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ความรูและทัศนคตทิี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก 

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 
ศิริรัตน ปานโต1   

อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า2  

 
บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและทัศนคติที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 

จังหวัดสระบุรี กลุมประชากร คือ เด็กกอนวัยเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็กเขต

ตําบลบานหมอ จํานวน 436 คน ประชากรที่ใชในการเก็บขอมูลคือผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ใชสูตร

การคํานวณกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอนของ Daniel ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 209 

ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 4 สวน คือ สวนท่ี 1 

คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 ความรูโรคมือเทาปาก สวนที่ 3 ทัศนคติในการปองกันโรค สวนที่ 4 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ

เที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เทากับ 0.91 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient 

ผลการวิจัย พบวา ระดับความรูเรื่องโรคมือเทาปากมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

(38.8%) (𝑋=2.10, S.D.=0.777) ระดับทัศนคติการปองกันโรค ภาพรวมมีคะแนนอยูในระดับสูง 

(79.4%) (𝑋=2.79, S.D.=0.405) และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก ภาพรวมมีคะแนนอยู

ในระดับสูง (82.8%) (𝑋=2.82, S.D.=0.378) ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ความรูโรคมือเทา

ปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี (r=0.209, P-value=0.002) และทัศนคติการปองกัน

โรค ไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน (r=

0.013, P-value=0.855) ตามลําดับ 
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Knowledge and attitude associated with preventing behavior for Hand 

Food and Mouth disease by parents of pre-school children  

In Banmo Tambon, Banmo District, Saraburi province. 
Sirirat Panto1 

Amornsak Poum 2 

 
Abstract 

This study aimed to investigate the association of knowledge about hand-foot-and-

mouth disease, attitudes towards its prevention, and preventive behaviours regarding 

hand-foot-and-mouth disease of pre-school children’s guardians in Tambol Banmo, 

Banmo district, Saraburi province. Totally, 209 out of 436 guardians of pre-school children 

from primary schools or child care centres were randomly recruited in this study. Data 

were collected by the questionnaire (with Cronbach’s alpha coefficient of 0.91) including 

four parts: characteristics of respondents, knowledge about hand-foot-and-mouth 

disease, attitudes towards prevention, and preventive behaviours regarding hand-foot-

and-mouth disease. Pearson Product Moment Correlation Coefficient was employed for 

data analysis. 

The results showed that 39% of guardians had the moderate level of average knowledge 

scores about hand-foot-and-mouth disease (𝑋=2 .10, S.D.=0 . 777). About 79 % of the 

guardians had the high level of average scores on attitudes towards hand-foot-and-

mouth disease prevention (𝑋=2.79, S.D.=0.405). Moreover, 83% of guardians had the high 

level of average scores on preventive behaviours regarding hand-foot-and-mouth disease 

(𝑋==2 .82, S.D.=0 . 378). Findings illustrated that guardians’ knowledge about hand-foot-

and-mouth disease was significantly associated with their preventive behaviour (r=0.209, 

P-value=0 . 002 ) . There was no correlation between guardians’ attitudes towards hand-

foot-and-mouth disease prevention and their preventive practices ( r=0 . 0 1 3 , P-

