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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  และโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอปา่แดด จังหวัดเชียงราย กลุม่ตัวอย่างจ านวน 245 คน สุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถติิเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.00 ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.70 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปาก ได้แก่ เพศ (หญิง) อาชีพ (รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/พนักงาน

บรษัิท) ประสบการณ์การดูแลเด็กติดเชื้อโรคมือเท้าปาก การรับรูค้วามเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

และการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติป้องกันโรคผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าข้อมูลไปใช้วางแผนเพื่อส่งเสริม  

การพัฒนาการเฝ้าระวังควบคุมโรคมือเท้าปาก โดยมกีิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ดา้นสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก 

ซึ่งผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม 

เพื่อลดพฤตกิรรมเสี่ยง และรับรูผ้ลกระทบจากโรคมอืเท้าปาก 
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ABSTRACT 

This cross-sectional study aimed to investigate the prevention behaviors of Hand Foot Mouth 

Diseases and its associated factors among guardians in child development centers and kindergarten schools 

in Pa-Daet District, Chiang Rai Province. The sample consisted of 245 participants selected through stratified 

sampling, and data were collected through a questionnaire. Descriptive statistics, including frequency 

distribution, percentage, mean, and standard deviation, were employed for data analysis. Inferential statistics, 

such as Pearson's Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis, 

were conducted at a significance level of.05. The findings revealed that the majority of the sample exhibited 

high levels of Hand Foot Mouth Diseases prevention behavior (91.00%) and had a high level of knowledge 

about Hand Foot Mouth Diseases (52.70%). Factors associated with Hand Foot Mouth Diseases prevention 

behavior included gender (female), occupation (government service / state enterprise / government employee / 

company employee), experience in caring for children infected with Hand Foot Mouth Diseases, perceived risk, 

perceived severity, perceived benefits, and cues to action. The results of this research can inform the 

development of programs aimed at enhancing surveillance and control of Hand Foot Mouth Diseases, as well as 

promoting health awareness activities related to the diseases among guardians in child development centers 

and kindergarten schools. 
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จากความกรุณา    

ให้ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมชาย จาดศรี และ

คณาจารย์ทุกท่าน ที่คอยใส่ใจ อบรม สั่งสอน ชี้แนะให้ความรู้ และค าปรึกษา ในทุกขั้นตอน 

รวมถึงให้ก าลังใจในการท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองในครั้งนี้ด้วยดีมาโดยตลอด  ผู้ศึกษา       

มีความซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง    

ไว้ ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล มะโนทน และ ดร.สุทธิชัย ศิรินวล       

ที่ให้ เกียรติเป็นกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  อีกทั้งยังชี้แนะแนวทาง และ

ข้อเสนอแนะปรับแก้ไข เพื่อให้การศึกษาด้วยตนเองฉบับนีม้ีความสมบูรณ์มายิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน คือ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร.อนุกูล มะโนทน         

รองคณบดีฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา     

ดร.สุทธิชัย ศิรินวล ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาอนามัยชุมชน       

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา และคุณชัยยัณต์ กาวีวน นักวิชาการสาธารณสุข

ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ที่กรุณาเสียสละเวลา ช่วยตรวจสอบ

ให้ค าปรึกษาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือในการเก็บข้อมูลวจิัยในครั้งนีใ้ห้มคีวามสมบูรณ์ 

ท้ายที่สุดนี้ ขอบคุณผู้ปกครอง ขอบคุณเพื่อน ๆ ร่วมหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร   

มหาบัณฑิต ที่คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้ก าลังใจกันมาโดยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 

ขอขอบคุณครูผู้ดู และเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็กและโรงเรียนอนุบาล  อ าเภอป่าแดด           

จังหวัดเชยีงราย ทุกท่าน ที่สละเวลาให้ความรว่มมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องที่

ให้ความสนับสนุนในทุก  ๆ ด้าน ที่คอยให้ความห่วงใยและส่งมอบก าลังใจที่ดีให้ เสมอมา 

คุณประโยชน์อันพึงเกิดจากการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ ผู้วิจัยขออุทิศความดีความชอบ

แด่ผู้มพีระคุณทุกท่าน 

  

  

ศริิพร  เรือนมูล 
 

 

 



 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ .......................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ ................................................................................................................ ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ...................................................................................................................... ฌ 

สารบัญรูปภาพ ..................................................................................................................... ฏ 

บทที่ 1  บทน า ....................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ............................................................................ 1 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย .................................................................................................. 3 

ค าถามของงานวิจัย ........................................................................................................... 4 

ขอบเขตของการวิจัย ......................................................................................................... 4 

นิยามศัพท์เฉพาะ .............................................................................................................. 5 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ........................................................................................ 6 

บทที่ 2   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................... 7 

ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก .................................................................................. 7 

บทบาทหนา้ที่ของผูป้กครอง .............................................................................................. 9 

แนวทางป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ....................................................................... 11 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health belief model) ............................................ 23 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .......................................................................................................... 25 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย .................................................................................................. 28 

บทที่ 3  วิธีด าเนนิการวิจัย................................................................................................... 29 

  



 

 

  ซ 

รูปแบบการวิจัย .............................................................................................................. 29 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .............................................................................................. 29 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย .................................................................................................. 33 

วิธีการด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล ........................................................... 37 

การพิทักษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผูท้ี่เข้าร่วมในการวิจัย ................................................... 38 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิตทิี่ใช้ในงานวิจัย ..................................................................... 38 

บทที่ 4  ผลการวิจัย ............................................................................................................ 40 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ....................................................................................................... 41 

ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านความรูเ้กี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก .......................................................... 44 

ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก ........................................................ 46 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปาก ................................................................ 62 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหป์ัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผูป้กครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล ............................................... 66 

บทที่ 5  บทสรุป .................................................................................................................. 72 

สรุปผลการวิจัย .............................................................................................................. 73 

อภปิรายผลการวิจัย ........................................................................................................ 75 

ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................... 83 

บรรณานุกรม ...................................................................................................................... 84 

ภาคผนวก ........................................................................................................................... 87 

ภาคผนวก ก แบบสอบถาม ............................................................................................. 88 

ภาคผนวก ข การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื ............................................................... 100 

ประวัติผู้วิจัย ...................................................................................................................... 101 

 



 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 

ตาราง 1 การท าความสะอาดสิ่งของเครื่องใชส้ าหรับเด็ก และอาคารสถานที่ ........................ 14 

ตาราง 2 บทบาทหน้าที่ของครูผูดู้แลเด็กในการป้องกันควบคุมโรค ...................................... 16 

ตาราง 3 การดูแลเด็กป่วยเบือ้งตน้และการป้องกันแพร่กระจายเชือ้ ..................................... 17 

ตาราง 4 จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่า

แดด จังหวัดเชยีงราย ........................................................................................................... 32 

ตาราง 5 แสดงจ านวน และร้อยละ ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป........................................... 41 

ตาราง 6 แสดงจ านวน และร้อยละ ความรูเ้กี่ยวกับโรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ...................................... 44 

ตาราง 7 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมอืเท้าปากของ

ผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด ............................. 45 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ จ าแนกตามปัจจัยการรับรู้

เรื่องโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่า

แดด จังหวัดเชยีงราย ........................................................................................................... 46 

ตาราง 9 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของ

ผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย .... 47 

ตาราง 10 แสดงรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่า

แดด จังหวัดเชยีงราย ........................................................................................................... 47 

ตาราง 11 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชยีงราย ................................................................................................................... 49 

  



 

 

  ญ 

ตาราง 12 แสดงรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดโรคมอืเท้าปาก ของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอ

ป่าแดด จังหวัดเชียงราย ...................................................................................................... 50 

ตาราง 13 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาลอ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชยีงราย ................................................................................................................... 52 

ตาราง 14 แสดงรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ............................................................................... 53 

ตาราง 15 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ............................................................................... 55 

ตาราง 16 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ............................................................................... 56 

ตาราง 17 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติใน

การป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ............................................................................... 58 

ตาราง 18 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้เกิด

การปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ............................................................................... 59 

ตาราง 19 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ............................................................................... 61 

ตาราง 20 แสดงรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย

 ........................................................................................................................................... 62 



 

 

  ฎ 

ตาราง 21 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการปอ้งกันโรคมอืเทา้ปากของ

ผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย .... 65 

ตาราง 22 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของ

ผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย .... 66 

ตาราง 23 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรท านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล โดยวิธีการ

วิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบมีขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression) ................................... 69 

 



 

 

 

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย .... 28 

ภาพ 2 แสดงผังการคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย ............................................ 32 

 

  



 

 

 

บทท่ี 1 

 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคมือเท้าปาก (Hand Foot Mouth diseases) ถือเป็นโรคติดต่อที่มีความส าคัญ 

โรคหนึ่งในทางระบาดวิทยา เป็นโรคที่มักเกิดในเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี และมักพบการเกิดโรค

หรอืการระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล โดยโรคมือเท้าปาก สาเหตุเกิดจาก

การติดเชื้อในกลุ่ม เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) โดยสายพันธุ์ที่พบบ่อย คือ Coxsackievirus 

A16 จากการสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย หรือสารคัดหลั่งที่มีเชื้อ ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยมักไม่มีอาการ

รุนแรง เกณฑ์ทางคลินิก คือ มีตุ่มใส หรือแผลในปาก หรือมีผื่นแดง หรือตุ่มใสขนาดเล็ก 

ที่บริเวณฝ่ามอื ฝ่าเท้า แขน ขา ล าตัว หรอืก้น ระยะฟักตัวของเชือ้จะอยู่ที่ 3-6 วัน แต่หากเกิด

การติดเชื้อสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดอาการรุนแรง คือ เอนเทอโรไวรัส 71 ซึ่งอาจท าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปอดบวม กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ สมองอักเสบ น าไปสู่ภาวะ 

หัวใจวาย ระบบหายใจล้มเหลว และอาจรุนแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ (กองระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่งโรคนี้สามารถพบผู้ป่วยและการระบาดได้หลายประเทศทั่วโลก 

ส่วนในแถบร้อนชื้นพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี และจะพบผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงฤดูฝน การแพร่เชื้อ

พบมากที่สุดในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย บางรายอาจยังคงแพร่เชื้อได้ต่อไปอีกหลายสัปดาห์

หลังจากอาการหายแล้ว 

สถานการณ์โรคมือเท้าปากในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จากระบบรายงานงานเฝ้าระวังโรค 

506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประเทศไทย 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2561–2565  

พบอัตราป่วย 1,772.30, 1,750.40, 856.93, 514.35 และ 2,623.81 ต่อแสนประชากร 

ตามล าดับ (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2566) สถานการณ์โรคมือเท้าปากของจังหวัด

เชียงราย 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2561–2565 พบอัตราป่วย 164.79, 169.59, 50.75, 213.04 

และ 197.57 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ไม่พบผู้เสียชีวิต สถานการณ์โรคมือเท้าปากในพื้นที่

อ าเภอป่าแดด 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2561–2565 พบอัตราป่วย 162.02, 185.73, 23.04, 

499.14 และ 176.62 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 

2565) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ของจังหวัดเชียงรายแล้ว แนวโน้มของอัตราป่วย 

โรคมือเท้าปากในพื้นที่อ าเภอป่าแดด พบมากกว่าใน  ปี 2562 และ ปี 2564 โดยในปี 2564  
พบอัตราป่วยโรคมอืเท้าปากมากกว่า 2 เท่าของจังหวัดเชยีงราย 
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การป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอ

ป่าแดด จังหวัดเชียงราย นั้น ด าเนินการตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

และโรงเรียนอนุบาล ที่มีการสนับสนุนแนวทางการด าเนินงานในพื้นที่ การเฝ้าระวังการระบาด

ของโรค และพัฒนาเครอืข่ายเพื่อการรายงานโรคมอืเท้าปาก รวมถึงโรคติดต่ออื่น ๆ ที่มโีอกาส

เกิดขึ้นได้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล แม้ว่าจะมีมาตรการ และแนวทางในการ

ป้องกันโรคแล้ว แต่จากการประเมินสถานการณ์ยังพบการระบาดของโรคมือเท้าปากในพื้นที่

เรื่อย ๆ ซึ่ งต้องด าเนินการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  และโรงเรียนอนุบาล เพื่อควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรค เนื่องจากเด็กที่เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

เป็นช่วงวัยที่โอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย อีกทั้งการอยู่ร่วมกันหลายคนท าให้มีโอกาสเกิด 

การแพร่กระจายเชื้อโรคได้โดยง่าย การติดเชื้อจากการสัมผัสโดยตรง เช่น การไอ จาม  

การสัมผัสสารคัดหลั่งจากคนหนึ่งสู่คนหนึ่ง การติดเชื้อ จากการสัมผัสโดยอ้อม เช่น  

จากสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ของใช้ร่วมกัน รวมถึงสุขลักษณะนิสัยที่ไม่เหมาะสมของผู้ดูแลเด็ก 

ผูป้กครอง และเด็กทุกคนที่อยู่ในสถานที่เรียนห้องเดียวกัน ซึ่งปัญหาสุขภาพของเด็กที่พบบ่อย

มักมีส่วนมาจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่มีความรู้ ความเข้าใจ ไม่ถูกต้อง รวมถึง

การมีความตระหนักในการป้องกันโรคน้อย เช่น การไม่ท าความะสะอาดของเล่น การไม่รักษา

ความสะอาดอนามัยส่วนบุคคล ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวของผู้ปกครองนั้นอาจท าให้เด็กมีโอกาส

เกิดการเจ็บป่วยได้ และส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้ และการเจริญเติบโตของเด็ก 

ผู้ปกครองต้องหยุดงานเพื่อดูแลบุตรหลาน สูญเสียรายได้ และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา  

(ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2548) ซึ่งนอกจากมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มข้นที่จะช่วย

ลดการแพร่กระจายของโรคมือเท้าปากได้แล้วนั้น การอาศัยความร่วมจากผูป้กครองซึ่งมีบทบาท

ส าคัญในการดูแลเด็ก (กนกฉัตร สมชัย และคณะ, 2565) และการเป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม ซึ่งเป็นทางเลือกที่ดีอีกทางหนึ่ง 

เพราะเด็กวัยนี้ที่ก าลังเติบโต และมีพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย นิสัยของเด็ก 

และพื้นฐานด้านจิตใจของเด็กเป็นเรื่องที่ส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก ตลอดจน

การด าเนินชีวิตขั้นพื้นฐาน ซึ่งอิทธิพลครอบครัวเป็นส่วนส าคัญที่ส่งผลต่อตัวเด็กโดยตรง 

(ส านักงานเลขาธิการสภาการศกึษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2556ก) 

จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากมีหลายปัจจัย มีทั้งปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ รายได้ (กนกวรรณ นวนเกิด และ

คันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2563; ณัฐวุฒิ อุดมสารี และธนัช กนกเทศ, 2560) อายุ (จารุวรรณ 

แหลมไธสง, 2559) ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก  
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(นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ, กิ่งแก้ว ส ารวยรื่น และวิภาดา ศรเีจรญิ, 2560) ประสบการณ์การดูแล

เด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก (กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2563) ปัจจัย

ด้านการรับรู้ (Becker, 1974) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค 

จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย อันเนื่องมาจากอ าเภอป่าแดด ยังพบเหตุการณ์ 

การระบาดของโรคมือเท้าปากเกิดขึ้นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลอย่างต่อเนื่อง

ท าให้ต้องด าเนินการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล เพื่อเป็นการควบคุมป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคอยู่บ่อยครั้ง จนเกิดผลกระทบต่อพัฒนาด้านการเรียนรู้ และการเจริญ 

เติบโตของเด็ก และผูป้กครองต้องหยุดงานเพื่อดูแลบุตรหลาน สูญเสียรายได้ รวมถึงค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษา โดยงานวิจัยนี้ ได้ศึกษาจากปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก 

ปัจจัยด้านการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก และการสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ตามกรอบทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้จะช่วยให้ทราบพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล สามารถ

น ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรียนอนุบาล ที่จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การของการเกิดโรคมือเท้าปากในกลุ่มเด็กเล็ก

ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 
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ค าถามของงานวิจัย 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงรายเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก ปัจจัยด้านการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก 

