างอย 

เมื่อพิจารณาข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคมือ 

เท้า ปากในอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 

2559-2563 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ�ำนวน 62, 

30, 124, 38, 5 และ 167 ราย คิดเป็นอตัราป่วย เทา่กบั 

87.06, 41.97, 172.8, 51.27, 6.75 และ 225.32 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั กลุ่มอายุสงูสดุที่พบคือ

กลุ่มอายุ 0-5 ปี4 จากการรายงานของวรรณภา ปาณาราช 

และคณะ5 พบว่าการติดเช้ือโรคมือ เท้า ปากส่งผลต่อ

พัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเดก็ท�ำให้เดก็เกิด

ความไม่สขุสบาย ความเจบ็ปวดและอาจต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และยังส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของเดก็5 อกีทัง้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครอง

ที่ต้องหยุดงานเพ่ือดูแลเดก็ ท�ำให้ขาดรายได้และเสยีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ส่งผลให้เกดิภาวะเครียด 

และความวิตกกงัวลเน่ืองจากการไม่สบายของเดก็ และ

บางคร้ังเกดิการแพร่กระจายเช้ือจากตวัเดก็ไปสูผู้่ปกครอง

หรือสมาชิกคนอื่นๆ ในบ้านได้อีกด้วย ในส่วนของ
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สถานบริการเล้ียงเดก็ หรือศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ในกรณทีี่

ต้องปิดบริการเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคที่เกิดขึ้น 

ท�ำให้ผู้ปกครองเด็กบางรายน�ำเด็กไปฝากเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ใกล้เคียงเป็นเหตุให้เกดิการระบาด

กระจายไปยังศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อืน่ๆ มากขึ้น และยังท�ำให้

เสื่อมเสยีช่ือเสยีงตามมา นอกจากน้ันยังมีผลกระทบต่อ

ประเทศชาต ิรัฐบาลต้องสญูเสยีงบประมาณในการสอบสวน

การระบาดเพ่ือควบคุมโรคและการรักษาโรคมากขึ้น 

	 ถงึแม้ในปัจจุบนัจะมกีารพัฒนาวัคซีน EV-A71 

ส�ำหรับการป้องกนัโรคมือเท้าปาก แต่วัคซีนดังกล่าวยัง

ไม่สามารถใช้เพ่ือป้องกนัโรคมอืเท้าปากทีม่สีาเหตมุาจาก

เช้ือเอนเทอโรไวรัสชนิดอื่น6 ดงัน้ันการเฝ้าระวังการป้องกนั

และการควบคุมที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่

สามารถลดการระบาดของโรคได้ โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ก�ำหนดแนวทางมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรค

มอื เท้า ปาก ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล 

พ.ศ. 2567 ซ่ึงระบุการควบคุมด้านสิง่แวดล้อม พร้อมบทบาท

ของผู้ดูแลเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ ผู้ที่

ดูแลเดก็ ได้แก่ ผู้ปกครองผู้ที่เป็นบุคคลส�ำคัญเน่ืองจาก

อยู่ใกล้ชิดกบัเดก็สามารถสงัเกตเหน็สิง่ผดิปกตไิด้ตัง้แต่เร่ิมแรก

มีอทิธพิลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การพัฒนาการ

ด้านต่าง ๆ  ของเดก็ในช่วงที่เดก็อยู่ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

ดัง น้ันผู้ปกครองจึงควรได้รับความรู้ เกี่ ยวกับโรค 

มาตรการเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคเป็นระยะๆ 

ตามค�ำแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสขุ และปฏบิตัอิย่าง

เคร่งครัดจึงสามารถควบคุมป้องกนัการระบาดของโรคได้ 

และนอกจากการด�ำเนินงานภายในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

แล้วน้ันจะต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมจากผู้ปกครองทางบ้าน