value=0.855). 
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บทนํา 

โรคมือเทาปาก (Hand food and 

mouth disease) เปนโรคท่ีมีการระบาดในเด็ก

กอนวัยเรียนที่มีอายุนอยกวา 5 ป ที่อยูในสถาน

รับเลี้ยงเด็ก ศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน

โดยเฉพาะชั้นอนุบาล พบอัตราปวยมากกวา 

60% สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 

(Enterovirus) โดยสายพันธุที่กอใหเกิดโรคมือ

เทาปากท่ีพบบอยคือ Coxsackievirus สวน

สายพันธุทีท่ําใหเกิดความรุนแรงของโรคคือ 

เชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus 71) สาเหตุ

การตดิตอเกิดจากการกินเชื้อไวรัสเขาไป

ทางตรง (Fecal-Oral-Routel) จากการสัมผัส

สารคดัหลั่ง เชน น้ํามูก น้ําลาย น้ําที่เกิดจากตุม

พองของผูปวย ทําใหเกิดอาการแสดงของโรค

คือ มีไข มีอาการเจ็บบริเวณปาก พบตุมแดงที่

เหงือกกระพุงแกม และยังพบตุมหนองไดตาม

บริเวณฝามือและฝาเทา สําหรับการรักษายังไม

มียารักษาโรคดวยวธิีการเฉพาะ แตสามารถ

ปองกันการระบาดของโรคมือเทาปากได1 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางการ

ปองกันโรคโดยใชวิธีการสรางสุขนิสัยสวน

บุคคลใหแกเด็กกอนวัยเรียน เชน การลางมือ

ดวยน้ําและสบูทุกครั้ง กอนหยิบจับสิ่งของเขา

ปากและกอน หลังการเขาหองน้ําทุกครั้ง และ

ไมใหผูปวยเดินทางไปในสถานที่ท่ีเปนแหลงรวม

ของกลุมเด็กเล็กวัยเดียวกันรวมทั้งสถานที่มีคน

จํานวนมากเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อโรคสู

ผูอื่น 

จากรายงานสถานการณการเฝาระวังโรค

ทางระบาดวิทยาของโรคมือเทาปากของจังหวัด

สระบุรี 3 ป ยอนหลัง มีผูปวยดวยโรคมือเทา

ปาก ระหวางป พ.ศ.2558-2560 จํานวน 427, 

1,929, 985 ราย คิดเปนอัตราปวย เทากับ 

68.09, 304.12 และ 155.29 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ สําหรับป พ.ศ. 2561 มีผูปวยสะสม

ตั้งแตเดือนมกราคมถึงสิงหาคม รวม 739 ราย 

คิดเปนอัตราปวย เทากับ 115.46 ตอแสน

ประชากร2 สถานการณการเกิดโรคมือเทาปาก

เขตอําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี ป พ.ศ. 

2558-2560 พบผูปวยโรคมือเทาปาก จํานวน 

7, 90 และ 39 ราย คิดเปนอัตราปวย เทากับ 

16.41, 209.53 และ 91.08 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ และ ป พ.ศ.2561 ระหวางเดือน

มกราคม-กรกฎาคม พบผูปวยจํานวน 45 ราย 

คิดเปนอัตราปวย เทากับ 105.14 ตอแสน

ประชากร3 สําหรับสถานการณโรคมือเทาปาก

ในเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี ระหวางป พ.ศ. 2558 - 2560 พบ

แนวโนมของผูปวยโรคมือเทาปากมีจํานวนเพิ่ม

มากขึ้น จํานวน 2, 10 และ 15 ราย คิดเปน

อัตราปวย เทากับ 26.04, 64.46 และ 130.51 

ตอแสนประชากร ตามลําดับ และป พ.ศ.2561 

พบผูปวยโรคมือเทาปากแลว จํานวน 8 ราย 

(อัตราปวย 104.87 ตอแสนประชากร) เมื่อ

พิจารณาขอมูลการระบาดของการเกิดโรคมือ

เทาปากจะเห็นวามีแนวโนมการเกิดโรคที่สูงข้ึน 

ซึ่งใกลเคยีงกับขอมูลการระบาดของโรคมือเทา

ปากของระดับอําเภอบานหมอ3 

จากขอมูลสภาพปญหาขางตน โรคมือ

เทาปากในเด็กกอนวัยเรียนถือวาเปนปญหาโรค

ติดเชื้อที่เกิดการระบาดในเด็กกอนวัยเรียนของ
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พ้ืนที่ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี กอใหเกิดการเจ็บปวยและสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน เพราะหาก

ไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมอาจทําใหเกิดความ

รุนแรงถึงชีวิตได ดังนั้นการปองกันควบคุมโรคที่

ดีและแกไขปญหาการเจ็บปวยดวยโรคมือเทา

ปากในเด็กกอนวัยเรียนจึงมีความจําเปนตอง

อาศัยผูปกครองที่จะตองดูแลสุขภาพเด็กกอน

วัยเรียนและการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

โรคมือเทาปาก ซึ่งพฤติกรรมการปองกันโรคจะ

ดีหรือไมดีนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนและความรูเกี่ยวกับ

โรคมือเทาปาก4 ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปจจัยดานความรูและทัศนคติท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

พ้ืนที่ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี เพ่ือนําผลวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางใน

การวางแผนเฝาระวังควบคุมและปองกันโรคมือ

เทาปากตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความรูและทัศนคติที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

กรอบแนวคิดวิจัย 

ตัวแปรอิสระที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย 1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 

การประกอบอาชีพ, รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดือน, บทบาทในการทําหนาที่ดูแลเด็กกอน

วัยเรียน 2) ความรูเรื่องโรคมือเทาปาก 

ประกอบดวย อาการของโรค การติดตอ วิธีการ

ปองกัน 3) ทัศนคตกิารปองกันโรค 

ประกอบดวย ความรุนแรงของโรค การปองกัน

การระบาด และ 4) พฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปาก ประกอบดวย การลางมือการ

รับประทานอาหาร การขับถาย สุขวิทยาสวน

บุคคล 

วิธดีําเนินการวิจัย 

การวิจัยนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research study) ดําเนินการ

วิจัยระหวางกันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2561 

กลุมประชากรคือ เด็กกอนวัยเรียนทีกํ่าลัง

ศึกษาอยูในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็กเขตตําบล

บานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

ประกอบดวย โรงเรียนอนุบาลบานหมอ (พัฒ

นราษฎร) โรงเรียนมัธยมอนุกูลวิทยาและศูนย

เด็กเล็กเทศบาลบานหมอ จํานวน 436 คน 

ประชากรในงานวิจัยคือ เด็กกอนวัยเรียน และ

ประชากรที่ใชในการสอบถามขอมูล คือ 

ผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียน โดยมีเกณฑการ

คัดเขาศึกษา คือ เปนผูปกครองที่ทําหนาที่หลัก

ในการดูแลเด็กกอนวัยเรียน สามารถอานเขาใจ

ภาษาไทย และสามารถกรอกแบบสอบถามดวย

ตนเองได กําหนดเกณฑการคัดออก ไดแก ผูท่ี

ไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม และเจ็บปวย

ในชวงเก็บขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คํานวณที่ทราบประชากรแนนอนของ Daniel5 
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โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% คา

ความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได เทากับ 

0.05 คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 209 

คน การเลือกรายชื่อของเด็กกอนวัยเรียนเปน

ตัวแทนในการเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสุมแบบมี

ระบบ (Systematic random sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือ 

แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนไดแก สวนที่ 

1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 ดานความรู

เรื่องโรคมือเทาปาก ขอคําตอบเปนแบบ

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ ใช

เกณฑการแปลผลของบลูม (Bloom)6 แบงเปน 

3 ระดับ คือ ความรูระดับสูง คะแนน ≥ 80% 

ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 61-79% และ

ระดับต่ํา คะแนน ≤ 60% สวนที่ 3 ดาน

ทัศนคติการปองกันโรค ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคาตามระดับความ

คิดเห็น 5 ระดับคอื เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑ

การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. 7 

แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและ

ต่ํา สวนที่ 4 ดานพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปาก ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด เกณฑการแปลผล

ตามแนวคิดของ Best John W. 7 แบงเปน 3 

ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา การ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพ่ือหา

ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และนําแบบสอบถามไปทดลองใชและคํานวณ

คาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค8 เทากับ 0.91 การวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปใช

สถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation coefficient) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบล

บานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี มี

ความสัมพันธกับเด็กกอนวัยเรียนในฐานะเปน

พอแมของเด็กกอนวัยเรียน (56%) สวนใหญ

เปนเพศหญิง (75.1%) มีอายุอยูระหวาง 21-40 

ป (60.3%) (𝑋=37.86, S.D.=12.15, Max=80, 

Min=12) สถานภาพสมรส/แตงงาน (71.3%) 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (44.5%) 

รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี (20.1%) 

ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (25.8%) และเปน

แมบาน (21.5%) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอย

กวา 10,000 บาท (47.8%0) (𝑋=14,868.42, 

S.D.=9,375.26, Max=55,000, Min=3,000) 

ระดับความรูเรื่องโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

ภาพรวมมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

(38.8%) (𝑋=2.10, S.D.=0.77) ระดับทัศนคติ

การปองกันโรคของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

เขตตําบลบานหมอ ภาพรวมมีคะแนนอยูใน

ระดับสูง (79.4%) (𝑋==2.79, S.D.=0.40) 

และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบาน

หมอ ภาพรวมมีคะแนนอยูในระดับสูง (82.8%) 

(𝑋=2.82, S.D.=0.37) ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 

จังหวัดสระบุรี (n=209) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

ความรูโรคมือเทาปาก 75 35.9 81 38.8 53 25.4 2.10 0.77 

ทัศนคติการปองกันโรค 166 79.4 43 20.6 - - 2.79 0.40 

พฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปาก 

173 82.8 36 17.2 - - 2.82 0.37 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ความรูโรคมือเทาปาก ทัศนคตกิารปองกันโรค 

และพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุร ีที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.05 พบวา ความรู

โรคมือเทาปากมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี (r=0.209, P-

value=0.002) และทัศนคติการปองกันโรคไม

พบความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

(r=0.013, P-value=0.855) ตามลําดับ (ตาราง

ที่ 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี 

ความรูและทัศนคต ิ

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ 

ความรูโรคมือเทาปาก 0.209 0.002* มีความสัมพันธทางบวก 

ทัศนคติการปองกันโรค 0.013 0.855 ไมมีความสัมพันธ 

*P-value<0.05 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบาน

หมอ ประกอบดวย การลางมือการรับประทาน

อาหาร การขับถาย สุขวิทยาสวนบุคคล ใน

ภาพรวมการปฏิบัติอยูในระดับสูง รอยละ 82.8 

เนื่องจากผูปกครองสวนใหญจะมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือเทาปาก เมื่อพบวาบุตรหลาน

ปวยดวยอาการมีไข มีตุมเล็กที่ผิวหนังบริเวณ

ฝามือ ฝาเทาและในปาก ผูปกครองจะรีบนํา

บุตรหลานไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข/หมอ/

พยาบาลทันที สําหรับพฤติกรรมดานสุขวิทยา

สวนบุคคลพบวา ผูปกครองจะใหเด็กกอนวัย

เรียนใชผาปดปากปดจมูก เมื่อมีอาการไอ จาม 

และน้ํามูกไหล รวมทั้งผูปกครองจะสอนใหเด็ก

กอนวัยเรียนรูวิธีการถายอุจจาระลงในสวม 

สอดคลองกับทฤษฎีดานพฤติกรรมสุขภาพของ 

Coachman ไดกลาววา พฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล ไดแก คุณสมบัติตางๆ ของบุคคล อาทิ

เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม 

การรับรูและองคความรูอ่ืนๆ ซึ่งหมายความ

รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึกและ

อารมณ ลักษณะอุปนิสัยและรูปแบบพฤติกรรม

ที่ปรากฏเดนชัด การกระทํา และลักษณะนิสัย 

ซึ่งเก่ียวกับของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ 

การฟนฟูสุขภาพและการปองกัน9 

ความรูโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ ภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 38.8 ประกอบดวย

