
57 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.14 No.1 January – March 2021 ปีที่ 14 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2564 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น 

 
สุพิชญา  หอมทอง(1), ชนัญญา  จิระพรกลุ(2)*, เนาวรัตน์  มณีนลิ(2) 

 
วันท่ีได้รับต้นฉบับ: 1 สิงหาคม 2563 
วันท่ีตอบรับการตีพิมพ์: 23 กันยายน 2563 
 
* ผู้รับผิดชอบบทความ 
(1) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 
(2) สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชวีสถิต ิ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 
 
 

บทคัดย่อ 
โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดต่อส าคัญทางสาธารณสุขท่ีมีการระบาดอย่างต่อเน่ือง

โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง  ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional Analytical Study กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
221 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ระหว่างวันท่ี 9 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 
10 เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติพหุถดถอยแบบลอจิสติก 
(Multiple logistic regression) น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds ratio 
(ORadj) และค่า 95% Confidence interval (95% CI) 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของ
ผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ ในสมการสุดท้าย คือ 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ORadj=3.02, 95% CI=1.71-5.31; p-value=<0.001) 
และผู้ท่ีมีระดับความรู้ระดับสูง (≥ 80%) (ORadj=1.82, 95% CI=1.04-3.19; p-value=0.035) 
และความชุกของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ระดับดี ร้อยละ 57.5 (95%  CI=50.8-
64.0)  

ดังน้ัน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และคุณครูประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรมีการจัดอบรมให้
ความรู้เรื่อง โรคมือ เท้า ปาก โดยเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก เพื่อให้
ผู้ปกครองไดต้ระหนักถึงความรุนแรงของโรคท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคมือ เท้า ปาก, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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Abstract 
Hand, Foot, and Mouth Disease (HFMD) is a common disease that is consistently 

spread among children in day care center. This research aimed at investigating the 
factors and the prevalence of the preventive practices performed against the disease 
by the parents of the children, who were learning at the day care center in the 
Muang Sub-district of Khon Kaen Province. The data collection of this Cross-sectional 
Analytical Study involved conducting interviews with a group of 221 individuals from 
March 9th to April 10th, 2020.  Data analysis was based on Multiple Logistic 
Regression Analysis, and the size of the relationship was presented by using the 
Adjusted Odds ratio (ORadj) and the Confidence Interval (CI) of 95%.  

In accordance with the final equation in which all of the impacting factors 
had been controlled, the factors that had had a significant impact (p-value < 0.05) 
on the prevention of Hand, Foot, and Mouth Disease (HFMD) among the parents of 
children in day care center had been: having a Bachelor’s degree or higher (ORadj= 
3.02, 95% CI=1.71-5.31; p-value=<0.001) and having a high level of knowledge 
(≥80%) (ORadj=1.82, 95% CI=1.04-3.19; p-value=0.035). The prevalence of having a 
good level of practices against HFMD had been observed at 57.5 % (95% CI=50.8-
64.0).  

In order to prevent the spread of the disease, the local health officials and 
the teachers at the day care center should conduct a training for the parents in order 
to disseminate knowledge about preventing the spread of the disease. 
 
Keywords: Disease Prevention Behaviors, Hand Foot and Mouth Disease,  

Day Care Center 
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บทน า 
โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดต่อส าคัญทาง