ของเดก็ ซ่ึงมบีทบาทส�ำคัญในการช่วยป้องกนัการระบาด

ของโรคมอืเท้าปากได้อกีทางหน่ึง เน่ืองจากเดก็อายุต�่ำกว่า 

5 ปียังดูแลช่วยเหลือตนเองได้น้อย จึงจ�ำเป็นต้องอาศยั

บดิามารดาหรือผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพ5, 11 

	 จากความส�ำคัญดงักล่าว  ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศกึษา

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัด

สกลนคร ซ่ึงข้อมูลทีไ่ด้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์

เพ่ือใช้ในการวางแผนงานทางด้านสาธารณสขุโดยเฉพาะ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังละการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ในระดบัพ้ืนที ่ชุมชนและประเทศเกดิประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจยั 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและการ

ป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

	 2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

วิธีการศึกษา

	 ก า รศึ กษา เ ป็นการศึ กษาภาคตั ดขว า ง 

(Cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 1,150 คน ที่ดูแลเดก็อายุไม่เกนิ 5 ปี ในเขต

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 288 คน ได้จากการค�ำนวณโดยใช้สตูรของเคซ่ี

และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ความเช่ือมัน่

ที่ 95% 

-เพศ

-อายุ

-สถานภาพสมรส

-อาชีพ

-รายได้

-ระดบัการศกึษา

-ความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็

-ประสบการณ์การดูแลเดก็ที่ติด

เช้ือโรคมือ เท้า ปาก

-การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั

โรคมอื เท้า ปาก

พฤตกิรรมการเฝ้า

ระวังและการป้องกนั

โรคมอื เท้า ปากของผู้

ปกครองในเขตอ�ำเภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัด

สกลนคร
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั
           พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก
            ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก
ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

อนุวัฒน์ สริุนราช  และคณะ

         สตูร 

เมื่อ  n แทน  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

      N แทน  ขนาดของประชากร

       e   แทน  ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุม่ตวัอย่าง

ที่ยอมรับได้

      X2 แทน ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับ

ความเช่ือมั่น 95% (X2 = 3.841)

        P  แทน  สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร  

(ถ้าไม่ทราบให้ก�ำหนด p = 0.5)

แทนค่าสตูรได้

		

	 และท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภมูิ 

โดยมเีกณฑค์ัดกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรเขา้สู่โครงการ

	 1) ผู้ปกครองที่ดูแลเดก็อายุไม่เกนิ 5 ปีในเขต

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

	 2) สามารถพูด อ่าน เขยีนภาษาไทยได้

	 3) เป็นผู้ทีอ่ยู่ใกล้ชิดเดก็เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 

6 เดือน มีหน้าที่คอยดูแลช่วยเหลือและมีการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็

	 4) ไม่จ�ำกดัเพศ

	 5) สมคัรใจตอบแบบสอบถาม

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ

	 1) ต้องการยกเลิกเข้าร่วมโครงการวิจัย

ทั้งระหว่าง และหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 2) ย้ายบ้านหรือไปท�ำงานที่อื่น

	 3) เจบ็ป่วยฉุกเฉิน หรืออบุตัเิหต ุต้องนอนโรงพยาบาล

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้การศึกษา

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน 13 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้ จ�ำนวนเดก็ที่อยู่ในความดูแล ระยะเวลาในการ

ดูแล เด็ก  ความสัม พันธ์ของ ผู้ปกครองกับ เด็ก 

ประสบการณท์ี่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้ เกี่ยว

กบัโรคมอื เท้า ปาก มาก่อน และประสบการณก์ารดูแลเดก็

ที่ตดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบัโรคมือ เท้า ปาก การรับรู้ประวัติเกี่ยวกบัผู้ป่วยโรค

มอื เท้า ปากในชุมชน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครองโดยเน้ือหา

ในด้านการเฝ้าระวังได้แก่ การสงัเกตอาการ การคัดกรองเดก็ 

และแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบถึงสถานการณ์การระบาด

ของโรค จ�ำนวน 9 ข้อ และในด้านการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