ความรูเกี่ยวกับอาการของโรค การติดตอของ

โรคและวิธีการปองกันโรค โดยผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนจะมีความรูเก่ียวกับอาการของโรค

มือเทาปาก ไดแก มีไขสูง ปวดศีรษะ มีตุมเล็กที่

ผิวหนังบริเวณฝามือและฝาเทา ในสวนความรู

ดานการติดตอของโรคมือเทาปาก พบวา 

ผูปกครองจะทราบวาโรคมือเทาปากเกิดจาก

เชื้อไวรัสเอนเทอโรไวรัส สําหรับความรูเก่ียวกับ

วิธีการปองกันโรคคือ ผูปกครองทราบวาการ

ลางมือดวยน้ําและสบูเปนประจํากอน

รับประทานอาหารและหลังการขับถายจะ

สามารถปองกันโรคมือเทาปากได รวมทั้งใน

ปจจุบันผูปกครองสามารถนําเด็กไปฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโรคมือเทาปากได ความรูโรคมือเทา

ปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอน

วัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 

จังหวัดสระบุรี (P-value=0.002) สามารถ

อธิบายเหตุผลไดวา ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

ไดรับความรูจากการแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสุขและครูผูดูแลเด็ก10 ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยท่ีผานมา11-12 พบวา ศกึษาวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากในเด็ก

กอนวัยเรียนของผูปกครอง กรณีศกึษาศูนย

พัฒนาเด็กเล็กบานทุงพระ ตําบลทาเกษม 

อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว พบวา ผูปกครอง

เด็กกอนวัยเรียนสวนใหญมีระดับความรู

เก่ียวกับโรคมือเทาปากและการปองกันการ

ติดตอของโรคในภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 

59.1 และสอดคลองกับงานวิจัยบุญเลิศ จันทร

หอม13 ศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กเล็กดาน

สุขภาพอนามัยในการปองกันการเกิดโรคมือเทา

ปากของศูนยพัฒนาเด็กเล็กเขตอําเภอลับแล 
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จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ดานความรูของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปฏิบัตเิพ่ือปองกันการติดตอของ

โรคมือเทาปาก โดยมคีวามรูระดับดีเยี่ยม รอย

ละ 85.10 แตแตกตางจากการศึกษาวิจัยท่ีผาน

มา14 พบวา ความรูของผูปกครองเด็กกอนวัย

เรียนไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในศูนย

เด็กเล็กเขตอําเภอลานกระบือ จังหวัด

กําแพงเพชร เพราะผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

มีความรูเรื่องโรคมือเทาปากอยูในระดับต่ํา รอย

ละ 52.2 

ทัศนคติการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

ภาพรวมอยูในระดับสูง  

รอยละ 79.4 ประกอบดวย ความรุนแรงของ

โรค การปองกันการระบาด โดยผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนทราบวาหากบุตรหลานมีอาการ

ของโรคมือ เทา ปาก ตองรีบแยกออกและให

หยุดเรียน7 วันหรือจนกวาจะหาย สําหรับการ

ปองกันการระบาดพบวา ผูปกครองทราบวา

โรคมือเทาปากสามารถติดตอจากคนสูคนและ

การใชภาชนะที่ใชรวมกันได เชน แกวน้ํา ชอน 

หรือของที่ปนเปอนน้ําลาย น้ํามูกผูปวยที่เปน

โรคมือเทาปากสามารถแพรกระจายเชื้อโรคได 

ทัศนคติการปองกันโรคมือเทาปากไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน (P-