สาธารณสุขโรคหนึ่งที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัส
เอนเทอโร (Enterovirus) มักพบการติดเชื้อในทารกและ
เด็กเล็ก ส าหรับประเทศไทยโรคมือ เท้า ปาก ยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ จากรายงานส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 70 ,008 ราย กลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 1 ปี ร้อยละ 26.14 ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยของโรคมือ เท้า ปาก 
เท่ากับ 75.43 ต่อแสนประชากร โดยจังหวัดที่มีรายงาน
พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก เป็นจ านวนมากที่สุดคือ 
นครราชสีมา อุบลราชธานี และขอนแก่น (ส านักระบาด
วิทยา , 2561) ส าหรับการรายงานผู้ป่วยในส่วนพ้ืนที่
รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2561 พบรายงานผู้ป่วยจ านวน 
3,440 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 191.9 ต่อประชากรแสนคน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จ านวนผู้ป่วยใน
จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2557 พบการระบาดสูงสุด 
และพบรายงานผู้ป่วยจ านวน 1,489 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 83.38 ต่อแสนประชากร ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต 
และเมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามพ้ืนที่พบผู้ป่วย
ในเกือบทุกพ้ืนที่ของจังหวัดขอนแก่น อ าเภอที่พบผู้ป่วย
มากที่ สุ ดคือ อ า เภอเมือง สีชมพู ชุมแพ และพล 
ตามล าดับ ในส่วนเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลนคร
ขอนแก่นพบผู้ป่วย จ านวน 104 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
27.0 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ต าบลบ้านเป็ด 
จ านวน 41 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 10.6 ต่อประชากร
แสนคน (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7, 2562) ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเป็นอีกหนึ่ งสถานที่ที่ส าคัญส าหรับ
สังคมไทยในปัจจุบัน เนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม พ่อ แม่ต้องไปท างานนอกบ้านมากขึ้นประกอบกับ
การเป็นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่พ่อ แม่
ไว้วางใจให้แบ่งเบาภาระในการอบรมเลี้ยงดู ดังนั้น ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นสถานที่ที่รับช่วงต่อจากที่บ้าน จาก
การที่มีเด็กอยู่รวมกันเป็นจ านวนมากเมื่อเจ็บป่วยเชื้อจะ
แพร่สู่ เด็กคนอ่ืนได้ง่าย เนื่องจากเด็กเล็กเป็นวัยที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ าจึงมีโอกาสป่วยได้บ่อย ดังนั้น การป้องกัน

ควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ จึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่
ช่วยลดและแก้ไขปัญหาจากอาการการเจ็บป่วยที่พบบ่อย
ในเด็กภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเด็กที่มีอายุต่ ากว่า  
5 ปี เป็นวัยที่ยังสามารถดูแลตัวเองได้น้อย จึงจ าเป็นต้อง
อาศัยบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง หรือครูในการดูแล
สุขภาพเด็ก (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2554) จากการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก คือ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value=0.001) (พัชราภรณ์ 
บดีรัฐ, 2558) ครอบครัวที่มีจ านวนเด็กมากกว่า 2 คน มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก เป็น 1.5 
เท่า เมื่อเทียบกับครอบครัวที่มีจ านวนเด็กน้อยกว่า 2 คน 
(adjusted OR=1.50, 95% CI=1.10-2.10) (Chang et al., 
2002) เด็กในความดูแลของผู้ปกครองเคยป่วยเป็นโรค
มือ เท้า ปาก เป็น 30.4 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กในความ
ดูแลของผู้ปกครองที่ไม่เคยป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก 
(OR=30.4, 95% CI=3.87-238.99) (Yin et al., 2014) 

จากการศึกษาที่ผ่านมา ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือพบการศึกษาเพียงแค่ในจังหวัดนครราชสีมา 
ที่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา และมี
การศึกษาที่ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (จันทราวดี 
พรมโสภณ & สมคิด ปราบภัย, 2560) ซึ่งเป็นการวิจัย 
คนละพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือน าผลที่ได้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพ และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรค
มือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็กเล็กต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาความชุกของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

2. เ พ่ื อศึ กษาปั จจั ยที่ มี คว ามสัม พันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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 รูปแบบการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ปกครองของเด็กที่
ก าลังศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ภายใต้สังกัดเทศบาล
นครขอนแก่น ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ผู้ปกครองของเด็ก
ที่ก าลังศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ภาคเรียนที่ 2 ปี
การศึกษา 2562 ซึ่งอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้สังกัด
เทศบาลนครขอนแก่น จ านวน 11 แห่ง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ปกครองของเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กในสังกัดเทศบาลนครขอนแก่น ที่ท าหน้าที่หลักใน
การอบรมเลี้ยงดูและดูแลเด็กที่บ้าน 

2) เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะ สามารถอ่าน สื่อสาร
ด้วยการพูด ฟังภาษาไทยเข้าใจ 

3) ยินดีและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Hsieh et al. (1998) 
แสดงสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้  

𝑛 =

{𝑍1−𝛼/2√
𝑃(1−𝑃)

𝐵
+ 𝑍1−𝛽 √

𝑃2(1−𝑃2)(1−𝐵)

𝐵
}

2

[(𝑃1 − 𝑃2)2(1 − 𝐵)]
 

โดย 𝑛 = ขนาดตัวอย่าง 
 𝑧1−𝛼/2 = 1.96 เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญ
()= 0.05 
 𝑧1−𝛽 = 0.84 เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบ
ร้อยละ 80 (=0.20) 
 P = (1-B) P1 + BP1  
 P1 = ค่าสัดส่วนของผู้ปกครองที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ระดับดี ในกลุ่มการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก ระดับสูง มีค่าเท่ากับ 0.51 
(จันทราวดี พรมโสภณ & สมคิด ปราบภัย, 2560) 
 P2 = ค่าสัดส่วนของผู้ปกครองที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ระดับไม่ดี ในกลุ่มการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก ระดับควรปรับปรุง มีค่าเท่ากับ 
0.73 (จันทราวดี พรมโสภณ & สมคิด ปราบภัย, 2560) 

 B = ค่าสัดส่วนของการรับรู้ความรุนแรงของโรค
สูงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่ม
ผู้ปกครอง มีค่าเท่ากับ 0.55 (จันทราวดี พรมโสภณ & 
สมคิด ปราบภัย, 2560) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 165 คน เนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้มีตัวแปรอิสระที่เข้าโมเดลหลายตัว จึงท าการปรับ
ขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ Multiple logistic 
regression โดยเลือกใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 
เท่ากับ 0.5 จะได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 
221 คน และใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ตามรายชื่อนักเรียน 

 เครื่ องมือและวิธีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสัมภาษณ์ 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านข้อมูล
ส่วนบุคคล เป็นข้อค าถามที่ให้ เติมค าตอบและแบบ
เลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ด้านความรู้ เป็นการ
สอบถามความรู้โรคมือ เท้า ปาก แบบเลือกตอบ โดย
ตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ จ านวน 10 ข้อ แบ่งช่วง
คะแนนเป็น 2 ระดับ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 คือ 
ระดับความรู้อยู่ในระดับต่ า และคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 คือ ระดับความรู้อยู่ในระดับสูง โดยใช้
เกณฑ์ของ Bloom (1971) ส่วนที่ 3 ด้านทัศนคติต่อการ
ป้องกันต่อโรคมือ เท้า ปาก เป็นค าถามแบบประมาณค่า 
(Rating Scales) ให้คะแนน 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไมแ่น่ใจ 
และไม่เห็นด้วย ตามแนวคิดของ Best (1977) จ านวน 
12 ข้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ระดับทัศนคติดี หมายถึง มี
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 34.0-36.0 และระดับทัศนคติไม่ดี 
หมายถึง มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 12.0-33.9 ส่วนที่ 4 ด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก เป็นค าถามแบบ
ประมาณค่า (Rating Scales) ให้คะแนน 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ตาม
แนวคิดของ Best (1977) จ านวน 11 ข้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคดี หมายถึง มีค่ามัธยฐาน 
เท่ากับ 24.0-33.0 และพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ดี 
หมายถึง มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 11.0-23.9 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยแบบ
สัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรง และความถูกต้อง
ของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ผลการตรวจ
เครื่องมือข้อที่มีค่า IOC เท่ากับ 0.81 หลังจากนั้นน า
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เครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ
ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
ประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 คน ตรวจสอบค่าความ
เที่ยงในด้านความรู้ หาค่าความเชื่อมั่นตามแบบ Kuder-
Richardson methods (KR20) เท่ากับ 0.73 ด้านทัศนคติ 
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cronbachs’ 
Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.71 และด้านพฤติกรรม 
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cronbachs’ 
Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.72 