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย หรอืไม่ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตเน้ือหา ศกึษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 

ตัวแปรต้น ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ข้อมูลด้านประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก ประวัติการป่วยด้วยโรค 

มอืเท้าปากของบุตร หรอืเด็กในครอบครัว ประสบการณก์ารดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก 

2. ปัจจัยด้านความรูเ้กี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก 

3. ปัจจัยด้านการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้ต่ออุปสรรคของ  

การปฏิบัติ การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 

ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 

ขอบเขตประชากร ผู้ปกครองเด็กนักเรียนที่ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 

ขอบเขตเวลาการวิจัย เดือนตุลาคม 2566 – เดือนมีนาคม 2567 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล  หมายถึง สถานที่ดูแลและให้การศึกษา 

แก่เด็กอายุระหว่าง 2 - 6 ปี และมีฐานะเทียบเท่าสถานศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หรอืเทศบาล ที่มสีถานที่ตั้งอยู่ที่อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย ไม่นับรวมสถานที่เอกชน 

2. ผู้ปกครองเด็ก หมายถึง พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา ที่มีท าหน้าที่หลัก 

ในการอบรมเลีย้งดูเด็กที่บ้าน และน าเด็กมารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรอืโรงเรียนอนุบาล

ในเขตอ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก หมายถึง ความสามารถในการจ า และเข้าใจของ

ผูป้กครองเด็ก เกี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุของการตดิต่อ 

อาการส าคัญ อันตรายของโรค การดูแลรักษาเบื้องต้น และการป้องกันการแพร่ระบาดของ  

โรคมอืเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก หมายถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงออก

ของผู้ปกครองเด็ก ในการหลีกเลี่ยง การติดเชื้อโรค การดูแลสิ่งแวดล้อมและการดูแลเด็ก 

ได้แก่ การดูแลเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล ความสะอาดของที่อยู่อาศัย เครื่องใช้ส่วนตัว  

การดูแลและรักษาอาการไม่สบายของเด็ก 

5. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  หมายถึง ความเชื่อ หรือการรับรู้ของ

ผู้ปกครองเด็กถึงความเป็นไปได้ในการเกิดโรคมือเท้าปาก การติดต่อ และการแพร่เชื้อ  

โรคมอืเท้าปาก 

6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อ หรือการรับรู้ของผู้ปกครองเด็ก

ถึงผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยจากโรคมือเท้าปาก ทั้งด้านสุขภาพของเด็ก และผลกระทบ

ของผู้ปกครอง 

7. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ หมายถึง ความเชื่อ หรือการรับรู้ของผู้ปกครองเด็ก

ถึงประโยชน์ที่เกิดจากพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ที่ช่วยลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรค 

ลดการแพรก่ระจายของเชื้อ และการก าจัดเชื้อโรค 

8. การรับรู้อุปสรรคในของการปฏิบัติ หมายถึง ความเชื่อ หรอืการรับรู้ของผูป้กครองเด็ก

ถึงสิ่งที่ขัดขวางที่ท าให้ผู้ปกครองเด็กไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากได้ 

9. การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของผู้ปกครอง

เกี่ยวกับการป้องกันโรคมือเท้าปาก จากแหล่งต่าง ๆ การได้รับสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร 

การสนับสนุนทางจิตใจ ส าหรับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมอืเท้าปาก 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ทราบพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 

2. เพื่อเป็นฐานข้อมูลให้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องส าหรับใช้ในการวางแผนงาน 

การสนับสนุนส่งเสริม และพัฒนางานเฝา้ระวังควบคุมโรคมอืเท้าปากของผูป้ฏิบัติงาน 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2  

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสนับสนุน

ประกอบการศกึษา ดังนี้ 

1. ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก 

2. บทบาทหนา้ที่ของผูป้กครอง 

3. แนวทางป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

4. ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6. กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

โรคมือ เท้ าปาก (Hand Foot Mouth Diseases) เป็ นโรคติดต่อ  และเป็นสาเหตุ 

การเจ็บป่วย มักจะแพร่ระบาดในช่วงฤดูฝน ซึ่งพบบ่อยในเด็กโดยเฉพาะเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 

ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง มักพบในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในช่วงเปิดเทอมใหม่  

มีการแพรร่ะบาดในวงกว้าง 

สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อไวรัสหลากหลายสายพันธุ์ ได้แก่ เอ็นเทอโรไวรัส คอกแซคกี้ไวรัส  

เอ็กโคไวรัส เป็นต้น กรณีที่มีอาการรุนแรง เช่น อาการสมองอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ  

ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เด็กเสียชวีิตได้ มักเกิดจากเชื้อเอ็นเทอโรไวรัส 71 (EV 71) ระยะฟักตัว

ประมาณ 3-5 วัน หลังได้รับเชื้อเฉลี่ยประมาณ 5-7 วัน 

การติดต่อ 

เชื้อไวรัสแพร่ผ่านทางระบบทางเดินอาหาร สามารถติดต่อโดยตรงจากการสัมผัส

น้ ามูก น้ าลาย และอุจจาระของผู้ป่วย สามารถติดต่อโดยทางอ้อมจากการสัมผัสผ่านของเล่น 

มือผู้เลี้ยงดู น้ า และอาหารที่ปนเปื้อน เชื้อ โรคมือเท้าปากมักระบาดในโรงเรียน ช้ันอนุบาล 
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เด็กเล็ก หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก โรคมีระยะฟักตัวประมาณ 1 สัปดาห์ จึงสามารถติดต่อกันได้

โดยที่ยังไม่แสดงอาการ 

อาการ 

มีอาการไข้ เจ็บปาก น้ าลายไหล กินอาหารได้น้อย เนื่องจากมีแผลที่กระพุ้งแก้มและ

เพดานปาก มีผื่นเป็นจุดแดงหรือตุ่มน้ าใสที่บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า รอบก้นและอวัยวะเพศ  

อาจมีผื่นตามล าตัว แขน และขาได้ มักมีอาการประมาณ 2 - 3 วัน และดีขึ้นจนหายใน 1 สัปดาห ์ 

ส่วนใหญ่มอีาการไม่รุนแรง บางรายอาจมีภาวะ ขาดน้ าจากกินอาหารและน้ าน้อยลง 

โรคแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง พบผู้ป่วยน้อยรายที่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 

สมองอักเสบ กล้ามเนือ้อักเสบ อัมพาตกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียก เป็นต้น 

การป้องกันโรค 

1. ไม่คลุกคลีกับผูป้่วย เว้นระยะหา่งระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร 

2. สวมหนา้กากอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีอาการไอหรอืจาม 

3. ปิดปาก ปิดจมูกเวลาไอ หรือจาม ด้วยผ้า หรือกระดาษทิชชู เพื่อป้องกัน 

การแพรก่ระจายเชือ้ให้กับผูอ้ื่น 

4. หมั่นลา้งมอืบ่อย ๆ ด้วยน้ า และสบู่ หรอืเจลล้างมอื  

5. ไม่ใช้ของส่วนตัวรว่มกับผูอ้ื่น เชน่ ผ้าเช็ดหนา้ ผา้เช็ดตัว แก้วน้ า 

6. หมั่นท าความสะอาดบริเวณที่จัดเก็บอุปกรณ์ของเล่นเด็กอย่างสม่ าเสมอ 

7. ไม่พาเด็กเล็กไปในสถานที่แออัด เชน่ หา้งสรรพสินค้า โรงภาพยนตรส์วนสนุก 

8. ปัจจุบันมีวัคซีนที่ป้องกันไวรัสเอนเทอโรชนิด 71 เป็นวัคซีนป้องกันโรคมือเท้าปาก 

จากเชือ้เอนเทอโร 71 ซึ่งสามารถป้องกันได้เฉพาะไวรัสสายพันธุ์เอนเทอโร 71 เท่านั้น 

การรักษาโรค 

การรักษาตามอาการ ดังนี้ 

1. อาการไข้ 

 1.1 ทารกอายุต่ ากว่า 6 เดือน ใหดู้ดนมแม่บ่อย ๆ เด็กโตควรให้ดื่มน้ ามาก ๆ 

 1.2 หากมีไข้ควรเช็ดตัวด้วยน้ าอุ่น หรอืน้ าธรรมดา 

 1.3 ให้รับประทานยาลดไข้พาราเซตามอล เมื่อมีไข้สูงอุณหภูมิมากกว่า 38 องศา

เซลเซียส (วัดทางรักแร้) โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง ไม่ควรรับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน 

เมื่อไข้ลดลงควรงดยา เด็กอายุ 3-12 ปี ไม่แนะน าให้รับประทานแอสไพริน หรือไอบูโพรเฟน 

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
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2. อาการไอ 

 2.1 ให้ดื่มน้ าอุ่นบ่อย ๆ หรือใช้น้ าผึ้งผสมมะนาวชงกับน้ าอุ่นให้เด็กรับประทาน  

ถ้าไอมากอาจให ้ยาขับเสมหะชนิดส าหรับเด็ก (Guaifenesin/Guaiacolate) 

 2.2 ไม่ควรใช้ยากดอาการไอ ยาละลายเสมหะ และยาแก้ไอหวัดสูตรผสม  

เพราะมีฤทธิ์กดสมองท าให้เด็กซึมได้ 

3. อาการมีน้ ามูก คัดจมูก 

 3.1 ใช้ลูกยางแดงที่เหมาะสมกับช่องจมูก ดูดน้ ามูก หรือใช้ผ้านุ่ม ๆ พันเป็นแท่ง

ปลายแหลมสอดเข้าไปซับน้ ามูกจนแห้ง หากน้ ามูกข้นเหนียวแห้งกรังให้หยอดน้ าเกลือ 0.9% 

แล้วดูดหรอืซับออก 

 3.2 ไม่ควรให้ยาลดน้ ามูกแก่เด็ก โดยเฉพาะทารกอายุต่ ากว่า 1 ปี เพราะท าให้

น้ ามูก และเสมหะเหนียวข้น ไอไม่ออก ยาลดน้ ามูกบางชนิดอาจท าให้เด็กซึม และบางชนิด 

อาจกระตุ้นสมอง ท าให้เด็กเกิดอาการชักเกร็งได้ จงึไม่ควรใชย้าลดน้ ามูกในเด็กทารก 

4. อาการคันที่ผิวหนัง 

 4.1 อาจทายาแก้คันให้ยาแก้แพ้ แก้คัน เช่น คารามาย หรือยาต้านฮิสตามีน 

บรรเทาอาการคัน 

5. การรับประทานอาหาร 

 5.1 ให้ผู้ป่วยรับประทานอ่อน ๆ รสไม่จัด ดื่มน้ า นม น้ าหวาน น้ าผึ้ง ไอศกรีม 

6. การรักษาด้วยยา ปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสชนิดนี้โดยเฉพาะ 

7. อาการผิดปกติท่ีควรพาไปพบแพทย์ 

 7.1 หายใจผิดปกติ หายใจเร็ว หายใจหอบ หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจ

เสียงดัง 

 7.2 ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน 

 7.3 หนา้ตาเขียว ริมฝปีากเขียวคล้ า 

 7.4 ไม่กินนม หรอืน้ า 

 

บทบาทหน้าที่ของผู้ปกครอง 

ผูป้กครอง คือ ผู้เลีย้งดูที่ส าคัญที่สุด เริ่มตัง้แตป่ฏิสนธิควรเป็นบุคคลแรก และส าคัญ

ที่สุดที่จะต้องรับผิดชอบ เลี้ยงดูลูกด้วยตนเอง โดยเริ่มตั้งแต่อยู่ในท้อง ดูแลอาหาร สุขภาพ 

เป็นผู้สนับสนุน และวางรากฐานอันส าคัญยิ่งต่อการเจริญเติบโตของชีวิตมนุษย์ทั้งทางร่างกาย 

และจิตใจ ภาวะแห่งความรับผิดชอบในการอบรมเลี้ยงดู และสายใยแห่งความผูกพันระหว่าง  
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พ่อแม่ ลูก เป็นพันธะที่จะต้องมีการด าเนินอย่างต่อเนื่อง เพื่อจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ คือ การให้เด็ก

ได้เจริญเติบโตสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย และจิตใจให้ตัวเด็กสามารถช่วยเหลือตนเอง สามารถ

ปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 

กระทรวงศึกษาธิการ, 2556ข) และผู้ปกครองยังเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ส าคัญในการส่งเสริม

พัฒนาการ และทักษะการเรียนรู้ให้แก่เด็กตั้งแต่แรกเกิด เมื่อเด็กไปโรงเรียน ผู้ปกครองก็จะต้อง

เป็นผู้ที่ท าหน้าที่ในการดูแลเด็กร่วมกับโรงเรียน ในด้านการจัดการเรียนรู้ การปฏิบัติหน้าที่  

ดูแลเด็ก การจัดสิ่งแวดล้อมใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกับโรงเรียน (วีระยุทธ ปานหลา้, 2561) 

วัยเด็กเป็นวัยที่ก าลังเจริญเติบโต และมีพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย 

และด้านนิสัยของเด็ก โดยพื้นฐานจิตใจเด็กเป็นเรื่องที่ส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก 

และการด าเนินชีวิตในขั้นพื้นฐาน ซึ่งอิทธิพลครอบครัวก็เป็นส่วนส าคัญที่ส่งผลต่อตัวเด็กโดยตรง 

(ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2556ก) ครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญ 

ที่ส่งผลต่อตัวเด็กอย่างมาก ดังนั้นหากต้องการให้เด็กมีลักษณะนิสัยเป็นแบบไหน ต้องเริ่มต้น 

ที่ครอบครัวก่อนเป็นอันดับแรก เพื่อหล่อหลอมเด็กให้มีพื้นฐานจิตใจ และนิสัยที่ดี สามารถ

ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ก่อความเดือดร้อนใหก้ับผูอ้ื่น ส่วนที่ส าคัญต่อตัวเด็ก 

คือ เรื่องของค่านิยมที่ตัวเด็กจะได้รับ เริ่มต้นจะได้รับจากครอบครัวก่อน และต่อมาจะได้รับ

จากสังคมโรงเรียน หากค่านิยมในครอบครัวมีเรื่องต้องห้ามที่จะไม่ท าโดยเด็ดขาด  จัดเป็น 

เรื่องที่ผิด และร้ายแรง เด็กจะจดจ าในส่วนนั้น และหลีกเลี่ยงการกระท านั้นไปโดยปริยาย 

ดังนั้น พ่อแม่ควรสร้างค่านิยมที่ดีในครอบครัวขึ้นมาในช่วงวัยที่เด็กจดจ า และซึมซับสิ่งต่าง ๆ 

ได้ดีที่สุด ในทางทฤษฎีทางจิตเวชเชื่อว่ามโนธรรม หรือคุณธรรมต่าง ๆ จะเกิดขึน้เมื่อเด็กมีอายุ 

3 ขวบ ขึ้นไป หรือในช่วงวัยอนุบาล (3 - 5 ขวบ) จะจดจ าเรื่องราวต่าง ๆ ได้มาก และเริ่มซึมซับ

กับเรื่องราวเหล่านั้น เพราะฉะนั้นต้องระวังเรื่องของพฤติกรรมความรุนแรง หรือพฤติกรรม  

ที่ไม่เหมาะสมอื่น ๆ ให้มากที่สุด เพื่อไม่ให้เด็กซึมซับ หรอืซึมซับน้อยที่สุด รวมถึงการพยายาม

แสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม และอยากใหเ้ด็กเป็น เพื่อใหเ้ด็กซึมซับ และเกิดการเลียนแบบ 

สถาบันครอบครัวมีความส าคัญมากที่สุดทั้งในวัยเด็ก และวัยรุ่นที่จะถูกหล่อหลอมให้เด็ก  

เป็นคนแบบไหน ประพฤติปฏิบัติตนอย่างไร ดังนั้นควรให้ความใกล้ชิด ดูแลเอาใจใส่และอบรม

สั่งสอนเพื่อปลูกฝังจติส านึกเด็กอยู่เสมอ (วีระยุทธ ปานหลา้, 2561) 

พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็ก ควรแนะน าสุขอนามัยส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน  โดยเฉพาะ 

การล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อน และหลังรับประทานอาหาร และหลังการขับถ่าย การตัดเล็บ