value=0.855) สามารถอธิบายเหตุผลไดวา 

ทัศนคติเปนผลมาจากการเรียนรู และความรูสึก 

เมื่อคนไดเรียนรูเก่ียวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และมี

ความรูสึกชอบ หรือพึงพอใจตอสิ่งนั้นแลว สิ่งท่ี

ตามมาคือความพรอมที่จะกระทําในทางใดทาง

หนึ่งท่ีสอดคลองกับการเรียนรู และความรูสึก

ตอสิ่งนั้น หากบุคคลรูและเชื่อวาสิ่งใดดีก็จะเกิด

ทัศนคติที่ดีตอสิ่งนั้น15 ทัศนคติเปนความเชื่อ

หรือการยอมรับประการหนึ่งของบุคคลที่จะ

สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งในทางปฏิบัติ

ตามและการไมปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจากทัศนคติที่

มีตอสิ่งนั้นทั้งในทัศนคติท่ีดีหรือทัศนคติที่ไมดี 

สอดคลองกับ Thurstone16 กลาววา ทัศนคติ

เปนระดับความมากนอยของความรูสึกในดาน

บวกหรือลบที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเปนความรูสกึ

ที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางวาเห็นดวย

หรือไมเห็นดวย เชนเดียวกับ Ajzen & 

Fishbein17 กลาววา ทัศนคติที่มีผลตอ

พฤติกรรมหมายถึงการประเมินทางบวกและ

ทางลบของบุคคลตอการกระทํานั้นหรือเปน

ความรูสึกโดยรวมของบุคคลที่เปนทางบวกทาง

ลบหรือสนับสนุนและตอดานการกระทํานั้นๆ 

ทัศนคติเปนความสัมพันธที่คาบเก่ียวระหวาง

ความรูสึกและความเชื่อ โดยพฤติกรรมที่

แสดงออกมักเปนการตอบโตตอเปาหมายของ

ทัศนคติ ซึ่งทัศนคติยอมมีความแตกตางไปตาม

ความเชื่อและวัฒนธรรมของชุมชนซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติจะตองใชวิธีการที่

หลากหลายและใชระยะเวลาพอสมควร หาก

เราสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนทัศนคติท่ี

เปนดานดีไดยอมนําไปสูพฤติกรรมทางดาน

สุขภาพที่ดีไดเชนกัน ผลการวิจัยสอดคลองกับ

การศกึษาวิจัยของพรวิภา เย็นใจ และคณะ 

พบวาระดับทัศนคติของผูปกครองเด็กกอนวัย
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เรียนอยูในระดับปานกลางและทัศนคติไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองและผูดูแลเด็กกอนวัย

เรียนในศูนยเด็กเล็ก ตําบลสีบัวทอง จังหวัด

อางทอง18 แตแตกตางกับงานวิจัยที่ผานมา19-20 

พบวาระดับทัศนคติของผูปกครองเด็กในศูนย

เด็กเล็กมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของมารดาเด็ก 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาพบวาระดับทัศนคติใน

การปองกันโรคของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปาก ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควร

มุงเนนกิจกรรมการปองกันโรคมือเทาปากที่ทํา

ใหผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนสามารถเขารวม

กิจกรรมได เพื่อเปนการปรับทัศนคติของ

ผูปกครองในการใหความสําคัญกับการปองกัน

โรค เชน การรณรงคใหผูปกครองเด็กมีการใช

ชอนกลางในการรับประทานอาหาร การใชผา

ปดปากปดจมูกเมื่อมีอาการไอหรือจาม เปนตน 

เพ่ือเปนตัวอยางที่ดีสําหรับเด็กกอนวัยเรียนให

ปฏิบัติพฤติกรรมตามผูปกครอง สําหรับความรู

ของผูปกครองเก่ียวกับโรคมือเทาปาก สวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง ดังนั้นบุคลากร

สาธารณสุขควรเนนการใหความรูโรคมือเทา

ปากแกผูปกครองเด็ก โดยใชสื่อประกอบการให

ความรู เชน แผนพับ หรือโปสเตอร รวมทั้งการ

แนะนําใหผูปกครองไดคนหาขอมูลเก่ียวกับโรค

มือเทาปากจาก 

เวป็ไซดตางๆ 
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