 ข้อพิจารณาจริยธรรม 
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 
HE632024 เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตผู้อ านวยการส านัก

การศึกษา เทศบาลนครขอนแก่น เพ่ือขอความอนุเคราะห์
ข้อมูลรายละเอียดจ านวนเด็กที่ก าลังศึกษาในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก มีการอบรมชี้แจงผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือท าความ
เข้าใจแนวทางในการลงเก็บข้อมูลให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และให้คุณครูประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประสาน
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวม เมื่อลงเก็บ
ข้อมูลได้มีการแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง
อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยก่อนการเก็บ
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ใช้เวลา
สัมภาษณ์ ไม่เกิน 30 นาที ต่อ 1 คน หลังจากนั้นได้
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลในแบบ
สัมภาษณ์ หากข้อมูลไม่สมบูรณ์จะสัมภาษณ์เพ่ิมเติม
ในทันที เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) สถิติพรรณนา  

วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไป  ข้ อมู ลแจงนั บ 
(Categorical data) น าเสนอค่าแจกแจงความถี่และ 
ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) และมีการ
แจกแจงปกติ น าเสนอจ านวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องและมีการแจกแจง
แบบไม่ปกติน าเสนอค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 

2) สถิติอนุมาน  
การวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 

2.1) วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดียว (Bivariate 
analysis) โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบและ 

ปัจจัยอ่ืน น าเสนอค่า crude odd 
ratio, ค่า 95% CI, ค่า p-value 

2.2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปร
พหุ (Multivariable analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุ
ถดถอยแบบลอจิสติกอย่างง่าย (Multiple logistic  
regression) น าเสนอด้วยค่า Adjusted Odds ratio, ค่า 
95%CI และค่า p-value ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 221 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 83.3 อายุระหว่าง 21-59 ปี ร้อยละ 91.4 
ค่ามัธยฐาน = 34 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูง
กว่าร้อยละ 47.5 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 41.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 31.2 ค่ามัธยฐาน = 15,000 ส่วนใหญ่มี
จ านวนเด็กในครอบครัว 1 คน ร้อยละ 41.6 และบุตร
หรือเด็กไม่เคยป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 73.8 มี
ระดับความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 51.6 ค่ามัธยฐาน = 9 
มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 84.6 ค่ามัธยฐาน = 34 
มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.5 ความชุก
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ระดับดี ร้อยละ 
57.5 (95% CI=50.8-64.0) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อไม่ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนในสมการ 
พบว่า ผู้ที่มีอายุ 21-59 ปีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปากดี เป็น 6.45 เท่า ของผู้ที่มีอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี (95% CI=1.35-30.62) ผู้ที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าโอกาสที่จะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากดีเป็น 3.07 เท่า 
ของผู้ที่มีประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) /เทียบเท่า 
หรือต่ ากว่า (95% CI=1.76-5.38) ผู้ที่ประกอบอาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ดีเป็น 2.52 เท่า ผู้ที่ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว/พนักงานบริษัท (95% CI=1.43-
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4.44) ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 
10,000 บาท/เดือนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า 
ปาก ดีเป็น 2.98 เท่า ของผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน (95% CI=1.66-5.34) ผู้ที่มี
ระดับความรู้ระดับสูง (≥80%) มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมือ เท้า ปาก ดีเป็น 1.88 เท่า ของผู้ที่มีความรู้ระดับ
ต่ า (<80%) (95% CI=1.09-3.23) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนในสมการ 
พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าโอกาส
ที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากดีเป็น 3.02 
เท่า ของผู้ที่มีประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) /
เทียบเท่า หรือต่ ากว่า (ORadj=3.02, 95% CI=1.71-5.31; 
p-value=<0.001) ผู้ที่มีระดับความรู้ระดับสูง (≥80%) 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ดีเป็น 1.82 เท่า
ของผู้ที่มีความรู้ระดับต่ า (<80%) (ORadj=1.82, 95% 
CI=1.04-3.19; p-value=0.035) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ความชุกของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า 
ปาก ของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลใน
เมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จากการศึกษาพบ
ความชุกของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 
ระดับดี ร้อยละ 57.5 (95% CI=50.8-64.0) สอดคล้อง
กับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของ
ผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียน พบความชุกของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง 
ร้อยละ 55.2 (จันทราวดี พรมโสภณ & สมคิด ปราบภัย, 
2560) จากผลการศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกัน
แสดงให้เห็นว่า ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ 
เท้า ปากระดับดี ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
ความรู้ที่ดี เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก อีกทั้งยังได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมือ เท้า ปาก จาก
บุคคลที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นจากเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือจากผู้ปกครอง
ด้วยกันเอง ท าให้ผู้ปกครองเกิดความรู้ ทักษะ และความ
ช านาญในการป้องกันโรค (กนกวรรณ นวนเกิด และคณะ, 
2563) 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ 
เท้า ปาก ของผู้ปกครอง โดยวิธีพหุถดถอยแบบโลจิสติก 
โดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนในสมการ พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ 
เท้า ปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
จ านวน 2 ปัจจัย ดังนี้ 

ผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า
โอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากดีเป็น 
3.02 เท่า ของผู้ที่มีประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
/เทียบเท่า หรือต่ ากว่า (ORadj=3.02, 95% CI=1.71-
5.31; p-value=<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาใน
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์เด็กเล็ก 
อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ 
เท้า ปาก ของผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p–value 0.001) (พัชราภรณ์  บดี รั ฐ , 2558) แต่ ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้ปกครองที่จบการศึกษา
ระดับอุดมศึกษามีความสัมพันธ์ต่อโรคมือ เท้า ปาก เป็น 
2.96 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ปกครองที่ไม่ได้รับการศึกษา 
(OR=2.96, 90% CI=1.14-7.73) (ชฎาพร อินต๊ะ และ
คณะ, 2561) เนื่องจาก ระดับการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลให้
ผู้ปกครองมีความตระหนักรู้เห็นถึงความส าคัญในการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ที่ถูกต้องให้กับเด็กเล็กในความ
ปกครองไม่ให้ป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก (พัชราภรณ์ บดีรัฐ, 
2558) แม้ผู้ปกครองที่จบการศึกษาในระดับสูงมักจะ
ท างานมีรายได้ และมีภาระหน้าที่ในการท างานมาก
ตามมาอาจท าให้ไม่มีเวลาดูแลบุตรหลาน (ชฎาพร อินต๊ะ 
และคณะ, 2561) 

ผู้ที่มีระดับความรู้ระดับสูง (≥80%) มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ดีเป็น 1.82 เท่าของผู้ที่มี
ความรู้ระดับต่ า (<80%) (ORadj=1.82, 95% CI=1.04-
3.19; p-value=0.035) สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กที่
อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 
พบว่า ผู้ปกครองที่มีความรู้ระดับสูง มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก เป็น 4.39 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ปกครองที่มีความรู้ระดับต่ า (OR=4.39, 90% CI=2.06-
9.35) (ชฎาพร อินต๊ะ และคณะ, 2561) และการศึกษา
ในผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ความรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
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ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองเด็ก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.01) (นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ 
และคณะ, 2560) รวมทั้งการศึกษาในผู้ปกครองเด็กก่อน
วัยเรียนเขตต าบลบ้านหมอ อ าเภอบ้านหมอ จังหวัด
สระบุรี พบว่า ความรู้โรคมือ เท้า ปาก มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเขตต าบลบ้านหมอ อ าเภอ
บ้านหมอ จังหวัดสระบุรี (r=0.209, p-value=0.002) (ศิ
ริรัตน์ ปานโต & อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า, 2561) และการศึกษา
ในผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็ก ปี 2560 พบว่า ความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับระดับคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (สมนึก เลิศสุโภช
วณิชย์ และคณะ, 2561) เนื่องจาก ผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียนได้รับความรู้จากการแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และครูผู้ดูแลเด็กส่งผลให้ผู้ปกครองมีความรู้ที่จะป้องกัน
โรคมือ เท้า ปาก (ศิริรัตน์ ปานโต & อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า, 
2561) และในสังคมปัจจุบัน พ่อแม่ ผู้ปกครองต้องท างาน
นอกบ้านมากขึ้น จึงเป็นภาระของปู่ย่าตายาย หรือ
เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบภายในบุคคล เช่น ความรู้ อาจกล่าวได้ว่า
เป็นผลมาจากการเรียนรู้ของผู้ปกครองที่ผ่านประสบการณ์ 
การเรียนรู้ด้วยการแสวงหาข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต การ

ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สื่อวิทยุโทรทัศน์ 
เป็นต้น (สมนึก เลิศสุโภชวณิชย์ และคณะ, 2561) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

ควรมีการศึกษาในกลุ่มคุณครูประจ าศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก และปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น สิ่งแวดล้อมศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชนบทกับในเขตเมือง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาในกลุ่มคุณครูประจ าศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก และปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น สิ่งแวดล้อมศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชนบทกับในเขตเมือง 
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ตารางที่ 1 ความชุกของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง (n=221) 

ความชุก จ านวน (คน) ร้อยละ 95% CI 
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ระดับดี  127 57.5 50.8-64.0 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขต

ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Bivariate analysis) (n = 221) 
ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือ เท้า ปาก ดี 
(n=127) 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคมือ เท้า ปากไม่ดี 

(n=94) 

Crude OR 95% CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       0.787 

หญิง 105 57.1 79 42.9 1   
ชาย 22 59.5 15 40.5 1.10 0.53-2.26  

อายุ (ปีบริบูรณ์)       0.014 
อายุ ≤ 20 ปี 2 18.2 9 81.8 1   
อายุ 21-59 ปี 119 58.9 83 41.1 6.45 1.35-30.62  
อายุ 60 ปีขึ้นไป 6 75.0 2 25.0 13.5 1.47-123.74  

ระดับการศึกษา       <0.001 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) /

เทียบเท่า หรือต่ ากว่า 
52 44.8 64 55.2 1   

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 75 71.4 30 28.6 3.07 1.76-5.38  
อาชีพ       0.001 

อาชีพรับจ้างทั่วไป/พนักงานบริษัท 63 48.5 67 51.5 1   
อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 64 70.3 27 29.7 2.52 1.43-4.44  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       <0.001 
ต่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน 26 37.7 43 62.3 1   
มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท/เดือน 101 66.5 51 33.5 3.27 1.18-5.92  

จ านวนเด็กในครอบครัว       0.587 
จ านวนเด็กมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน 89 56.3 69 43.7 1   
จ านวนเด็กน้อยกว่า 2 คน 38 60.3 25 36.7 1.17 0.65-2.13  

ประวัติการเป็นโรคมือ เท้า ปาก ของบุตรหรือเด็ก    0.835   
ไม่เคยป่วย 93 57.1 70 42.9 1   
เคยป่วย 34 58.6 24 41.4 1.06 0.58-1.95  

ความรู้ เรื่อง โรคมือ เท้า ปาก     0.020   
ระดับต่ า (< 80%) 53 49.5 54 50.5 1   
ระดับสูง (≥ 80%) 74 64.9 40 35.1 1.88 1.09-3.23  

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก     0.563   
ระดับไม่ดี 18 52.9 16 47.1 1   
ระดับดี 109 58.3 78 41.7 1.24 0.59-2.58  
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขต
ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เมื่อค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ (n=221) 

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกัน
โรคมือ เท้า ปาก ดี 

(n=127) 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคมือ เท้า ปากไม่ดี 

(n=94) 

Crude OR 
 

Adjusted 
OR 

95% CI of 
Adjusted OR 

p-value 

จ านวน จ านวน 
ระดับการศึกษา      <0.001 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) /เทียบเท่า หรือต่ ากว่า 

52 64 1    

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 75 30 3.07 3.02 1.71-5.31  
ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค     0.035 

ระดับต่ า (< 80%) 53 54 1    
ระดับสูง (≥ 80%) 74 40 1.88 1.82 1.04-3.19  

 