โดยเน้ือหาจะครอบคลุมถึงการประพฤติปฏบิัติตนหรือ

การแสดงออกของผู้ปกครองในการหลีกเล่ียงการตดิเช้ือ 

การดูแลสิง่แวดล้อมและการดูแลเดก็ ที่จะช่วยส่งเสริมสขุ

ภาพและป้องกนัไม่ให้เกดิโรคมอื เท้า ปาก จ�ำนวน 20 ข้อ 

เป็นค�ำถามแบบประมาณค่า (Rating Scales) ให้คะแนน 

5 ระดบัได้แก่ ปฏบิตัทุิกคร้ังให้ 5 คะแนน ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง

ให้ 4 คะแนน ปฏบิตับิางคร้ังให้ 3  คะแนน ปฏบิตัน้ิอยคร้ัง

ให้ 2 คะแนน และไม่เคยปฏบิตัเิลยให้ 1 คะแนน ก�ำหนด

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนรวมของพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกันโรคมือเท้าปากตามแนวคิดของเบสท์7 

เป็น 3 ระดบัคือ ระดบัสงู (คะแนนอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00) 

ระดบัปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67) และ

ระดบัต�่ำ (คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 1. ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเน้ือหา (Content 

validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ (Wording) และ

ให้มคีวามสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผ่าน

ผู้เช่ียวชาญซ่ึงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ด้านสาธารณสขุศาสตร์ จ�ำนวน 1 ทา่น 

นักวิชาการสาธารณสขุที่ปฏบิตัิงานด้านการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรค จ�ำนวน 1 ทา่น พยาบาลผู้ปฏบิตังิานโรคตดิเช้ือ

จ�ำนวน 1 ทา่น จากน้ันได้น�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

เฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครอง

ในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ปรับปรงุแก้ไข
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ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ และน�ำมาวิเคราะห์หา

ค่าความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม (IOC : Index of Item – 

Objective Congruence) จากการวิเคราะห์ได้ค่า IOC= 0.94

	 2. น�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนครไปทดลองเกบ็รวบรวม

ข้อมูลกบักลุ่มทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่างในการวิจัย ซ่ึงมสีิง่แวดล้อม

และคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกนั หรือใกล้เคียงกนัจ�ำนวน 

30 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มาทดสอบหาความเช่ือมั่น 

(Reliability)โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefiicient) ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.89

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสกลนคร เลขที ่HE-66-026 ลงวันที่ 

3 พฤษภาคม 2566

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 1. ผู้วิจัยขอความร่วมมอืจากผู้ปกครองเดก็ใน

พ้ืนทีอ่ �ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร แล้วท�ำการแนะน�ำ

ตนเองอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและท�ำการขอ

อนุญาตในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 2 . ผู้ วิ จั ย ใ ห้อิส ระการตอบห รือไ ม่ตอบ

แบบสอบถาม หากผู้ปกครองยินดตีอบแบบสอบถามจะ

น�ำแบบสอบถามส่ง คืนโดยนัดหมายการ ส่ ง คืน

แบบสอบถามให้กบัผู้วิจัยได้โดยตรง

	 3. ผู้วิจัยช้ีแจงการตอบแบบสอบถามให้แก่ผู้

ปกครอง โดยสถานที่ในการช้ีแจงการตอบแบบสอบถาม

จะเป็นที่อยู่อาศยัของผู้ปกครอง

	 4. ผู้วิจัยให้เวลาในตอบแบบสอบถามแก่อาสาสมคัร

เป็นเวลา 1 ช่ัวโมงทัง้น้ีผู้ปกครองเข้าร่วมหรือถอนตวัจาก

การตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา 

	 5. แบบสอบถามที่ผู้ปกครองเดก็ตอบเสรจ็แล้ว 

ผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณข์องแบบสอบถาม

แล้วน�ำแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. สถติเิชิงพรรณนา น�ำเสนอค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป

และข้อมูลพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื 

เท้า ปากของผู้ปกครอง

	 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์หาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนั

โรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองด้วยการวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) 