ให้สั้น การปลูกฝังสุขอนามัยการใช้แก้วน้ า ผ้าเช็ดหน้า แปรงฟัน ของตนเอง การใช้ช้อนกลาง 

และไม่พาเด็กไปในที่แออัดในช่วงที่พบการระบาดของโรค หลีกเลี่ยงการคลุกคลี หรอือยู่ใกล้ชิด
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ผู้ป่วย และเมื่อบุตรหลานป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก ควรพาเด็กไปพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเพื่อการรักษา และให้เด็กหยุดเรียนจนกว่าอาการจะหายเป็นปกติ สังเกตอาการ

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก และเมื่อพบเด็กมีอาการแทรกซ้อน มีไข้สูง ซึม อาเจียน หอบ  

ต้องรีบน าส่งสถานพยาบาลใกล้บ้านทันที ผู้ปกครองควรรักษาความสะอาดทั่วไป และสุขอนามัย

ส่วนบุคคล โดยการล้างมือ ฟอกสบู่ให้สะอาดทั้งก่อน และหลังเตรียมอาหาร และหลังการ

ขับถ่ายทุกครั้ง รวมถึงควรจัดบริเวณบ้านให้สะอาด และรักษาความสะอาดของเครื่องมือ

เครื่องใช้ในครัวเรือน เสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย และความสะอาดของร่างกายเพื่อสุขภาพที่ดี 

ของบุตรหลาน (กองโรคติดตอ่ทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

 

แนวทางป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

มีการบรหิารจัดการดี 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีการบริหารจัดการที่ดีตามมาตรฐานด้านการ บริหารจัดการ

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กล่าวคือ ผู้บริหารของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องมีนโยบายที่ส่งเสริม 

หรือเอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาของเด็กที่อยู่ภายในสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย มีแนวทางในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ มีจ านวนครูผู้ดูแล

เด็กเพียงพอในสัดส่วนที่เหมาะสม จัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็ก และคัดแยกเด็กป่วยออกจาก

เด็กปกติ มีการดูแลท าความสะอาดวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ บริเวณที่เรียน ที่นอน ห้องน้ า  

หอ้งสว้ม และบริเวณที่จัดกิจกรรมตา่ง ๆ จัดให้มขีองเล่นเด็กที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน เหมาะสม

กับระดับพัฒนาการของเด็ก รวมทั้งมีกิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมสุขภาพ และ 

การป้องกันควบคุมโรคให้แก่เด็ก และผู้ปกครองเด็ก ซึ่งสรุปเป็น 10 มาตรการที่ส าคัญในการ

ด าเนนิงานป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพที่ส าคัญ 

ครูมีความรู้และสุขภาพดี 

ครูผู้ดูแลเด็กที่มีความรู้ และมีสุขภาพที่ดี โดยปัจจัยส าคัญอันดับแรก คือ ครูผู้ดูแลเด็ก

ต้องเป็นแบบอย่างในเรื่องสุขภาพ ตอ้งมสีุขภาพที่แข็งแรง ไม่ป่วยเป็นโรคที่สามารถติดต่อสู่เด็ก

ที่อยู่ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาลได้ ครูจึงต้องมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ า

ทุกปี และต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และ

ภัยสุขภาพที่อาจ เกิดขึ้นภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล ดังนั้นครูผู้ดูแลเด็ก 

จงึต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนความรู้อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องในเรื่องโรคติดต่อ
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ที่พบบ่อยในเด็ก รวมถึงภัยสุขภาพที่ป้องกันได้ ตลอดจนทราบวิธีการป้องกันควบคุมโรค  

ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และวิธีให้การดูแลรักษาพยาบาลเด็กป่วยเบือ้งตน้ 

สิ่งแวดล้อมดี 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีสภาพแวดล้อมดี โดยการบริหารจัดการให้สภาพแวดล้อม 

สะอาด ปลอดภัย เอื้อต่อการเรียนรู้ เช่น อาคารสถานที่ของศูนย์เด็กเล็กต้องมีบริเวณเพียงพอ

ต่อจ านวนเด็ก ไม่แออัด มีอากาศถ่ายเทได้ดี ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน บริเวณอาคารสถานที่ 

ทั้งภายในและภายนอกต้องสะอาด เป็นระเบียบ ปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้ของเด็ก 

มีระบบสุขาภิบาลที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม  สถานที่ปรุง ประกอบอาหาร น้ าดื่ม น้ าใช้  

ก าจัดขยะ สิ่งปฏิกูล พาหะน าโรค และการป้องกันควบคุมโรค 

การป้องกันและบรรเทาปัญหาของโรคและภัยสุขภาพ 

สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

1. การป้องกันก่อนปฐมภูมิ (primordial prevention) หรือการส่งเสริมสุขภาพ (Health 

promotion) เป็นการป้องกันไม่ให้มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ส่งเสริมให้ออกก าลังกาย ลดการกินอาหาร

ที่เสี่ยงตอ่โรค การดูแล สุขภาพชอ่งปาก การล้างมอื เป็นต้น 

2. การป้องกันปฐมภูมิ (primary prevention) ได้แก่ การใช้มาตรการเพื่อป้องกันไม่ให้

มีการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ ได้แก่ การให้วัคซีนป้องกันโรค การแยกผู้ป่วยรักษาเพื่อลด 

การแพรเ่ชื้อหรอืเฝา้คุมสังเกตอาการ 

3. การป้องกันทุติยภูมิ (secondary prevention) คือการใช้มาตรการในคนที่ป่วยแล้ว

เพื่อป้องกันไม่ให้ อาการรุนแรงหรือเสียชีวิต มุ่งเน้นการค้นหาผู้ป่วยและตรวจให้พบในระยะแรก

เพื่อให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว และให้การรักษา ลดความรุนแรงหรอืลดการเสียชวีิต 

4. การป้องกันตติยภูมิ (tertiary prevention) ในกรณีที่ป่วยจนเกิดความพิการและ

การสูญเสีย คุณภาพชีวิต เป็นการใช้มาตรการเพื่อการฟื้นฟูสภาพ (rehabilitation) ให้สามารถ

กลับมามีคุณภาพชวีิต ที่ใกล้เคียงเดิม หรอืลดความพิการ 

ส าหรับการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดได้ผลดี และคุ้มค่าที่สุด  คือ  

การป้องกันในระยะก่อนได้รับเชื้อ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้

ทั่วไป ในการป้องกันโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อป้องกันโรคที่สามารถป้องกันได้ 

ด้วยวัคซีน โดยเด็กต้องได้รับ วัคซีนป้องกันโรคครบตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ได้รับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการเหมาะสมกับอายุ มีน้ าดื่ม และน้ าใช้ที่สะอาด

เพียงพอ ได้รับการดูแลเรื่องสุขอนามัย เน้นการท าความสะอาดของที่อยู่อาศัย เครื่องใช้ส่วนตัว 

สิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ สะอาด ไม่แออัด มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก และมีแสงแดดส่องถึง 
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เหล่านี้จะช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายแข็งแรง มีพัฒนาการทั้งทางร่างกาย และจิตใจที่เหมาะสม

ตามวัย เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยขึ้นสามารถป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายของโรค นอกจากนี้

ยังลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตได้ โดยการตรวจคัดกรอง   

แยกเด็กป่วย วินจิฉัย และรักษาอย่างรวดเร็ว 

การคัดกรองและแยกเด็กป่วย 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจัดให้มีการตรวจสุขภาพอนามัยเด็กประจ าวัน ความสะอาด

ของร่างกาย ฟัน และช่องปาก เพื่อคัดกรองโรคและการบาดเจ็บ โดยครูผู้ดูแลเด็กควรคัดกรอง

เด็กป่วยโดยการตรวจ และบันทึกสุขภาพเด็กทุกคนทุกวัน เพื่อค้นหาเด็กป่วยที่มีอาการไข้ ไอ 

น้ ามูกไหล แผลในปาก อุจจาระร่วง และอาการผิดปกติอื่น ๆ เช่น ตาแดง คางทูม ผิวหนังบวม

แดงอักเสบ ตุ่มน้ าพอง ตุ่มหนอง หรือบาดแผลตามร่างกาย เป็นต้น เมื่อพบเด็กป่วยต้อง

ด าเนินการป้องกันควบคุมป้องกันโรค เพื่อไม่ให้เชื้อแพร่กระจายไปสู่เด็กอื่น ๆ  โดยการแยก 

เด็กป่วยไม่ใหค้ลุกคลีกับเด็กปกติ จัดใหอ้ยู่ในห้องแยก แยกของเล่น และของใชส้่วนตัว 

การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อ 

การท าความสะอาดสามารถช่วยป้องกัน และลดการแพร่กระจายเชื้อ เนื่องจาก 

เชื้อโรคไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า และมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานหลายช่ัวโมง  

บางชนิดอาจอยู่ได้นานหลายวัน หรือเป็นสัปดาห์ ท าให้มีโอกาสสัมผัสเชื้อมากขึ้น โดยเฉพาะ 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเด็กส่วนใหญ่มักจะนั่ง นอน เล่น คลุกคลีกับเครื่องเล่น พื้น ผนังห้อง

เป็นประจ า ดังนั้นการท าความสะอาดพื้น ผนัง เพดาน ทั้งในและนอกอาคาร รวมทั้งของเล่น 

ของใชส้่วนตัวเด็ก เป็นสิ่งจ าเป็นในการป้องกันการตดิเชื้อ และการแพรก่ระจายเชือ้ 

การท าความสะอาดเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่งา่ย สะดวก และทุกคน

สามารถท าได้ โดยมุ่งเน้นความถี่ และความสม่ าเสมอในการท าความสะอาด ด้วยน้ ายาที่ใช้ 

ท าความสะอาดทั่วไปในชีวิตประจ าวัน เช่น สบู่ น้ ายาล้างจาน ผงซักฟอก น้ ายาซักผ้า หรือ

น้ ายาท าความสะอาดสุขภัณฑ์ในครัวเรือน ไม่จ าเป็นต้องใช้น้ ายาฆ่าเชื้อโรคที่มีราคาแพง  

แต่ควรเลือกใช้ให้ เหมาะสมกับวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และอาคารสถานที่ก็สามารถ

ท าลายเชือ้โรคที่ปนเปื้อนได้ นอกจากนีย้ังมีปัจจัยทางธรรมชาติอื่น ๆ ที่ช่วยเสริมประสิทธิภาพ

ในการท าลายและลดปริมาณเชื้อโรคได้ เช่น แสงแดด ความร้อน ความแห้ง ลม และอากาศ 

ที่ถ่ายเทได้สะดวก เป็นต้น 
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ตาราง 1 การท าความสะอาดสิ่งของเครื่องใช้ส าหรับเด็ก และอาคารสถานที่ 

สิ่งของเครื่องใช้ 

ส าหรับเด็ก/อาคารสถานที่ 

การท าความสะอาด ความถี่ 

แก้วน้ าดื่ม ผ้าเช็ดมือ  

ควรมีใชส้่วนตัว 

 

แก้วน้ าดื่ม ผ้าเช็ดมือ  

ควรมีใชส้่วนตัว 

- ท าความสะอาดแก้วน้ าส่วนตัว

ด้วย น้ ายาท า ความสะอาด เช่น 

น้ ายาล้างจาน 

- ท าความสะอาดแก้วน้ าส่วนรวม 

ที่ศูนย์จัดให้ ใช้เฉพาะคน  

เฉพาะครั้งด้วยน้ ายาท าความสะอาด 

เชน่ น้ ายาล้างจาน 

- ผ้าเช็ดมอืส่วนตัว ควรซัก 

ท าความสะอาด ด้วยผงซักฟอกและ

ตากแดดใหแ้หง้ 

- ทุกวัน 

 

 

- ทุกครั้งหลังใช้ 

 

 

 

- ทุกวัน 

ที่นอน ผ้าปูที่นอน  

ปลอกหมอน ผ้าห่ม 

ควรมีส่วนตัว 

- ซักท าความสะอาดด้วยผงซักฟอก 

และ น าไปตากแดดใหแ้ห้ง 

- ทุกสัปดาห์ 

ของเล่น - ไม้ พลาสติก ควรล้างดว้ยน้ ายา

ท าความ สะอาด เช่น ผงซักฟอก 

น้ ายาล้างจาน สบู่ หรอืน้ ายาฆ่าเชื้อ 

แล้วน าไปตากแดดให้แห้ง 

- อย่างนอ้ย สัปดาห์

ละ 1 ครั้ง 

ของเล่น - กระดาษ ควรปัดฝุน่ และน าไป

ตากแดด ผา้ ตุก๊ตา ควรซัก และ 

น าตากแดดให้แหง้ 

(กรณีของเล่น 

เด็กเล็กที่น าเข้าปาก 

แนะน าให้ท า 

ความสะอาดทุกวัน) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

สิ่งของเครื่องใช้ 

ส าหรับเด็ก/อาคารสถานที่ 

การท าความสะอาด ความถี่ 

อาคารสถานที ่ ภายในอาคาร 

- พืน้และผนังห้องนอน ห้องเล่น 

หอ้งเรียน ท าความสะอาดด้วยน้ ายา

ท าความสะอาด หรอืน้ ายา 

ฆ่าเชื้อโรค 

 

 

 

ภายนอกอาคาร 

- บริเวณรอบอาคารสถานที่ 

หอ้งน้ า ห้องสว้ม หอ้งครัว  

โรงอาหาร บริเวณที่เด็กเล่น 

ในอาคาร ท าความสะอาด 

ด้วยผงซักฟอก หรอืน้ ายาฆ่าเชื้อ 

 

- อย่างนอ้ย วันละ 

1-2 ครั้ง 

(เพดาน แนะน า 

ให้ท าความสะอาด

อย่างนอ้ยเดือนละ  

1 ครั้ง) 

 

- อย่างนอ้ย วันละ 

1 ครั้ง 

ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566 

 

กรณีเกิดโรคระบาดของโรค ควรด าเนินการท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อทันที 

และเพิ่มความถี่ในการท าความสะอาดบ่อยครั้งมากขึ้น รวมทั้งแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ในพืน้ที่ทราบทันที 

การเสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยที่ดี การส่งเสริมสุขภาพเด็ก 

ต้องท าอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ เช่น ดูแลให้เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

ให้เด็กรับประทานอาหารที่สะอาดปรุงสุกใหม่ ๆ ให้ครบ 5 หมู่ หลากหลาย และในปริมาณ

เพียงพอกับ ความต้องการของร่างกาย เพื่อใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตที่เหมาะสมตามวัย แนะน า

ให้สวมใส่เสื้อผ้าให้เหมาะสมตามฤดูกาล โดยมีกิจกรรมที่เน้นการเคลื่อนไหวร่างกายของเด็ก 

การออกก าลังกายที่เหมาะสมจะช่วยเสริมสร้าง การเจริญเติบโตของระบบกระดูก ระบบ

กล้ามเนือ้ และระบบข้อตอ่ต่าง ๆ ของรา่งกาย และพักผอ่นให้เพียงพอ 
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ตาราง 2 บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรค 

บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก 

เมื่อเด็กมีสุขภาพดี 

บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก 

เมื่อเด็กป่วย 

ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

- เด็กทุกคนต้องได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วน

ตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

- รับประทานอาหารครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ และ

ปริมาณเพียงพอเหมาะสมตามวัย 

- ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และเหมาะสม

ตามวัย 

- ดูแลรักษาความสะอาดของรา่งกาย 

รวมทั้งสอนเรื่อง การล้างมือที่ถูกต้อง 

- นอนหลับพักผ่อนใหเ้พียงพอ ส่งเสริม

พฤติกรรมของเด็ก เพื่อป้องกันควบคุมโรค 

- ตรวจคัดกรองเด็กก่อนเข้าเรียน 

- ไม่ใช้ของใชร้่วมกัน เช่น แก้วน้ า 

ผา้เช็ดหน้า แปรงสฟีัน 

- ใช้ผา้ หรอืกระดาษทิชชู ปิดปาก และจมูก

ทุกครั้ง เวลาไอ จาม 

- ล้างมือทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร 

หลังการขับถ่าย และการเล่น 

- รับประทานอาหารสุกใหม่ 

- จัดกระบวนการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับ 

การส่งเสริม สุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

- จัดกิจกรรมการล้างมอื การใชห้น้ากาก

อนามัย 

- จัดกิจกรรมการแยกสิ่งของสกปรก 

ออกจากสิ่งของเครื่องใช้ที่สะอาด 

ส่งเสรมิพฤติกรรมของเด็กเพื่อป้องกัน

ควบคุมโรค 

- ไม่ใช้ของใชร้่วมกัน เช่น แก้วน้ า 

ผา้เช็ดหน้า แปรงสฟีัน 

- ใช้ ผา้ หรอืกระดาษทิชชู ปิดปากและจมูก

ทุกครั้ง เวลาไอ จาม 

- ล้างมือทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร 

หลังการ ขับถ่าย และการเล่น 

- รับประทานอาหารสุกใหม่ ควบคุม 

การแพรก่ระจายของเชื้อโรค 

- ตรวจคัดกรองเด็กป่วย 

- แยกเด็กป่วยไม่ใหเ้ชื้อแพร่กระจาย และ 

ให้การดูแลเบือ้งต้น 

- หากมีอาการนอ้ยสามารถดูแลที่บ้านได้ 

- หากมีอาการมากควรส่งต่อไป 

สถานบริการสาธารณสุข 

การดูแลรักษาเบื้องต้นท่ีเหมาะสม 

- เช็ดตัว ให้ยาลดไข้แก้ปวด 

- ดูแลท าความสะอาดร่างกาย บาดแผล 

- ให้ดื่มน้ าเกลือแร่โออาร์เอส 

- ส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก 

เมื่อเด็กมีสุขภาพดี 

บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก 

เมื่อเด็กป่วย 

- จัดกิจกรรมท าความสะอาดของเล่น 

เครื่องใช้สว่นตัว โต๊ะ เก้าอี ้พืน้ และผนังห้อง

ต่าง ๆ 

- จัดกิจกรรมเล่านิทาน การแสดง 

การละเล่น เรื่องการ ส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรค เช่น สุขบัญญัติ 10 ประการ 

เป็นต้น 

- จัดสิ่งแวดล้อมถูกสุขลักษณะ 

- การบริหารจัดการของผู้บริหาร 

- สถานที่ไม่แออัด 

- อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

- แสงแดดส่องถึง 

- ของเล่น ของใช้สะอาด 

 

ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566 

 

การดูแลเด็กป่วยเบื้องต้น และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  ในกรณีที่พบเด็ก 

มีอาการผดิปกติ ครูและผูดู้แลเด็กควรรบีด าเนินการแยกเด็กออกจากเด็กปกติ และด าเนินการ

ตามแนวทางการแยกเด็กป่วย และการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ ดังนี้ 

 

ตาราง 3 การดูแลเด็กป่วยเบื้องต้นและการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ 

อาการ การดูแลเด็กป่วยเบื้องต้น การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

มีไข้ต่ า ๆ น้ ามูก

ไหล คัดจมูก ไอ 

จาม 

- แจ้งผู้ปกครองให้มารับกลับบ้าน 

ควรหยุดพักรักษาตัวที่บ้าน  

อย่างนอ้ย 2-3 วัน หรอืจนกว่า 

จะหายปกติ  

- ล้างมือดว้ยสบู่หรือเจลล้างมอื 

ทุกครั้งก่อน-หลังดูแลเด็กป่วย 

- สอนให้เด็กเช็ดน้ ามูกด้วย 

กระดาษทิชชู และทิง้ลงขยะ หรอื 

ใช้ผ้าเช็ดหน้าส่วนตัวเด็ก (ควรคล้อง

ติดตัวเด็ก) ส าหรับเช็ด น้ ามูก 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

อาการ การดูแลเด็กป่วยเบื้องต้น การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

มีไข้ต่ า ๆ น้ ามูก

ไหล คัดจมูก ไอ 

จาม 

- ช่วง 2-3 วันแรกไม่ควรให ้

คลุกคลีกับเด็กคนอื่น ๆ ควรจัดให้

อยู่ใน หอ้งแยก กรณีไม่มีห้องแยก

ใช้ผ้าม่าน หรอืฉากกั้นเป็นสัดส่วน 

และแยกห่างจากเด็กอื่นอย่างนอ้ย 

1 เมตร 

แล้วลา้งมอืด้วยสบู่ หรือเจลล้างมอื

ทุกครั้ง 

 - แยกของเล่น และของใช้ต่าง ๆ 

จากเด็กอื่น เพื่อลด 

การแพรก่ระจายเชือ้ และง่าย 

ต่อการท าความสะอาด 

- ปิดปาก ปิดจมูกเวลา ไอ จาม 

แล้วลา้งมอืด้วยสบู่ทุกครั้ง 

- แนะน าผูป้กครองไม่ควรพาเด็กไป

ในสถานที่แออัด เช่น สนามเด็กเล่น 

ตลาด และห้างสรรพสินค้า 

- ท าความสะอาดของเล่น และ 

ของใชต้่าง ๆ ที่เด็กป่วยสัมผัสทันท ี 

ถ่ายอุจจาระ

เหลว ตั้งแต่ 3 

ครั้งต่อวัน หรอื

ถ่ายมมีูกเลือด 

อย่างนอ้ย 1 ครั้ง 

หรอืถ่าย

อุจจาระเหลว  

1 ครั้ง แตม่ีกลิ่น

เหม็น มีมูกหรอื 

มีเลอืดปน 

- ให้สารละลายน้ าตาล ORS สลับ

กับนมแม่ หรือนมผสม (อย่างละ

ครึ่งต่อมือ้การให้นมปกติ) 

- ถ้าถ่ายเป็นน้ าครั้งละมาก ๆ  

ให้ดื่ม ORS 10 มล./กก. ทดแทน

ต่อครัง้หรือ 30 - 90 มล./กก.  

ต่อวันเพื่อทดแทนการถ่ายอุจจาระ 

- ล้างมือดว้ยสบู่ หรอืเจลล้างมอื 

ทุกครั้ง ก่อน-หลังดูแลเด็กป่วย 

- ก าจัดอุจจาระลงในส้วมที่ถูก

สุขลักษณะ 

- แยกท าความสะอาดผา้ปูที่นอน 

เสื้อผ้า ที่เปื้อนอุจจาระ เพื่อป้องกัน

การแพรก่ระจายเชือ้ 

- สอนเด็กให้ล้างมอืก่อน - หลัง

รับประทานอาหาร หลังขับถ่าย และ

หลังการเล่นทุกครั้ง 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

อาการ การดูแลเด็กป่วยเบื้องต้น การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ผื่นแดงอักเสบ 

ที่ลิ้น เหงอืก 

กระพุ้งแก้ม  

ฝา่มอื ฝ่าเท้า 

(สงสัยว่า 

ป่วยเป็นโรค 

มอืเท้าปาก) 

- แจ้งผู้ปกครองให้มารับ และ 

พาไปพบแพทย์ 

- ขณะรอผูป้กครองมารับ 

ควรแยกเด็กจากเด็กคนอื่น ๆ  

ให้อยู่ในห้องแยก กรณีไม่มี 

หอ้งแยกใช้ผา้ม่าน หรอืฉากกั้น

เป็นสัดส่วน 

- แยกของเล่น และของใช้ต่าง ๆ 

จากเด็กคนอื่น ๆ 

- ควรใหเ้ด็กหยุดรักษาตัวที่บ้าน

ประมาณ 1 สัปดาห ์หรอืจนกว่า

จะหายเป็นปกติ 

กรณีที่แพทย์วินจิฉัยว่าเป็น 

โรคมอืเท้าปาก ควรปฏิบัติดังนี้ 

- การท าความสะอาดห้องเรียน  

พืน้หอ้ง ผนังหอ้งให้เช็ดถูด้วยน้ ายา

ฆ่าเชื้อโรค และควรแจ้งเจา้หนา้ที่ 

สาธารณสุขในพื้นที่ใหร้ับทราบ 

- ถ้ามีเด็กป่วยมากกว่า 2 ราย  

ในห้องเรยีนเดียวกัน ภายในเวลา 1 

สัปดาห์ ต้องด าเนินการปิดหอ้งเรียน

ที่มเีด็กป่วย 

- หากพบเด็กป่วยหลายห้องเรียน

อาจตอ้งปิดทั้งโรงเรียนอย่างนอ้ย 1 

วัน 

อาการผดิปกติ

อื่น ๆ เชน่ ไข้

ออกผื่น ตาแดง 

แผลที่ผิวหนัง 

- แจ้งผู้ปกครองให้มารับ และ 

พาไปพบแพทย์ 

- ขณะรอผูป้กครองมารับ 

ควรแยกเด็กจากเด็กคนอื่น ๆ  

ให้อยู่ในห้องแยก กรณีไม่มี 

หอ้งแยกใช้ผา้ม่านหรอืฉากกั้น

เป็นสัดส่วน และแยกหา่งจาก 

เด็กอื่นอย่างนอ้ย 1 เมตร 

- ถ้าจ าเป็นต้องอยู่ที่ศูนย์เด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล ควรแยก 

เด็กป่วยเพื่อลดการแพร่กระจาย

เชื้อ 

- ล้างมือดว้ยสบู่ หรอืเจลล้างมอื 

ทุกครั้ง ก่อน-หลังดูแลเด็กป่วย 

- คัดกรองเด็กจากการตรวจสุขภาพ

ทุกเช้าก่อนเข้าหอ้งเรียน 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

อาการ การดูแลเด็กป่วยเบื้องต้น การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

อาการผดิปกติ

อื่น ๆ เชน่ ไข้ 

ออกผื่น ตาแดง 

แผลที่ผิวหนัง 

- แยกของเล่น และของใช้ต่าง ๆ 

จากเด็กคนอื่น 

- ควรใหเ้ด็กหยุดรักษาตัวที่บ้าน

จนกว่าจะหายเป็นปกติ 

- ล้างมือดว้ยสบู่ หรอืเจลล้างมอื 

ทุกครั้ง ก่อน-หลังดูแลเด็กป่วย 

- คัดกรองเด็กจากการตรวจสุขภาพ

ทุกเช้าก่อนเข้าห้องเรยีน 

ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566 

 

10 มาตรการในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

มาตรการท่ี 1 คัดกรองเด็กนักเรียน ครู บุคลากร ก่อนเข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

เด็ก/นักเรยีน 

1. ตรวจคัดกรองเด็ก/นักเรียนก่อนเข้าสถานศึกษาทุกวัน โดยการวัดอุณหภูมิ และ

สังเกตอาการของเด็กนักเรียน หากมีไข้ (อุณหภูมิ≥ 37.5°C) หรือมีอาการของระบบทางเดิน

หายใจ เจ็บคอ ไอ น้ ามูกไหล หรือมีอาการผิดปกติอื่น ๆ เช่น ตาแดง คางทูม แผลในปาก 

ผิวหนังบวมแดงอักเสบ ตุ่มน้ าพอง ตุ่มหนอง หรือบาดแผลตามร่างกาย เป็นต้น ควรแยกเด็ก

ออกจากเด็กปกติ ให้แยกตัวในสถานที่ที่เตรยีมไว้ และไม่ให้เข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

2. กรณีเด็ก/นักเรียน มีไข้ หรือมีอาการของระบบทางเดินหายใจ หรือมีอาการ

ผดิปกติอื่น ๆ ระหว่างวันให้แยกเด็กป่วยไปที่ห้องพยาบาล หรอืหอ้งแยกทันที 

3. แจ้งผูป้กครองมารับเด็ก/นักเรียนกลับบ้าน หรอืพาไปพบแพทย์ 

4. บันทึกข้อมูลของเด็ก/นักเรียน ที่มีไข้หรอืมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ 

น้ ามูก เจ็บคอ เพื่อเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็ก/นักเรียน และเพื่อใช้ในการตรวจสอบการป่วย

เป็นกลุ่มก้อน 

ครู/บุคลากร 

1. การคัดกรองครูและบุคลากร จะเน้นการสังเกตอาการของระบบทางเดินหายใจ 

ร่วมกับการวัดอุณหภูมิกาย หากพบอาการของระบบทางเดินหายใจ หรอืพบว่ามีไข้ (อุณหภูมิ≥ 

37.5°C) ให้แยกตัว ในสถานที่ที่เตรยีมไว้และไม่เข้าไปในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

2. ให้หยุดสอน/ท างาน กลับบ้าน หรอืไปพบแพทย์ 

มาตรการที่ 2 แยกเด็กป่วยและการดูแลเด็กป่วยเบือ้งตน้ 

1. แยกเด็ก/นักเรียนที่ป่วยออกจากเด็กปกติ ไม่ให้คลุกคลี และใช้สิ่งของร่วมกันกับ

เด็กปกติ เชน่ จัดให้อยู่ในห้องแยก หอ้งพยาบาลหรอืสถานที่ที่เตรยีมไว้ 
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2. แยกของเล่น และของใชส้่วนตัว เพื่อไม่ให้เชื้อแพร่กระจายไปสู่เด็กอื่น ๆ 

3. ครูให้การดูแลเบื้องต้นเมื่อเด็ก/นักเรียนไม่สบาย เช่น เช็ดตัวลดไข้ ให้ทานเกลือแร่

กรณีถ่ายเหลว ท าแผลกรณีหกล้ม เป็นต้น 

4. แจ้งผู้ปกครองให้มารับเด็กกลับบ้านหรือพาไปพบแพทย์ควรให้เด็กหยุดรักษาตัว 

ที่บ้านจนกว่า จะหายเป็นปกติ หรอืตามค าแนะน าของแพทย์ 

มาตรการที่ 3 ปิดสถานศกึษา กรณีเกิดการระบาดของโรคมอืเท้าปาก 

1. กรณีเด็กนักเรียน มีอาการของโรคมือเท้าปาก เช่น มีไข้ มีแผลบริเวณมือ เท้า ปาก 

ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปในห้องเดียวกันภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ หรือมีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

ยืนยันว่าติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ตั้งแต่ 1 ราย ขึ้นไป พิจารณาปิดเฉพาะห้องเรียนอย่างน้อย  

1 วัน เพื่อท าความสะอาด 

มาตรการที่ 4 ท าความสะอาด ท าลายเชือ้ และการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 

1. กรณียังไม่พบผู้ป่วยควรท าความสะอาดของเล่น ของใช้ส่วนตัวของเด็ก/นักเรียน 

และบริเวณที่มักมีการสัมผัส หรือใช้งานร่วมกันบ่อย ๆ เช่น ลูกบิดประตู ใช้ผงซักฟอกเช็ด  

ท าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ส่วนพื้นห้องเรียน อาคารสถานที่ ให้ใช้ผงซักฟอกหรือ

ผลติภัณฑ์ที่มสี่วนผสมของน้ ายาฟอกขาวในการเช็ดท าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

2. กรณีพบผู้ป่วยโรคมอืเท้าปาก ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปในห้องเดียวกันภายใน 1 สัปดาห ์

ควรปิดห้องเรียนอย่างน้อย 1 วัน เพื่อท าความสะอาดของเล่น และของใช้ส่วนตัวเด็ก/นักเรียน 

ควรท าความสะอาดด้วยสบู่ หรือผงซักฟอก แล้วน าไปตากแดดหรือผึ่งให้แห้ง ส าหรับพื้น และ

ผนังห้องเรียนท าความสะอาดด้วยผงซักฟอก หรือใช้น้ ายาฟอกขาว (20 มิลลิลิตร ต่อน้ า 1 ลิตร) 

ราดทิ้งไว้ 10 นาที แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด ส่วนบริเวณที่มักมีการสัมผัส หรอืใช้งานร่วมกันบ่อย ๆ 

เช่น ลูกบิดประตู ให้ใช้ผงซักฟอกเช็ดท าความสะอาด เปิดประตู หน้าต่าง ในห้องเรียน เพื่อให้

อากาศถ่ายเทสะดวก และเพื่อให้แสงแดดท าลายเชื้อโรค 

มาตรการที่ 5 ล้างมอืเป็นประจ า 

1. ครู ผู้ดูแลเด็กสอนเด็ก นักเรียนล้างมืออย่างถูกวิธี 7 ขั้นตอน 

2. หมั่นล้างมือด้วยสบู่และน้ าสะอาดบ่อย ๆ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหารและ

หลังขับถ่าย หรือสัมผัส สิ่งสกปรก และหลังท ากิจกรรมทุกครั้ง เพื่ อลดการติดเชื้อและ 