ด้วยวิธีการ Enter method ซ่ึงมีวิธีการคัดเลือกตัวแปร

เข้าสู่โมเดลสดุท้ายดงัน้ี 1) จากการทบทวนวรรณกรรม 

2) ผลการวิเคราะห์จาก univariable analysis มีค่า 

p-value < 0.2 3) ไม่มี multicollinearity หลังจากได้

โมเดลสดุท้ายจะน�ำเสนอค่า Coefficient (B) 95%CI 

และค่า p-value ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.06 

อายุระหว่าง 21-40 ปีร้อยละ 47.0 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 78.47 การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 36.80 

อาชีพเกษตรกรร้อยละ 47.91 รายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 39.93 จ�ำนวนเดก็อายุ 0-5 ปี ทีอ่ยู่ใน

ความดูแล 1 คนร้อยละ 63.88 ระยะเวลาในการดูแลเดก็ 

3 ปี ร้อยละ 44.44 ความสมัพันธข์องผู้ดูแลกบัเดก็เป็น

พ่อและแม่ร้อยละ 59.72 ไม่เคยมปีระสบการณก์ารดูแลเดก็

ที่ตดิเช้ือโรคมอื เท้า ปากร้อยละ 52.77 เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคมอื เท้า ปากร้อยละ 97.22 การรับรู้

ประวัติเกี่ยวกบัผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในชุมชนร้อยละ 

78.47 ระดับคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครองเดก็ 

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ดูแลเดก็ในศนูย์พัฒนา

เดก็เลก็ พบว่า พฤติกรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนั

โรคมอื เท้า ปากที่มค่ีาคะแนนเฉล่ียสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ การล้างมอืทุกคร้ังก่อนและหลังปรงุอาหาร (X= 4.75, 

SD = 0.57) รองลงมา คือ การให้เดก็ล้างมอืหลังขบัถ่ายอจุจาระ 
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หรือปัสสาวะ (X = 4.73, SD= 0.57) และการให้เดก็

ล้างมอืก่อน และหลังรับประทานอาหาร (X=4.72, SD= 0.60) 

ส่วนพฤติกรรมที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต�่ำสดุ 3 อนัดับแรก 

ได้แก่ การท�ำความสะอาดของเล่นเดก็ด้วยน�ำ้ยาผสม

คลอรีน หรือยาไฮเตอร์เป็นประจ�ำ (X= 4.24, SD= 0.98) 

รองลงมา คือ การเชด็โตะ๊และเก้าอี้ที่เดก็ใช้รับประทาน

อาหาร ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือหลังใช้เสรจ็ (X= 4.39, SD= 0.83) 

และการท�ำความสะอาดพ้ืนและผนังห้อง ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ

โรคหรือน�ำ้ยาท�ำความสะอาด  (X= 4.41, SD= 0.87) 

	 ดงัตารางที ่1 ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครองเดก็พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก อยู่ในระดบัสงู คิดเป็น

ร้อยละ 96.53 คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 3.13 และคะแนนพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการ

ป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก อยู่ในระดบัต�ำ่ คิดเป็นร้อยละ 0.34

 ตารางที ่1 ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครองเดก็ (n=288)

ระดบัคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ระดบัสงู (ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00) 278 96.53

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.34-3.67) 9 3.13

ระดบัต�่ำ (ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33) 1 0.34

รวม  288 100.00

X = 4.59, SD= 0.46

ตารางที ่2 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากด้วยการวิเคราะห์การถดถอย

	   เชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) (n = 288)

ปัจจัยส่วนบุคคล B SE 95%CI Beta p

สถานภาพสมรส

   โสด 0 ref

   สมรส -1.36 3.06 -7.39, 4.65 -0.04 0.655

   หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ -13.11 4.28 -21.54,-4.68 -0.23 0.002*

   หม้าย -5.56 3.96 -13.36,2.24 -0.11 0.162

ระดบัการศกึษา

   ไม่ได้เรียนหนังสอื 0 ref

   ประถมศกึษา 25.58 6.19 13.37,37.78 0.91 <0.001*

   มธัยมศกึษาตอนต้น 23.79 6.30 11.37,36.21 0.68 <0.001*

   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 25.95 6.22 13.70,38.20 0.79 <0.001*

   อนุปริญญา/ปวส. 26.13 6.69 12.95,39.31 0.52 <0.001*

   ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 27.65 6.48 14.89,40.41 0.68 <0.001*

รายได้ต่อเดอืน (บาท)

   น้อยกว่า 10,000 0 ref

   มากกว่าหรือเทา่กบั 10,000 2.46 2.06 -1.60,6.53 0.08 0.235
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ตารางที ่2 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากด้วยการวิเคราะห์การถดถอย
	   เชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) (n = 288) (ต่อ)

ปัจจยัส่วนบุคคล B SE 95%CI Beta p

ความสมัพันธข์องผู้ดูแลกบัเดก็

   ลุง/ป้า/น้า/อา 0 ref

   ปู่/ย่า/ตา/ยาย 8.96 3.10 2.84,15.07 0.31 0.004*

   พ่อ/แม่ 6.95 2.89 1.25,12.65 0.25 0.017*

ประสบการณ์ที่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้
เกี่ยวกบัโรคมอื เท้า ปาก

   ไม่เคย 0 ref

   เคย 2.32 2.05 -1.72,6.38 0.09 0.259

ประสบการณก์ารดูแลเดก็ที่ตดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก

   ไม่เคย 0 ref

   เคย -0.47 2.09 -4.59,3.63 -0.02 0.819

ค่า constant = 101.64, R2= 0.19 

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

	 จากตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

เมื่อท�ำการควบคุมอทิธผิลของตัวแปร สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน ความสมัพันธข์องผู้ดูแล

กับเดก็ ประสบการณ์ที่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับ

ความรู้ เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก และประสบการณ์

การดูแลเดก็ทีต่ดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก พบว่า สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และความสมัพันธข์องผู้ปกครองเดก็มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ดูแลเดก็ในศนูย์พัฒนา

เดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) โดยผู้ปกครอง

ที่สถานภาพสมรสหย่าร้างหรือแยกกันอยู่มีคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

น้อยกว่าผู้ปกครองที่สถานภาพสมรสโสดเป็น 13.11 

คะแนน (B=-13.11, p=0.002) ในส่วนของระดบัการศกึษา

พบว่า ผู้ปกครองที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส. และปริญญาตรีขึ้ นไปมีคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากมาก

กว่าผู้ปกครองที่ไม่ได้เรียนหนังสอืเป็น 25.58, 23.79, 

25.95, 26.13 และ 27.65 คะแนนตามล�ำดับ 

(B=25.58, p<0.001, B=23.79, p<0.001, B=25.95, 

p<0.001, B=26.13, p<0.001, B=27.65, p<0.001 

ตามล�ำดบั) ความสมัพันธข์องผู้ดูแลกบัเดก็ได้แก่ ปู่/ย่า/

ตา/ยายและพ่อ/แม่ มีคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากมากกว่าลุง/ป้า/น้า/อา 

เป็น 8.96 และ 6.95 คะแนนตามล�ำดับ (B=8.96, 

p=0.004, B=6.95, p=0.017) จากการวิเคราะห์ 

multiple linear regression สามารถเขยีนสมการได้ดงัน้ี 

คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคมือ 

เท้า ปาก = 101.64 - 1.36 (สถานภาพสมรส_สมรส) - 

13.11 (สถาภาพสมรส_หย่าร้าง/แยกกนัอยู่) - 5.56 

(สถานภาพสมรส_หม้าย) + 25.58 (ระดับการศึกษา_

ประถมศกึษา) + 23.79 (ระดบัการศึกษา_มัธยมศึกษา

ตอนต้น) + 25.95 (ระดับการศกึษา_มธัยมศกึษาตอน

ปลาย/ปวช.) + 26.13 (ระดบัการศกึษา_อนุปริญญา/

ปวส.) + 27.65 (ระดบัการศกึษา_ตัง้แต่ปริญญาตรีขึ้นไป) 