การแพรก่ระจายเชือ้โรค 

มาตรการที่ 6 เสริมสร้างพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล 

1. ครู/ผูดู้แลเด็ก/บุคลากรในสถานศึกษาควรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี อย่างน้อย 

ทุก 1 - 2 ปี 
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2. ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยให้เด็ก/นักเรียนใช้ของใช้ส่วนตัว ไม่ใช้ของร่วมกับคนอื่น 

ได้แก่ แก้วน้ า หลอดดูด ขวดนม ช้อน ชาม เป็นต้น 

มาตรการที่ 7 การดูแลสุขาภบิาลอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีการก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูลอย่างถูกต้อง 

2. ไม่ทิ้งขยะลงแหล่งน้ า เพราะจะท าให้เชือ้โรคแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมได้ 

3. กรณีพบเด็ก/นักเรียนมีอาการป่วย ให้หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องปรับอากาศ  

โดยเปิดประตู หนา้ต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

4. อาคารสถานที่ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีบริเวณเพียงพอต่อปริมาณเด็ก  

ไม่แออัด มีอากาศถ่ายเทได้ดี ไม่มกีลิ่นเหม็นรบกวน 

5. บริเวณอาคารสถานที่ทั้งภายนอกและภายในต้องสะอาด เป็นระเบียบ ปลอดภัย 

และไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์ หรือแมลงที่เป็นพาหะน าโรค รวมทั้งมีแสงสว่างเพียงพอ 

และแสงแดดส่องถึง 

มาตรการที่ 8 พัฒนาศักยภาพครู/ผูดู้แลเด็กและบุคลากรในสถานศกึษา 

1. ครู/ผู้ดูแลเด็ก และบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องได้รับการอบรม เรื่อง

การป้องกันควบคุม โรคติดต่อในเด็ก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ 

การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ เรียนรู้ออนไลน์การเอาชีวิตรอดในน้ า การช่วยเหลือคนตกน้ า 

จมน้ าเบือ้งตน้ การกู้ชีพเบือ้งตน้ (CPR) การปฐมพยาบาลสิ่งแปลกปลอมติดคอเด็ก 

มาตรการที่ 9 ครูถ่ายทอดองค์ความรู้เรื่องโรคติดต่อ และภัยสุขภาพให้กับนักเรียน 

และผูป้กครอง 

1. ครูผู้ดูแลเด็กสอดแทรกเนื้อหาเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อรวมทั้ง 

ภัยสุขภาพในการสอนสุขศกึษาอย่างสม่ าเสมอ 

2. ครูผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมการล้างมือ การใช้หน้ากากอนามัย การรักษาความสะอาด

ของตนเอง และส่วนรวม การเว้นระยะห่างที่ปลอดภัย และการแยกสิ่งของสกปรกออกจาก

สิ่งของเครื่องใช้ที่สะอาดใหก้ับเด็ก/นักเรียนอย่างตอ่เนื่อง 

3. ครูผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมท าความสะอาดของเล่น ของใช้ส่วนตัว โต๊ ะ เก้าอี้พื้น 

และผนังห้องต่าง ๆ 

4. ครูผูดู้แลเด็กจัดกิจกรรมเล่านิทาน การแสดง การละเล่น เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรค เชน่ สุขบัญญัติ 10 ประการ เป็นต้น 

5. ครูผู้ดูแลเด็กแนะน าผู้ปกครองไม่ควรพาเด็ก/นักเรียนที่ป่วยไปในสถานที่แออัด 

เชน่ ตลาด หา้งสรรพสินค้า โรงหนัง เป็นต้น 
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มาตรการที่ 10 ตรวจสอบการรับวัคซีน (เด็กได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์) 

1. ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก/นักเรียนในสถานศึกษา หากพบว่าเด็ก/

นักเรียนได้รับวัคซีน พื้นฐานไม่ครบถ้วนตามเกณฑท์ี่กรมควบคุมโรคก าหนด แนะน าผู้ปกครอง

ให้พาเด็ก/นักเรียนไปรับวัคซีน ที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน (กองโรคติดต่อทั่วไป  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) เป็นแบบจ าลองทางสังคม 

จติวิทยา (Social-psychological Approach) เพื่อใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ 

พฤติกรรมสุขภาพ ที่ถือก าเนิดขึ้นในช่วงประมาณปี ค.ศ. 1950 ซึ่งถือว่าเป็นช่วงแรกของ 

การพัฒนา แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้รับการพัฒนาโดยกลุ่มนักจิตวิทยาสังคม  

ชาวสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1950 องค์ประกอบที่ใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค และ

พฤติกรรมของผูป้่วย ดังนี้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 

หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ

ทั้งในภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคล

เหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน 

จึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึง

โอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรอืการงา่ยที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 

เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพ หรือผลกระทบจาก  

การเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ 

ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วย

นั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่ หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคล

เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า

เพื่อการป้องกันโรค 

การรับรู้ถงึประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 

การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ ให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้ เกิดโรค 

โดยการปฏิบัตินั้น ต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าใหห้าย
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หรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบ 

ถึงขอ้ดี และข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดมีากกว่าผลเสีย 

การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) 

การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพที่อาจส่งผลในทางลบ 

เช่น ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง หรือผลกระทบจากการท ากิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด

หรือการตรวจพิเศษ ซึ่งอาจท าให้เกิดความไม่สบายใจ นอกจากนี้ การมารับบริการ หรือ 

การปฏิบัติตามพฤติกรรมด้านสุขภาพเหล่านั้น อาจขัดกับวิถีการด าเนินชีวิต หรอืหน้าที่การงาน

ของบุคคลนั้น ๆ ได้ 

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) 

สิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง Becker (1975) ได้กล่าวว่า 

เพื่อให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 

ซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะ

ของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรอื การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้น

ภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคล 

ที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น (กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ 

เมฆรุ่งเรอืงวงศ์, 2563) 

ปัจจัยร่วม (Modifying factors) 

ปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อการรับรู้และ การปฏิบัติ ไม่ส่งผลโดยตรง 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 

1. ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ ระดับการศกึษา อายุ สถานภาพสมรส 

2. ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมเกี่ยวกับวัฒนธรรม 

สถานภาพทางสังคม บุคลิกลักษณะ ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ท าให้เกิดพฤติกรรมปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 

3. ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค และ

ทัศนคตเิกี่ยวกับการป้องกันโรค เป็นต้น 

4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) คือ สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการ 

ที่บุคคล ถูกกระตุ้นเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติ

และค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น (เบญจมาศ สุขศรเีพ็ง, 2556) 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

มีแนวคิดว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันสุขภาพเกิดขึ้นหรือไม่นั้น ขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ  
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ที่มีอิทธิพลต่อการกระท าที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพอนามัย คือบุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเอง 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงมากน้อยเพียงใด หรือรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค จะส่งผล

ให้บุคคลเกิดความกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้นๆ และเริ่มมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ

การปฏิบัติตนในการลดโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค หากบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตน

ในด้านการรักษา และการป้องกันตนมีมากกว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตนตามค าแนะน า บุคคล

นั้นจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดขึ้น ทั้งนี้ร่วมกับบุคคลนั้นมีปัจจัยร่วมด้านประชากร  

ด้านสังคมจิตวิทยา โครงสร้างพื้นฐาน เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติ 

นอกจากนี้การได้รับสิ่งกระตุ้นที่จ าเป็นในกระบวนการตัดสินใจ ได้แก่ ปัจจัยชักน าให้ปฏิบัติ  

ที่มีทั้งปัจจัยภายใน เช่น การเห็นความเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนสนิท ปัจจัย

ภายนอก เช่น การได้รับข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ รวมทั้งค าแนะน า และค าเตือนจากบุคลากร 

ด้านสุขภาพ จะท าให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการป้องกันโรค (กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ 

เมฆรุ่งเรอืงวงศ์, 2563) 

 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

กนกฉัตร สมชัย และคณะ (2565) ได้ศึกษาการรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ

ผู้ปกครอง จ านวน 77 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ร้อยละ 85.7 มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ระดับมาก ร้อยละ 87 โดยการรับรู้สถานการณ์แพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดู เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 352 คน ผลการวิจัยพบว่า

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครอง

กับเด็ก ประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ของเด็ก การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และ  

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค ปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคได้ ร้อยละ 40 อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จารุวรรณ แหลมไธสง (2559) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี 

ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (β = .202) อายุของผู้ดูแล (β = -.227) และการรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการปฏิบัติ (β = -.182) โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจของผูดู้แลในศูนย์เด็กเล็กได้ ร้อยละ 12.5 

จันทราวดี พรมโสภณ และสมคิด ปราบภัย (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอื เท้า ปาก ของผูป้กครอง และเด็กก่อนวัยเรียน อ าเภอบัวใหญ่ 

จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน มีพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.2 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และ  

การเชื่อในความสารถของตนเอง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ณัฐวุฒิ อุดมสารี และธนัช กนกเทศ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขต ต าบลชุมตาบง 

อ าเภอชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.70 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้า ปาก พบว่า เพศ รายได้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน โรคมือ เท้า ปาก ของ

ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กก่อนวัยเรียน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็ก อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ, กิ่งแก้ว ส ารวยรื่น และ วิภาดา ศรีเจริญ (2560) ได้ศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค มือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 269 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.09 และปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก การได้รับ

ทรัพยากรในการป้องกันโรคมือเท้าปาก สถานภาพหม้าย ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก  

การได้รับการสนับสนุนจากชุมชนและองค์กรส่วนท้องถิ่น การได้รับการสนับสนุนจากศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก อาชีพเกษตรกรรม การศึกษาระดับปริญญาตรี และสถานภาพหย่า สามารถร่วมกัน
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ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ได้ร้อยละ 37.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

สุพิชญา หอมทองม ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน์ มณีนิล (2563) ได้ศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับดี ร้อยละ 57.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมโรคมือเท้า ปากของผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมผลกระทบจาก

ตัวแปรอื่นในสมการพบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรอืสูงกว่า โอกาสที่จะมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปาก ระดับดี เป็น 3.02 เท่า ของผู้ที่มีระดับการศึกษา ปวส.หรือต่ ากว่า 

และผู้ที่มีระดับความรู้ระดับสูง (มากกว่าเท่ากับร้อยละ 80 ) มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

มอืเท้าปาก ระดับดี เป็น 1.82 เท่า ของที่มรีะดับความรูร้ะดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 80) 

จากข้อมูลข้างต้น พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

มีหลายปัจจัย มีทั้งปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ รายได้ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก ปัจจัยด้าน

การรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 

จากการศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎี และวิจัยที่ เกี่ ยวข้องตามที่ได้กล่าวมานั้น  

น ามาสนับสนุนประกอบการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย” โดยศึกษาตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก ประวัติการป่วยด้วยโรคมือเท้าปากของบุตรหรือ

เด็กในครอบครัว ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก  ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคมือเท้าปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในของการปฏิบัติการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 

ซึ่งจะช่วยให้ทราบพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล สามารถน ามาใช้ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 

ตลอดจนสามารถชว่ยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคมือเท้าปากในกลุ่มเด็กเล็กต่อไป 
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  

- อายุ  

- สถานภาพสมรส  

- ระดับการศกึษา  

- อาชีพ 

- รายได้  

- ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก 

- ประวัติการป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก

ของบุตรหรอืเด็กในครอบครัว 

- ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วย 

ด้วยโรคมอืเท้าปาก 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

- การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
- การรับรู้อุปสรรคในของการปฏิบัติ 

- การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปากของ 

ผู้ปกครองเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

และโรงเรยีนอนุบาล 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

4. วิธีการด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. การพิทักษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผูท้ี่เข้าร่วมในการวิจัย 

6. การวิเคราะหข์้อมูล และสถิติที่ใชใ้นการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

แบบตอบด้วยตนเอง โดยด าเนินการศกึษาระหว่างเดือนตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรของการศึกษา คือ ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

ในเขตอ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย จ านวน  527 คน โดยมีศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 5 แห่ง 

โรงเรียนอนุบาล จ านวน 10 แหง่ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล ในเขต

อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ค านวณโดยการประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบประชากรแน่นอน 

ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม n4Studies (Wayne, 1995) และ (Ngamjarus and 

Chongsuvivatwong, 2004) ได้ดังนี ้
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จากสูตร 𝑛 =
𝑁𝑝(1−𝑝)𝑧

1−
𝛼
2

2

𝑑2(𝑁−1)+𝑝(1−𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2  

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 N = จ านวนผูป้กครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

   ในเขตอ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย 527 คน 

 𝑝 = ค่าสัดส่วนประชากร เท่ากับ 0.5 

 𝑑 = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ เท่ากับ 0.05 

 Alpha (𝛼) = 0.05 

 𝑧𝛼/2 = 1.959964 

สามารถค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

𝑛      =    
𝑁𝑝(1−𝑝)𝑧

1−
𝛼
2

2

𝑑2(𝑁−1)+𝑝(1−𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2   

 = 223 

จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 223 คน และเพื่อป้องกันการได้รับข้อมูล

แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ และเพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมายิ่งขึ้นจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 ได้จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศกึษาครั้งนีเ้ป็นจ านวน 245 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เป็นผู้ปกครองเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล ในเขตอ าเภอ

ป่าแดด จังหวัดเชียงราย อายุ 18 ปีขึ้นไป มีหน้าที่หลักในการอบรมเลี้ยงดูและดูแลเด็กที่บ้าน  

เชน่ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า นา้ อา เป็นต้น 

2. เป็นผู้มสีติสัมปชัญญะ สามารถอ่านออก สื่อสารด้วยการพูด ฟังภาษาไทยเข้าใจ 

3. มีความยินยอมใหข้้อมูลและเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

1. ไม่อยู่ในพืน้ที่ระหว่างการเก็บข้อมูลวจิัย 

2. เกิดการเจ็บป่วยกะทันหัน ไม่สามารถใหข้้อมูลได้ 

เกณฑ์การถอน (Withdrawal criteria) ดังนี้ 

1. ผูใ้ห้ข้อมูลขอถอนตัวจากการวิจัย 

2. เกิดปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถใหข้้อมูลต่อไปได้ 
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เกณฑ์การยุติ (Termination of study criteria) ดังนี ้

1. กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวมากกว่าร้อยละ 50 

การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาศึกษาในครั้งนี้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลในพืน้อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย ดังนี้ 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified 

sampling) โดยสุ่มจากรายชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล  ตามประเภทของ

สถานศกึษา ซึ่งแบ่งเป็น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

2. ค านวณหาสัดส่วนจ านวนผู้ปกครองเด็กในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาลผูป้กครองในแตล่ะศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรอืโรงเรียนอนุบาล 

=  
245 × จ านวนประชากรเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรอืโรงเรียนอนุบาล

ผลรวมจ านวนเด็กทั้งหมด
 

3. เก็บตัวอย่างผู้ปกครองเด็กในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล  

ตามสัดส่วนที่ค านวณไว้ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างงา่ย (Simple random sampling) โดยการจับสลาก

รายชื่อเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลจนครบตามจ านวนที่ก าหนดผังการคัดเลือก

ประชากรกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
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ภาพ 2 แสดงผังการคัดเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 

 

ตาราง 4 จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ประเภท

สถานศึกษา 

ชื่อสถานศึกษา จ านวน

ผู้ปกครอง 

จ านวนที่สุ่ม

ตัวอย่าง 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบล 

ป่าแดด 

52 24 

 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลป่าแงะ 25 12 

 
ศูนย์พัฒนาการเด็กเล็กเทศบาลต าบล 

สันมะค่า 

67 31 

 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลโรงช้าง 37 17 

 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบล 

ศรโีพธิ์เงิน 

12 6 

 

ศพด.ป่าแดด โรงเรยีนเทศบาล 1 ปา่แดด 

 
ศพด.ป่าแงะ โรงเรยีนเทศบาล 1 สันติสุข 

 
โรงเรยีนเทศบาล 1 ชุมชนบา้นสันมะค่า 

โรงเรยีนป่าแงะวิทยา 
ศพด.โรงช้าง โรงเรยีนป่าแงะวิทยา 

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาล  

อ าเภอปา่แดด จังหวัดเชียงราย จ านวน 527 คน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

โรงเรยีนอนุบาล 

 

ศพด.สันมะค่า 

ศพด.ศรีโพธิ์เงนิ 

โรงเรยีนบ้านแม่พุง 

 

โรงเรยีนโรงชา้งวิทยา 

 

โรงเรยีนบ้านสักพัฒนา 

 

โรงเรยีนบ้านโป่ง 

 
โรงเรยีนศรีโพธิ์เงินวิทยา 

 

โรงเรยีนบ้านวังวิทยา 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ประเภท

สถานศึกษา 

ชื่อสถานศึกษา จ านวน

ผู้ปกครอง 

จ านวนที่สุ่ม

ตัวอย่าง 

โรงเรียนอนุบาล เทศบาล 1 ป่าแดด 43 20 
 

บ้านแมพุ่ง 11 5 
 

บ้านสักพัฒนา 10 5 

 เทศบาล 1 สันติสุข 76 35 

 ป่าแงะวิทยา 30 14 

 เทศบาล 1 ชุมชนบ้านสันมะค่า 31 14 

 บ้านวังวิทยา 42 20 

 บ้านโป่ง 39 18 

 โรงชา้งวิทยา 29 13 

 ศรโีพธิ์เงินวิทยา 23 11 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ข้อมูลด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค ข้อมูลด้านการรับรู้ ความรุนแรงของโรค ข้อมูลด้านการรับรู้ประโยชน์ของ  

การปฏิบัติ ข้อมูลด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคของ การปฏิบัติ ข้อมูลด้านการได้รับสิ่งชักน าให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และ พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก ประวัติการป่วย 

ด้วยโรคมือเท้าปากของบุตรหรือเด็กในครอบครัว และประสบการณ์การดูแลเด็กที่ติดเชื้อ  

ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ และเตมิข้อความ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามของ กนกวรรณ เกิดนวน และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) และสุพิชญา 
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หอมทอง, ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน์ มณีนิล (2563) จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 

ความหมาย สาเหตุ การติดต่อ อาการของโรค การรักษา เป็นค าถามให้เลือกตอบถูก หรือผิด 

ดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 

ตอบถูก 1 0 

ตอบผิด 0 1 

โดยก าหนดการแปลผลคะแนนระดับความรู้ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบ 

อิงเกณฑโ์ดยประยุกต์จากหลักเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1976) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนรวม 9 – 10 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง มีความรูร้ะดับสูง 

คะแนนรวม 7 – 8 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีความรูร้ะดับปานกลาง 

คะแนนรวม 0 – 6 คะแนน (ต่ ากว่าร้อยละ 60) หมายถึง มีความรูร้ะดับต่ า 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามของ กนกวรรณ เกิดนวน และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) และ

จันทราวดี พรมโสภณ และสมคิด ปราบภัย (2560) โดยเป็นแบบสอบถามระดับ ความคิดเห็น 

ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบการวัดของลิเคอร์ท 

(Likert’s scale) แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบค าถามปลายปิด แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมอืเท้าปาก 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ส่วนที่ 4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

ส่วนที่ 5 การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แนใ่จ 3 3 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 1 
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โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน คะแนนเกี่ยวกับระดับความคิดเห็นของ 

การรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก โดยแบ่งเกณฑ์การรับรู้ ระดับสูง – ต่ า จ าแนกเป็น 3 ระดับ  

โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตร

การค านวณ ดังนี้ 

ความกว้างของอันตรภาคชัน้ = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

 = 
5−1

3
 

 = 1.33  
ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับสูง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับต่ า 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ กนกวรรณ เกิดนวน และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) 

และจันทราวดี พรมโสภณ และสมคิด ปราบภัย (2560) โดยเป็นแบบสอบถามระดับการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ตามแบบการวัดของลิเคอร์ท (Likert’s scale) แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก ได้แก่ 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย  

ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบค าถามปลายปิด มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง 5 1 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 4 2 

ปฏิบัติเป็นบางครัง้ 3 3 

ปฏิบัตินอ้ยครั้ง 2 4 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 5 

โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก โดยแบ่งเกณฑ์ระดับสูง– ต่ า จ าแนกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม 

ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตรการค านวณ ดังนี้ 

ความกว้างของอันตรภาคชัน้ = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

 = 
5−1

3
 

 = 1.33 
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ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรค 

  อยู่ในระดับสูง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรค 

  อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรค 

  อยู่ในระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูว้ิจัยท าตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย โดยการหาความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) และการหาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

1. การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ใช้ใน

การวิจัยทั้งหมดให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อประเมินในด้านความครอบคลุมของเนื้อหา

ตามวัตถุประสงค์งานวิจัย โดยใช้เกณฑ์วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( index of item 

objective congruence: IOC) โดยทุกข้อค าถามมีคะแนนตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ซึ่งในงานวิจัยนี้ 

ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 – 1.00 ท าการปรับแก้ไขและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาอีกครั้ง

ก่อนน าไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากร

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศกึษา 

2. การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม 

ที่ได้ท าการปรับแก้ไขแล้ว น าไปทดสอบ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากรใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน

อนุบาล ในเขตอ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย จ านวน 30 ตัวอย่าง จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์

ค านวณหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ควรมีค่า 0.70 ขึ้นไป และแบบสอบถามด้านความรู้ใช้สูตรของ 

Kuder-Richardson 20 (KR-20) ค่าที่ยอมรับได้คือ 0.70 ขึ้นไป โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค ของแบบสอบถาม รายละเอียดดังนี้ 

 1. แบบสอบถามด้านความรูเ้กี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 

 2. แบบสอบถามด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

  2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมอืเท้าปาก ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8 

  2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมอืเท้าปาก ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.80 

  2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
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  2.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 

  2.5 การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 

 3. แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.91 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีขัน้ตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ขั้นการเตรยีมการ 

 1.1 ผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัย เครื่องมือที่เกี่ยวข้อง และ

จัดท าโครงร่างวิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

 1.2 ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยพะเยา 

 1.3 เตรียมเครื่องมืองานวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมอืจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 

 1.4 ติดต่อประสานงานเพื่อขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจ านวนเด็กนักเรียนที่ก าลัง

ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ปีการศึกษา 2566 จากหัวหน้าสถานศึกษา

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผูอ้ านวยการโรงเรียน 

 1.5 เมื่อได้รับเอกสารการการรับรองจริยธรรมในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยจัดท าหนังสือ

จากมหาวิทยาลัยพะเยา พร้อมเอกสารแนบโครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอต่อ

หัวหน้าสถานศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผู้อ านวยการโรงเรียน เพื่อขอความอนุเคราะห์ 

ในการทดลองใช้เครื่องมือ และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการด าเนินการ 

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขอความร่วมมือ 

ในการเก็บข้อมูล 

 1.6 ผูว้ิจัยจัดท าเอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายเป็นลายลักษณ์อักษรแนบไว้ด้านหน้า

แบบสอบถาม การปกป้องข้อมูลความลับ การพิทักษ์สทิธิ์ต่อกลุ่มตัวอย่าง และเอกสารยินยอม

การเข้าร่วมการศกึษาวิจัย 
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2. ขั้นการด าเนินการวิจัย และการเก็บข้อมูล 

 2.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่ อ ชี้แจ้งวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ 

ในการให้ข้อมูลอธิบายการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และอธิบายเพิ่มเติม 

หากกลุ่มตัวอย่างมีความไม่เข้าใจในข้อค าถามนั้น ๆ สร้างความมั่นใจในการปกป้องรักษา

ความลับของข้อมูล ผูท้ี่ยินยอมให้ขอ้มูลลงนามยินยอมไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

 2.2 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมซองจดหมาย หากตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จให้น าแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก  

เก็บรวมรวบไว้ที่ครูผู้ดูแลเด็กหรือครูประจ าช้ัน ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง

จากครูผู้ดูแลเด็กหรือครูประจ าช้ันแต่ละแห่ง 

 2.3 ท าการตรวจสอบความเรียบร้อย และความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างไปวิเคราะหข์้อมูลทางสถิตติ่อไป 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ผู้ วิจัยได้ด าเนินการเสนอขอพิจารณาอนุมัติ ในการท าวิจัย  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการท าวิจัยได้ ซึ่งการศึกษานี้ ได้ผ่าน  

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่ 1.2/153/66 รับรองวันที่ 9 ตุลาคม 2565 และผู้วิจัย

มีการพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบทราบถึงวัตถุประสงค์  

ในการท าวิจัยในครั้งนี ้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมในการเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม โดยข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างผู้วจิัยได้เก็บรักษาเป็นความลับ และน ามาใช้ส าหรับการวิจัยในครั้งนีเ้ท่านั้น 

 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยท าการวิเคราะหข์้อมูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  และแบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าสูงสุด ต่ าสุด 
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

 2.1 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation) และ

ใช้วิธี Point biserial correlation coefficient ในกรณีที่ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ  

โดยทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 

 2.2 วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

โดยทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 

 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวจิัย 

 

การวิจัยในครั้งนี้  เป็นการวิจัย เชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey)  

มีวัตถุประสงค์การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ประชากรกลุ่มตัวอย่างจ านวน 245 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการวิจัย การน าเสนอ

ผลการวิเคราะหข์้อมูลขอ้มูล ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านความรูเ้กี่ยวกับโรคมอื เท้า ปาก 

ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคมอื เท้า ปาก 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคมอื เท้า ปาก 

ตอนที่  5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  41 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวน และร้อยละ ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 

n = 245 

ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 40 16.30 

หญิง 205 83.70 

อายุ (ปี)   

≤ 30 ปี 62 25.30 

31 – 40 ปี 121 49.40 

41 – 50 ปี 49 20.00 

51 – 60 ปี 12 4.90 

≥ 60 ปี  1 0.40 

X̅ = 36.18, S.D. = 8.22, Min = 19, Max = 66   

สถานภาพสมรส   

โสด 30 12.20 

คู่ 193 78.80 

หมา้ย/หย่า/แยก 22 9.00 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 9 3.70 

มัธยมศกึษาตอนต้น 32 13.10 

มัธยมศกึษาตอนปลาย 84 34.30 

อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 46 18.80 

ปริญญาตรี 62 25.30 

สูงกว่าปริญญาตรี 12 4.90 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 

n = 245 

ร้อยละ 

อาชีพ   

เกษตรกร 41 16.70 

รับจ้างทั่วไป 91 37.10 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 35 14.30 

ค้าขาย 34 13.90 

ธุรกิจส่วนตัว 10 4.10 

แมบ่้าน 15 6.10 

พนักงานของรัฐ/พนักงานบริษัท 19 7.80 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน   

น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 45 18.40 

5,001 – 10,000 บาท/เดือน 82 33.50 

10,001 – 15,000 บาท/เดือน 59 24.10 

15,001 – 20,000 บาท/เดือน 19 7.80 

มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 40 16.30 

ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก   

พ่อ/แม่ 207 84.50 

ปู่/ย่า/ตา/ยาย 23 9.40 

ลุง/ป้า/น้า/อา 15 6.10 

จ านวนเด็ก อายุ 0 – 5 ปี ในครอบครัว   

1 คน 174 71.00 

2 คน 58 23.70 

มากกว่า 2 คนขึน้ไป 13 5.30 

ประวัติการป่วยด้วยโรคมือเท้าปากของบุตรหรือ

เด็กในครอบครัว 

  

เคยป่วย 110 44.90 

ไม่เคยป่วย 135 55.10 

 



 

 

  43 

ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 

n = 245 

ร้อยละ 

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก   

เคย ดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก 114 46.50 

ไม่เคย ดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 131 53.50 

 

จากตาราง 5 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองทั้งหมด 245 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 83.70 โดยมีอายุเฉลี่ย 36 ปี อายุต่ าสุด 19 ปี อายุสูงสุด 

66 ปี และพบว่าอายุในช่วง 31-40 ปี มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.40 สถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่ คือ คู่ คิดเป็นร้อยละ 78.80 ระดับการศึกษาที่มากที่สุด คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย 

คิดเป็นร้อยละ 34.30 ประกอบอาชีพมากที่สุดคือ รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 37.10 รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001–10,000 บาท/เดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.50 ความสัมพันธ์

ของผู้ปกครองกับเด็กส่วนใหญ่เป็นพ่อ/แม่ คิดเป็นร้อยละ 84.50 มีเด็กอายุ 0-5 ปี ในครอบครัว

เฉลี่ย 1 คน ส่วนใหญ่เด็กในครอบครัวมีประวัติการป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก คิดเป็นร้อยละ 

44.90 และผู้ปกครองส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก คิดเป็น

ร้อยละ 46.5 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

 

ตาราง 6 แสดงจ านวน และร้อยละ ความรู้เกี่ยวกบัโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. โรคมือเท้าปากมีสาเหตุเกิดจากการ 

ติดเชือ้เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) 

235 95.90 10 4.10 

2. โรคมอืเท้าปาก สามารถติดต่อจาก 

การสัมผัส น้ ามูก น้ าลาย หรอือุจจาระของ

ผูป้่วย 

233 95.10 12 4.90 

3. อาการของโรคมอื เท้า ปาก ได้แก่ ไข้ 

เจ็บปาก หรอืมีแผลในปาก มีผ่ืนแดง หรอื

ตุ่มใสบริเวณ ฝ่ามอื ฝ่าเท้า และก้น 

234 95.50 11 4.50 

4. โรคมอืเท้าปาก สามารถเกิดได้กับเด็ก 

ในศูนย์เด็กเล็ก หรอืโรงเรียนอนุบาลเท่านั้น 

148 60.40 97 39.60 

5. เด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก หากมี

อาการ แทรกซ้อนที่รุนแรง อาจท าให้

กล้ามเนือ้หัวใจอักเสบ และเสียชีวติได้ 

202 82.40 43 17.60 

6. โรคมือเท้าปาก มียารักษาโดยเฉพาะ  129 52.70 116 47.30 

7. เด็กที่ป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก หากไม่มี

ไข้ สามารถมาเรียน และเล่นกับเพื่อนได้

ตามปกติ  

212 86.50 33 13.50 

8. การล้างมอืด้วยสบู่ หรอืเจลแอลกอฮอล์ 

จะช่วยใหส้ามารถป้องกันการตดิเชื้อ 

โรคมอืเท้าปากได้ 

227 92.70 18 7.30 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

9. การใช้แก้วน้ า ผ้าเช็ดหน้า ของใช้สว่นตัว

ร่วมกัน ท าให้เกิดการติดตอ่ของโรคมือเท้า

ปาก 

237 96.70 8 3.30 

10. สถานที่ที่แออัดหรอืที่สาธารณะ  

อาจท าใหเ้ด็กติดเชื้อโรคมอืเท้าปาก ได้ง่ายขึ้น 

220 89.80 25 10.20 

 

จากตาราง 6 เมื่อพิจารณาด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก 

เป็นรายข้อพบว่า ประเด็นข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ การใช้แก้วน้ า ผา้เช็ดหน้า 

ของใช้ส่วนตัวร่วมกันท าให้เกิดการติดต่อของโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละของจ านวนผู้ตอบถูกคือ 

96.70 รองลงมา คือ โรคมือเท้าปากมีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) 

ร้อยละของจ านวนผู้ตอบถูกคือ 95.90 ส่วนข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดคือ  

โรคมือเท้าปากมียารักษาโดยเฉพาะ ร้อยละของจ านวนผูต้อบถูกคือ 52.70 

 

ตาราง 7 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง จ านวน 

n = 245 

ร้อยละ 

มีความรูร้ะดับสูง (คะแนน 9 - 10 คะแนน) 129 52.70 

มีความรูร้ะดับปานกลาง (คะแนน 7 - 8 คะแนน) 103 42.00 

มีความรูร้ะดับต่ า (คะแนน 0 - 6 คะแนน) 13 5.30 

Χ̅ = 8.47, S.D. = 1.15, Min = 4, Max = 10   

 

จากตาราง 7 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงรายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก เฉลี่ยเท่ากับ 8.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.15 คะแนน

สูงสุด เท่ากับ 10 คะแนนต่ าสุด เท่ากับ 4 คะแนน เมื่อจัดระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดับสูง จ านวน 129 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.70 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ จ าแนกตามปัจจัย

การรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ปัจจัยการรับรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปาก �̅� S.D. ระดับ 

การรับรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปาก 3.99 0.33 สูง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมอืเท้าปาก 3.89 0.53 สูง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมอืเท้าปาก 3.89 0.45 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรค

มอืเท้าปาก 

4.44 0.48 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค

มอืเท้าปาก 

3.54 0.55 ปานกลาง 

การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกัน

โรคมอืเท้าปาก 

4.08 0.57 สูง 

 

จากตาราง 8 ผลการศึกษาปัจจัยการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก  

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีระดับการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Χ̅ = 3.99, S.D. = 0.33) เมื่อพิจารณา

จ าแนกตามปัจจัย พบว่า ปัจจัยการรับรู้ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับสูง (Χ̅ = 4.40, S.D. = 0.48) รองลงมา คือ 

การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับสูง ( Χ̅ = 4.08, 

S.D. = 0.57) และปัจจัยการรับรู้ดา้นที่มีคา่เฉลี่ยน้อยที่สุด คอื การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก อยู่ในระดับ ปานกลาง (Χ̅ = 3.54, S.D. = 0.55) 
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ตาราง 9 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย 

การรับรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปาก 
จ านวน 

n = 245 

ร้อยละ 

การรับรู้ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) 212 86.50 

การรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 33 13.50 

Χ̅ = 3.99, S.D. = 0.33   

 

จากตาราง 9 ผลการศึกษาระดับปัจจัยการการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย  พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยการการรับรู้เรื่องโรคมอืเท้าปาก เฉลี่ยเท่ากับ 3.99 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 0.33 เมื่อจัดระดับการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่  

มีการรับรู้ในระดับสูง จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 86.50 

ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

 

ตาราง 10 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

 

ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกดิ 

โรคมือเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. ในช่วงฤดูฝนเด็กจะเสี่ยง

ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก 

41.20 51.40 5.70 1.20 0.40 4.31 0.67 สูง 

2. เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  

มโีอกาสป่วยดว้ยโรคมือเท้าปาก

มากกว่ากลุ่มอ่ืน 

56.30 39.20 4.10 0.40 0.00 4.51 0.59 สูง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

 

จากตาราง 10 ผลการศึกษาปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในประเด็นค าถาม การท าความสะอาดของเล่นเป็นประจ า

จะช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคมือเท้าปากได้ มากที่สุด (Χ̅ = 4.61, S.D. = 0.60) โดยแสดง

ความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 66.10 เห็นด้วย ร้อยละ 30.60 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 

ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกดิ 

โรคมือเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

3. การไอ จามรดกันเป็นการ

แพร่เชือ้โรคมอืเท้าปาก 

56.70 33.10 6.90 2.90 0.40 4.42 0.77 สูง 

4. การใช้จาน ชาม ช้อน  

แก้วน้ ารว่มกับผู้ป่วยมีโอกาส

ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

น้อยมาก 

26.10 28.60 7.80 20.80 16.70 2.73 1.46 ปาน

กลาง 

5. ผู้ใหญ่ท่ีป่วยด้วย 

โรคมือเท้าปาก แต่ไม่มีตุ่ม 

ท่ีมอื ท่ีเทา้ หรือแผลในปาก 

ก็สามารถแพร่เชือ้โรค 

ให้คนรอบข้างได้ 

38.00 46.90 9.80 4.50 0.80 4.16 0.83 สูง 

6. ในช่วงท่ีมีการระบาดของ

โรคการไปในสถานท่ีท่ีแออัด 

ไม่มีโอกาสติดเชื้อ 

โรคมือเท้าปาก 

15.10 23.30 11.80 32.20 17.60 3.13 1.36 ปาน

กลาง 

7. การท าความสะอาดของเล่น

เป็นประจ าจะช่วยลด 

ความเสี่ยงการเกิด 

โรคมือเท้าปากได้ 

66.10 30.60 2.40 0.40 0.40 4.61 0.60 สูง 

8. การล้างห้องน้ า ไม่จ าเป็น 

ต้องลา้งบ่อยเนื่องจากเชือ้โรค

ไม่สามารถทนอยู่ในท่ีอับชืน้ได้ 

11.40 22.40 13.90 33.50 18.80 3.25 1.30 ปาน

กลาง 
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2.40 ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 0.40 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 0.40 ส่วนประเด็นค าถาม  

ที่น้อยที่สุด คือ การใช้จาน ชาม ช้อน แก้วน้ า ร่วมกับผู้ป่วยมีโอกาสป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

น้อยมาก (Χ̅ = 2.73, S.D. = 1.46) โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง รอ้ยละ 26.10 

เห็นด้วย ร้อยละ 28.60 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 7.80 ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 20.80 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ร้อยละ 16.70 

 

ตาราง 11 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ระดับปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือ

เท้าปาก 

จ านวน 

n = 245 
ร้อยละ 

การรับรู้ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) 143 58.40 

การรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 102 46.60 

Χ̅ = 3.89, S.D. = 0.53   

 

จากตาราง 11 ผลการศึกษาระดับปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปากเฉลี่ยเท่ากับ 

3.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.53 เมื่อจัดระดับปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.40 
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ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

 

ตาราง 12 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดโรคมือเท้าปาก ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ปัจจัยการรับรู้ 

ความรุนแรงของ 

การเกิดโรคมือเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. โรคมือเท้าปากเป็นโรค 

ท่ีอันตรายสว่นใหญ่ ผู้ป่วย

มักจะเสยีชีวิต  

9.40 15.50 54.30 18.40 2.40 2.89 0.89 ปาน

กลาง 

2. โรคมือเท้าปากมักมี

อาการรุนแรงในเด็กมากกว่า

ในผู้ใหญ่ 

43.30 48.20 8.60 0.00 0.00 4.34 0.63 สูง 

3. เด็กท่ีป่วยโรคมอืเท้าปาก 

หากไมม่ีไข้สูงไมจ่ าเป็นต้อง 

พาไปพบแพทย์  

11.80 21.20 10.20 43.70 13.10 3.24 1.26 ปาน

กลาง 

4. ในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรยีน

อนุบาลหากพบเด็กป่วย 

โรคมือเท้าปากในห้องเรยีน

เดยีวกันมากกว่า 2 คน  

ต้องปิดห้องเรยีนให้เด็ก 

หยุดเรยีน 1 สัปดาห์ 

51.80 35.90 11.00 1.20 0.00 4.38 0.72 สูง 

5. เด็กท่ีเคยป่วยเป็น 

โรคมือเท้าปากแลว้สามารถ

เป็นโรคนี้ซ้ าไดอี้ก 

36.30 46.10 15.50 2.00 0.00 4.16 0.75 สูง 

6. การใช้ส่ิงของรว่มกันกับ

ผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก เช่น  

แก้วน้ า ผ้าเช็ดหน้า จะท าให้

เกิดโรคได้ 

53.10 40.80 5.70 0.40 0.00 4.46 0.62 สูง 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ปัจจัยการรับรู้ 

ความรุนแรงของ 

การเกิดโรคมือเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

7. เมื่อเด็กป่วยโรคมือเท้าปาก 

ต้องหยุดเรยีน ผู้ปกครอง

ต้องหยุดงาน ดูแลเด็กท่ีบ้าน

ท าใหสู้ญเสยีรายได้ 

32.65 37.55 14.70 10.61 4.49 3.83 1.13 สูง 

8. เมื่อเด็กป่วยโรคมือเท้าปาก 

ผู้ปกครองต้องเสยีเวลา 

เสยีค่าใชจ้า่ยในการ

รักษาพยาบาล และ

ค่าใชจ้า่ยอ่ืน ๆ เช่น  

ค่าเดนิทางไปรักษา 

29.80 43.67 12.65 9.39 4.49 3.84 1.08 สูง 

 

จากตาราง 12 ผลการศึกษาปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในประเด็นค าถาม การใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้ป่วย 

โรคมอืเท้าปาก เช่น แก้วน้ า ผา้เช็ดหน้า จะท าใหเ้กิดโรคได้ มากที่สุด (Χ̅ = 4.46, S.D. = 0.62) 

โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 53.10 เห็นด้วย ร้อยละ 40.80 ไม่แน่ใจ 

ร้อยละ 5.70 และไม่เห็นด้วย ร้อยละ 0.40 ส่วนประเด็นค าถามที่น้อยที่สุด คือ โรคมือเท้าปาก 

เป็นโรคที่อันตรายส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิต (Χ̅ = 2.89, S.D. = 0.89) โดยแสดงความคิดเห็น 

แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 9.40 เห็นด้วย ร้อยละ 15.50 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 54.30 ไม่เห็นด้วย 

ร้อยละ 18.40 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 2.40 
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ตาราง 13 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาลอ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ระดับปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

จ านวน 

n = 245 
ร้อยละ 

การรับรู้ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) 166 67.80 

การรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 79 32.20 

Χ̅ = 3.89, S.D. = 0.45   

 

จากตาราง 13 ผลการศึกษาระดับปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าปากเฉลี่ยเท่ากับ 

3.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.45 เมื่อจัดระดับปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของ 

การเกิดโรคมือเท้าปากของผูป้กครองเด็กส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง จ านวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 

67.80 
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ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 

ตาราง 14 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ปัจจัยการรับรู้ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. การสังเกตอาการมตุ่ีมขึ้น

บรเิวณผิวหนัง ฝ่ามือ ฝ่าเท้า 

และในปากทุกวันเป็นการ

สังเกตอาการเบื้องต้นท่ีชว่ย

ป้องกันโรคมือเท้าปาก  

ก่อนมอีาการรุนแรงได้ 

58.00 38.40 2.90 0.80 0.00 4.53 0.59 สูง 

2. การล้างมอืท่ีถูกต้อง

จ าเป็นต้องล้างให้ครบท้ัง 7 

ขั้นตอน เพือ่ป้องกัน และ 

ลดเชือ้โรค 

49.00 43.30 6.90 0.80 0.00 4.40 0.65 สูง 

3. การสอนให้เด็กลา้งมอื

ดว้ยสบู่ทุกครัง้  

ก่อนรับประทานอาหาร และ

หลังเข้าห้องน้ า รวมถงึ 

การท าความสะอาดรา่งกาย 

เป็นประจ าสามารถชว่ย

ป้องกันโรคมือเท้าปากได้ 

62.40 35.10 2.40 0.00 0.00 4.60 0.53 สูง 

4. เมื่อไม่มีการระบาดของ

โรคมือเท้าปาก ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรยีน

อนุบาลท าให้เด็กไมต้่อง 

หยุดเรยีนโดยไม่จ าเป็น 

46.50 39.60 6.90 4.10 2.90 4.22 0.95 สูง 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ปัจจัยการรับรู้ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

5. การป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ไม่ให้เด็กป่วยนั้น ช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

อีกท้ังผู้ปกครองไม่ต้อง 

หยุดงานเพื่ออยู่ดูแลเด็ก 

41.20 

 

47.80 7.80 2.40 0.80 4.26 0.77 สูง 

6. เด็กมีอาการป่วยด้วย 

โรคมือเท้าปาก ต้องรบีแยก

ออกจากเด็กคนอ่ืน และ 

ให้หยุดเรียนจนกว่าจะหายด ี

เพื่อป้องกันการแพรเ่ชือ้สู่ 

คนอ่ืน 

62.40 33.50 3.70 0.40 0.00 4.58 0.58 สูง 

7. การท าความสะอาดของ

เลน่เป็นประจ า ดว้ยน้ าสบู่ 

ผงซักฟอก น้ ายาฟอกขาว 

คลอรีน สามารถท าลาย 

เชือ้โรคได้ 

53.50 38.40 6.90 12.0 0.00 4.44 0.67 สูง 

8. การดูแลท่ีอยู่อาศัย 

ห้องน้ าห้องสว้ม ให้สะอาด

อยู่เสมอจะช่วยลดโอกาส

ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก 

ในเด็กได้ 

53.90 42.40 2.90 0.00 0.80 4.48 0.63 สูง 

 

จากตาราง 14 ผลการศึกษาปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกัน 

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในประเด็นค าถาม การสอนให้เด็ก 

ล้างมอืด้วยสบู่ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร และหลังเข้าหอ้งน้ า รวมถึงการท าความสะอาด

ร่างกายเป็นประจ า สามารถช่วยป้องกันโรคมือเท้าปากได้มากที่สุด ( Χ̅ = 4.60, S.D. = 0.53) 

โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 62.40 เห็นด้วย ร้อยละ 35.10 และไม่แน่ใจ 
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ร้อยละ 2.40 ส่วนประเด็นค าถามที่น้อยที่สุด คือ เมื่อไม่มีการระบาดของโรคมือเท้าปาก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลท าให้เด็กไม่ต้องหยุดเรียนโดยไม่จ าเป็น (Χ̅ = 4.22,  

S.D. = 0.95) โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 46.50 เห็นด้วย ร้อยละ 

39.60 ไม่แนใ่จ ร้อยละ 6.90 ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 4.10 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 2.90 

 

ตาราง 15 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ระดับปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

ในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปาก 

จ านวน 

n = 245 

ร้อยละ 

การรับรู้ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) 231 94.30 

การรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 14 5.70 

Χ̅ = 4.44, S.D. = 0.48   

 

จากตาราง 15 ผลการศึกษาระดับปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกัน

การเกิดโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอ 

ป่าแดด จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

ในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปาก เฉลี่ยเท่ากับ 4.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.48 

เมื่อจัดระดับปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปากของ

ผูป้กครองเด็กส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง จ านวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 94.30 
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ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 

ตาราง 16 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. ผู้ปกครองไม่มีเวลาดูแล

เด็กอย่างใกล้ชิด เนื่องจาก 

มภีาระงานอ่ืนท่ีจ าเป็นต้อง

ท ามาก 

13.90 44.90 10.60 25.70 4.90 3.37 1.15 ปาน

กลาง 

2. การตรวจสุขภาพร่างกาย

ให้เด็กเป็นหน้าที่ของครู 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/

โรงเรยีนอนุบาลเท่านั้น 

6.90 22.90 16.70 40.80 12.70 2.70 1.15 ปาน

กลาง 

3. เมื่อพบการระบาดของ

โรคมือเท้าปากในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรยีน

อนุบาลต้องปิดเรยีน 

อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

49.00 40.80 6.90 2.90 0.40 4.35 0.76 สูง 

4. การล้างมอืทุกครั้ง ก่อน

และหลังกจิกรรมต่าง ๆ  

มหีลายขั้นตอน และยุ่งยาก  

9.40 25.70 13.10 42.00 9.80 2.82 1.19 ปาน

กลาง 

5. เมื่อเด็กป่วยด้วยโรค 

มอืเท้าปาก แลว้มอีาการ

แทรกซอ้น ผู้ปกครองต้อง

เสยีค่าใชจ้า่ยในการรักษา

ท่ีมากขึน้ และระยะเวลา 

ในการรักษานานขึน้ต้องหยุด

งานเพื่อดูแลเด็กอย่าง

ใกลช้ิด 

29.40 50.20 13.10 6.90 0.40 4.01 0.86 สูง 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

6. แมเ้ด็กท่ีป่วยด้วยโรค 

มอืเท้าปาก จะหายดแีลว้ 

แต่ยังคงต้องด าเนินการ

ควบคุมโรคต่อเนื่องอีก  

2 สัปดาห์ 

27.80 46.10 22.90 2.40 0.80 3.97 0.82 สูง 

 

จากตาราง 16 ผลการศึกษาปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกัน 

โรคมือ เท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในประเด็นค าถาม เมื่อพบการระบาด

ของโรคมือเท้าปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล ต้องปิดเรียนอย่างน้อย 1 สัปดาห ์

มากที่สุด (Χ̅ = 4.35, S.D. = 0.76) โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 

49.00 เห็นด้วย ร้อยละ 40.80 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 6.90 ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 2.90 และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ร้อยละ 0.40 ส่วนประเด็นค าถามที่น้อยที่สุด คือ การตรวจสุขภาพร่างกายให้เด็ก  

เป็นหน้าที่ของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลเท่านั้น  (Χ̅ = 2.70, S.D. = 1.15)  

โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 6.90 เห็นด้วย ร้อยละ 22.90 ไม่แน่ใจ 

ร้อยละ 16.70ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 40.80 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 12.70 
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ตาราง 17 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ระดับปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 

ในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปาก 

จ านวน 

n = 245 

ร้อยละ 

การรับรู้ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) 82 33.50 

การรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 159 64.90 

การรับรู้ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 4 1.60 

Χ̅ = 3.54, S.D. = 0.55   

 

จากตาราง 17 ผลการศึกษาระดับปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกัน

การเกิดโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอ 

ป่าแดด จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 

ในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปาก เฉลี่ยเท่ากับ 3.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.55 

เมื่อจัดระดับปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปากของ

ผูป้กครองเด็กส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 159 คน คิดเป็นรอ้ยละ 64.90 
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ปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 

ตาราง 18 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้

เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ปัจจัยการได้รับส่ิงชักน า

ให้เกิดการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรค 

มอืเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. ทา่นไดร้ับข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องการป้องกันควบคุมโรค

มอืเท้าปากจากเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุข หรือ อสม. 