+ 2.46 (รายได้ต่อเดอืน_มากกว่า 10,000 บาท) + 8.96 

(ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับเด็ก_ ปู่/ย่า/ตา/ยาย) 

+ 6.95 (ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับเด็ก_พ่อ/แม่) 
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+ 2.32 (ประสบการณท์ี่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับ

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคมอื เท้า ปาก) – 0.47 (ประสบการณ์

การดูแลเดก็ทีต่ดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก) ซ่ึงตวัแปรทั้งหมด

ในสมการน้ีสามารถอธิบายความสัมพันธ์กับคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

ได้ร้อยละ 19 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาคะแนนระดับพฤติกรรมการเฝ้า

ระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครองเดก็ 

พบว่า พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า 

ปากของผู้ดูแลเดก็อยู่ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 96.53 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบัโรคมอื เท้า ปาก จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

คิดเป็นร้อยละ 63.88 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วีระยุทธ ปานหล้า8 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรค มอื เท้า ปาก ของผู้ปกครองเดก็กลุ่มชาตพัินธุ์

และผู้ดูแลเดก็ ในศูนย์พัฒนาเดก็เล็กต�ำบลแม่ขะนิง 

อ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน พบว่าพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคมอืเท้าปากของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสงู  

ร้อยละ 54.5 โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ สามารถเข้าถงึสื่อ

ได้หลายช่องทาง รวมถึงการให้สุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ท�ำให้มพีฤตกิรรมทีถู่กต้องในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคมอืเท้าปาก รวมถงึการเสริมสร้างสขุภาพด้วย 

และยังสอดคล้องกบัการศึกษาของปาริชาติ วงษ์วริศรา 

และคณะ9 ท�ำการศกึษาความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมอื เท้า ปาก ของผู้ดูแลเดก็ก่อนวัยเรียนศนูย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลจันอัด จังหวัด

นครราชสมีา พบว่ากลุ่มผู้ดูแลเดก็ก่อนวัยเรียนมีระดับ

ความรู้ เร่ืองโรคมอื เท้า ปากอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 43.53 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผู้ดูแลเดก็ก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่

ให้ความส�ำคัญกับการดูแลบุตรหลาน และให้ความ

ตระหนักในการป้องกนัโรคน้ี รวมทั้งมโีอกาสได้รับข้อมูล

ข่าวสารในการป้องกนัโรคจากสื่อต่างๆ หรือได้รับความรู้

จากเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสขุ จึงท�ำให้มีความรู้ ในเร่ือง

โรคมอื เท้า ปาก

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเฝ้า

ระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครองใน

เขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนครได้แก่ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และความสมัพันธข์อง

ผู้ปกครองเดก็มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

	 1) จากการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

สถานภาพสมรสหย่าร้างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของ   

ผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ

การศกึษาของนิธพิงศ ์ศรีเบญจมาศและคณะ10 เร่ืองปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของ

ผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

พิษณโุลก ผลการศกึษาพบว่า สถานภาพสมรสหย่า ส่งผล

ให้ผู้ปกครองต้องมีภาระในด้านการประกอบอาชีพเพ่ิม

มากขึ้ น ส่งผลให้บทบาทในด้านการป้องกันโรคให้แก่

สมาชิกในครอบครัวลดลง

	 2) การศกึษาได้แก่ ประถมศกึษา มธัยมศกึษา

ตอนต้น มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช อนุปริญญา/ปวส. 

และตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้ นไปมีความสัมพันธ์กับคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

ของผู้ปกครอง (B=25.58, p<0.001, B=23.79, 

p<0.001, B=25.95, p<0.001, B=26.13, p<0.001, 

B=27.65, p<0.001 ตามล�ำดบั)  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสพิุชญา หอมทอง11 พบว่า ระดับการศึกษามีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของ

ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในเขตต�ำบลในเมือง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ORadj=3.02, 95%CI=1.71-5.31; p=<0.001) 

สอดคล้องกบัการศึกษาในผู้ปกครองเดก็ในศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก พบว่า ระดบัการ

ศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ 

เท้า ปาก ของผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p= 0.05)12, 13 การที่ผู้ปกครองได้รับการศกึษาในระดบั

ที่สงูขึ้นจะท�ำให้มคีวามรู้  ความเข้าใจและความตระหนัก



30

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 19  No. 1  January - April  2025                                                                            

Factors Related to Surveillant and Preventive Behaviors Toward 
Hand Foot and Mouth Disease among Parents of Children 

in Akat Amnuai District, Sakon Nakhon Province
Anuwat Surinrach and others

ต่อการดูแลเดก็ไม่ให้ป่วยจากโรคมอื เท้า ปากได้ดอีกี

ทั้งผู้ปกครองจะมคีวามสามารถในการเข้าถงึเทคโนโลยี

และหาความรู้การป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้ด้วยตนเอง

และน�ำมาใช้ในการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธิพงศ ์

ศรีเบญจมาศ และคณะ10 ที่พบว่า การศึกษามีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้า ปากของผู้ปกครอง 

เน่ืองจากระดับการศึกษาที่สงูขึ้นส่งผลให้ผู้ปกครองมี

ประสบการณ ์ความรู้  ทศันคต ิในการป้องกนัโรคทีด่ขีึ้น 

	 3) ความสมัพันธข์องผู้ดูแลกบัเดก็ได้แก่ ปู่/

ย่า/ตา/ยายและพ่อ/แม่มีความสัมพันธ์กับคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

(B=8.96, p=0.004, B=6.95, p=0.017) จากผลการศกึษา

อธิบายได้ว่า การที่เด็กเล็กอยู่ภายใต้การดูแลของ

ผู้ปกครองโดยเฉพาะ พ่อ/แม่ ซ่ึงเป็นบุคคลที่มคีวาม

สัมพันธ์ใกล้ชิดระดับสูงกับเดก็และเคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคมือ เท้า ปาก และรับรู้

ประวัตเิกีย่วกบัผู้ป่วยโรคมอื เท้า ปากในชุมชนถงึร้อยละ 

97.22 และร้อยละ 78.47 ตามล�ำดบั เป็นสิ่งชักน�ำให้

เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่ดขีองผู้ปกครองเดก็ 12

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

	 1. ควรเพ่ิมความตระหนักและการให้ความรู้  

การดูแลสุขภาพของเด็กอย่าง ถูกต้องในเ ร่ือง

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปากให้แก่ผู้ปกครองโดยเฉพาะ

เดก็ที่ไม่ได้อาศยัอยู่กบัพ่อและแม่ 

	 2. การเพ่ิม ช่องทาง รปูแบบการสื่อสารให้

ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากที่เหมาะสม

ให้แก่ผู้ปกครองโดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้รับการศกึษา 

เพ่ือให้ผู้ปกครองได้น�ำความรู้ที่ถูกต้องไปใช้ในการเฝ้า

ระวังและป้องกนัโรค มือ เท้า ปากในเดก็เลก็เพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อการเกดิและการระบาดของโรค

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ในผู้ปกครองได้แก่ ปัจจัยระหว่างบุคคล ชุมชน องค์กร 

นโยบายโดยการประยุกต์แนวคิดเกี่ ยวกับโมเดล

เชิงนิเวศวิทยามาใช้เพ่ือให้เข้าใจปัจจัยด้านอื่นๆ มากย่ิงขึ้น

	 2. พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ เกี่ยวกับ

การเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอืเท้าปากในผู้ปกครอง

ให้มคีวามเหมาะสมในแต่ละระดบัการศกึษา 

	 3. การศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองที่ดูแลเดก็ใน

ศนูย์เดก็เลก็ เน่ืองจากเดก็มาอยู่รวมกนัเป็นจ�ำนวนมาก

และมโีอกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก
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