31.40 51.80 11.40 4.50 0.80 4.08 0.82 สูง 

2. ทา่นได้รับข้อมูลข่าวสาร

เรื่องการป้องกันควบคุมโรค

มอืเท้าปาก จากครูในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรยีน

อนุบาล 

36.30 53.90 8.20 1.20 0.40 4.25 0.68 สูง 

3. ทา่นได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องการป้องกันควบคุม 

โรคมือเท้าปาก จากโทรทัศน์ 

หรอืหอกระจายข่าว 

26.50 53.90 13.50 4.50 1.60 3.99 0.85 สูง 

4. ทา่นได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องการป้องกันควบคุม 

โรคมือเท้าปาก  

จากการคน้คว้าดว้ยตนเอง

ทางอินเตอรเ์น็ต สื่อโซเชี่ยล

ต่าง ๆ 

35.10 53.90 7.80 3.30 0.00 4.20 0.71 สูง 

5. ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรยีน

อนุบาลแจง้ให้ท่านทราบ

ทันทีเมื่อมเีด็กป่วย 

โรคมือเท้าปาก 

46.90 47.30 4.50 1.20 0.00 4.40 0.63 สูง 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

ปัจจัยการได้รับส่ิงชักน า

ให้เกิดการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก 

ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

6. ทา่นไดร้ับสนับสนุน 

อุปกรณ์ เช่น น้ ายาฆ่าเชือ้ 

หน้ากากอนามัย จากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ 

รพ.สต. 

21.20 36.70 25.30 11.00 5.70 3.56 1.11 ปาน

กลาง 

7. เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 

หรอื อสม. ลงพื้นท่ีเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 

ให้ความรูก้ารป้องกันโรค 

แก่คนในชุมชน 

26.10 38.00 24.50 7.80 3.70 3.75 1.04 สูง 

8. เมื่อมเีด็กป่วยโรค 

มอืเท้าปากในชุมชนท่านยินดี

ให้ความรว่มมือในการดูแล

สุขภาพบุตรหลานของตนเอง 

44.50 51.40 3.30 0.80 0.00 4.39 0.59 สูง 

 

จากตาราง 18 ผลการศึกษาปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกัน

โรคมือ เท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในประเด็นค าถาม ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล แจ้งให้ท่านทราบทันทีเมื่อมีเด็กป่วยโรคมือเท้าปาก มากที่สุด 

(Χ̅ = 4.40, S.D. = 0.63) โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง รอ้ยละ 46.90 เห็นด้วย 

ร้อยละ 47.30 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 4.50 และไม่เห็นด้วย ร้อยละ 1.20 ส่วนประเด็นค าถามที่น้อยที่สุด 

คือ ท่านได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น น้ ายาฆ่าเชื้อ หน้ากากอนามัย จากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น หรือ รพ.สต. (Χ̅ = 3.56, S.D. = 1.11) โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ร้อยละ 21.20 เห็นด้วย ร้อยละ 36.70 ไม่แน่ใจ ร้อยละ 25.30 ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 11.00 และ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 5.70 
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ตาราง 19 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้เกิด

การปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

จ านวน 

n = 245 
ร้อยละ 

การรับรู้ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) 187 76.30 

การรับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 57 23.30 

การรับรู้ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 1 0.40 

Χ̅ = 4.08, S.D. = 0.57    

 

จากตาราง 19 ผลการศึกษาระดับปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้ เกิดการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้เกิด

การปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก เฉลี่ยเท่ากับ 4.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.57 เมื่อจัดระดับปัจจัยการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ของผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง จ านวน 187 คน คิดเป็นรอ้ยละ 76.30 
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 

ตาราง 20 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ

เท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปาก 

ร้อยละการปฏิบัติ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

ปฏิ
บัต

ิทุก
คร

ั้ง 

ปฏิ
บัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏิ
บัต

ิเป
็นบ

าง
คร

ั้ง 

ปฏิ
บัต

ิน้อ
ยค

รั้ง
 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

1. ทา่นตรวจสุขภาพบุตร

หลานของท่านเบื้องต้นก่อน 

และหลังกลับจากศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรยีน

อนุบาล เช่น มีไข้ มีตุ่มท่ี 

ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก 

40.80 39.20 18.80 0.80 0.40 4.19 0.79 สูง 

2. ทา่นลา้งมือดว้ยสบู่ 

ทุกครัง้ก่อน และหลังเตรยีม

อาหาร และหลังการขับถา่ย 

44.50 43.70 11.80 0.00 0.00 4.32 0.67 สูง 

3. ทา่นให้บุตรหลานของ

ท่านล้างมอืดว้ยสบู่ทุกครั้ง

ก่อนรับประทานอาหาร และ

หลังเข้าห้องน้ า 

41.60 45.30 13.1 0.00 0.00 4.28 0.68 สูง 

4. ทา่นดูแลท าความสะอาด

ท้ังภายใน และภายนอก

บรเิวณบ้านอยู่เสมอ 

43.70 46.50 9.40 0.40 0.00 4.33 0.66 สูง 

5. ทา่นท าความสะอาดของ

เลน่เด็กเป็นประจ าดว้ย 

น้ าสบู่ ผงซักฟอก น้ ายา 

ฟอกขาว 

32.20 40.40 24.50 2.90 0.00 4.02 0.82 สูง 

6. ทา่นแนะน าให้บุตรหลาน

แยกของใช้ส่วนตัว เช่น  

แก้วน้ า จาน ชาม ช้อนส้อม 

ไม่ใช้รว่มกับผู้อ่ืนเมื่อมี

อาการเจ็บป่วย 

48.60 43.30 6.90 12.0 0.00 4.39 0.67 สูง 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปาก 

ร้อยละการปฏิบัติ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

ปฏิ
บัต

ิทุก
คร

ั้ง 

ปฏิ
บัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏิ
บัต

ิเป
็นบ

าง
คร

ั้ง 

ปฏิ
บัต

ิน้อ
ยค

รั้ง
 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

7. ฝึกใหบุ้ตรหลานใชผ้้า 

ปิดปาก และจมูกทุกครัง้ 

เมื่อไอ หรือจาม 

45.70 44.90 9.00 0.40 0.00 4.35 0.66 สูง 

8. ทา่นแนะน าให้บุตรหลาน

หลกีเลี่ยงการสัมผัส หรือ

ใกลช้ิดกับผู้อ่ืน ในช่วงท่ีมี

การระบาดของโรค 

มอืเท้าปาก 

55.10 39.20 4.90 0.80 0.00 4.48 0.63 สูง 

9. ทา่นหลกีเลี่ยงการพา 

บุตรหลานไปในท่ีชุมชน

สาธารณะที่มคีนจ านวนมาก 

เมื่อได้รับข่าวการเกิดโรค 

มอืเท้าปากในชุมชน 

52.70 39.20 7.30 0.80 0.00 4.43 0.66 สูง 

10. หากไดร้ับแจง้จากครู

ผู้ดูแลว่าบุตรหลานของท่าน

ไม่สบายท่านสามารถไปรับ

บุตรหลานของท่าน แลว้ 

พาไปพบแพทย์ได้ทันที 

65.70 29.00 5.30 0.00 0.00 4.60 0.58 สูง 

11. หากบุตรหลานของท่าน 

มอีาการป่วย มไีข้ เจ็บปาก 

มตุ่ีมท่ีฝ่ามอื ฝ่าเท้า ท่านจะ

ให้หยุดเรียนแจ้งให้ครูผู้ดูแล

เด็กรับทราบ และพาไป 

พบแพทย์ 

66.10 29.80 4.10 0.00 0.00 4.62 0.56 สูง 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปาก 

ร้อยละการปฏิบัติ 

ค่าเฉลี่ย 

�̅� 
(n = 245) 

S.D. ระดับ 

ปฏิ
บัต

ิทุก
คร

ั้ง 

ปฏิ
บัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏิ
บัต

ิเป
็นบ

าง
คร

ั้ง 

ปฏิ
บัต

ิน้อ
ยค

รั้ง
 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

12. หากมเีด็กท่ีเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรยีน

อนุบาลเดยีวกับบุตรหลาน

ของท่านป่วยเป็นโรค 

มอืเท้าปาก ท่านจะให้ 

บุตรหลานหยุดเรียน 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

62.00 33.90 4.10 0.00 0.00 4.58 0.57 สูง 

 

จากตาราง 20 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผูป้กครองเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

แสดงความคิดเห็นในประเด็นค าถาม หากบุตรหลานของท่านมีอาการป่วย มีไข้ เจ็บปาก มีตุ่ม 

ที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ท่าจะให้หยุดเรียน แจ้งให้ครูผู้ดูแลเด็กรับทราบ และพาไปพบแพทย์ มากที่สุด 

(Χ̅ = 4.62, S.D. = 0.56) โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง รอ้ยละ 66.10 เห็นด้วย 

ร้อยละ 29.80 และไม่แน่ใจ ร้อยละ 4.10 ส่วนประเด็นค าถามที่น้อยที่สุด คือ ท่านท าความสะอาด

ของเล่นเด็กเป็นประจ า ด้วยน้ าสบู่  ผงซักฟอก น้ ายาฟอกขาว (Χ̅ = 4.02, S.D. = 0.82)  

โดยแสดงความคิดเห็น แบบเห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 32.20 เห็นด้วย ร้อยละ 40.40 ไม่แน่ใจ 

ร้อยละ 24.50 และไม่เห็นด้วย ร้อยละ 2.90 
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ตาราง 21 แสดงจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
จ านวน 

n = 245 
ร้อยละ 

พฤติกรรมการป้องกันระดับสูง  

(คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 

223 91.00 

พฤติกรรมการป้องกันระดับปานกลาง  

(คะแนนเฉลี่ย 2.34- 3.67) 

22 9.00 

Χ̅ = 4.38, S.D. = 0.50   

 

จากตาราง 21 ผลการศกึษาระดับระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคมือเท้าปาก เฉลี่ยเท่ากับ 4.38 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.50 เมื่อจัดระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง จ านวน 223 คน คดิเป็นรอ้ยละ 91.00 
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ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรยีนอนุบาล 

 

ตาราง 22 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

ปัจจัย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (r) 
P-value 

เพศหญิง*** .356** <.001 

อายุ (ปี) .008 .899 

สถานภาพคู่*** -.018 .781 

การศกึษาสูงกว่ามัธยมศกึษาตอนปลาย*** -.015 .812 

อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/

พนักงานบริษัท*** 

.132* .039 

รายได้สูงกว่า 10,000 บาท/เดือน*** .001 .986 

สถานะพ่อแม*่** .089 .165 

ประวัติการป่วยด้วยโรคมอืเท้าปากของบุตร

หรอืเด็กในครอบครัว*** 

-.014 .833 

ประสบการณก์ารดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรค 

มอืเท้าปาก*** 

.187* .003 

ความรูเ้กี่ยวกับเรื่องโรคมอืเท้าปาก .234** <.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

มอืเท้าปาก 

.351** <.001 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 

มอืเท้าปาก 

.388** <.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกัน

โรคมอืเท้าปาก 

.554** <.001 
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ตาราง 22 (ต่อ) 

ปัจจัย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (r) 
P-value 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกัน 

โรคมอืเท้าปาก 

.096 .135 

การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการ

ป้องกัน 

โรคมอืเท้าปาก 

.438** <.001 

หมายเหตุ: *Significant at p-value < 0.05, **Significant at p-value < 0.01, ***Point 

biserial correlation coefficient 

 

จากตาราง 22 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

พบว่า 

เพศหญิง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับ 

ต่ ามาก (r = 0.356, p-value < 0.001) โดยผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาลที่เป็นเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากเพิ่มมากขึ้น 

อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/พนักงานบริษัท มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ ามาก (r = 0.132, p-value = 0.039) โดยผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลที่มีอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ พนักงานของรัฐ 

และพนักงานบริษัท จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากเพิ่มมากขึ้น 

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ ามาก (r = 0.187, p-value = 0.003) โดยผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลที่มีประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรค 

มอืเท้าปาก จะมพีฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากเพิ่มมากขึ้น 
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ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติในระดับต่ ามาก (r = 0.234, p-value < 0.001) โดยผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลที่มีความรู้สูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

เพิ่มมากขึ้น 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า (r = 0.351, p-value < 0.001) โดยผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

มอืเท้าปาก สูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากเพิ่มมากขึ้น 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า (r = 0.388, p-value < 0.001) โดยผู้ปกครองเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าปากสูง 

จะมพีฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากเพิ่มมากขึ้น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรียนอนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง (r = 0.554, p-value < 0.001) 

โดยผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปากสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

เพิ่มมากขึ้น 

การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์

ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

และโรงเรียนอนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า (r = 0.438, p-value < 0.001)  

โดยผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลที่มีการได้รับสิ่งชักน าให้เกิด 

การปฏิบัติในการป้องกัน โรคมือเท้าปากสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

เพิ่มมากขึ้น 

อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล (r = 0.008, p-value = 0.899) 
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สถานภาพคู่ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล (r = -0.018, p-value = 0.781) 

การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล (r = -0.015,  

p-value = 0.812) 

รายได้สูงกว่า 10,000 บาท/เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

มอืเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล (r = 0.001, p-value 

= 0.986) 

สถานะพ่อแม่ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผูป้กครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล (r = 0.089, p-value = 0.165) 

ประวัติการป่วยด้วยโรคมือเท้าปากของบุตรหรือเด็กในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล (r = -0.014, p-value = 0.833) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล (r = 0.096, p-value = 0.135) 

 

ตาราง 23 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรท านายพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรียนอนุบาล โดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression) 

ตัวแปรท านาย b S.E. Beta t p-value 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก (X1) 
0.526 0.094 0.336 5.608 <.001 

เพศหญิง (X2) 4.121 0.814 0.250 5.063 <.001 

การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก (X3) 
0.365 0.073 0.275 5.029 <.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคมอืเท้าปาก (X4) 
0.233 0.080 0.161 2.920 0.004 

หมายเหตุ: Constant (𝛼) = 11.329, Adjust R2 = 0.443, F = 49.453, S.E. = 3.210 
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จากตาราง 23 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (r) มีตัวแปร 

(Y) คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรียนอนุบาล และตัวแปรอิสระ (Xi) ประกอบด้วยตัวแปรที่มี ได้แก่ เพศหญิง อาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/พนักงานบริษัท ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก 

ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก การรับรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคมือเท้าปากการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าปาก การรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก และการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกัน 

โรคมือเท้าปาก โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก เพศหญิง การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก ซึ่งสามารถร่วมกัน

ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรียนอนุบาล ได้ร้อยละ 44.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสามารถสร้าง

สมการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย ได้ดังนี้ 

Y = 11.329 + 0.526 (X1) + 4.121 (X2) + 0.365 (X3) + 0.233 (X4) 

Y หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง 

(X1) หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

(X2) หมายถึง เพศหญงิ 

(X3) หมายถึง การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

(X4) หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

จากสมการ แสดงว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล โดยเมื่อคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก เพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล  จะเพิ่มขึ้น  0.526 คะแนน  

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแลว้ 
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เพศหญิง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล โดยเพศหญิงมีคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปาก มากกว่าเพศชาย 4.121 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 

0.001) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแลว้ 

การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล โดยเมื่อคะแนนการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก เพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล จะเพิ่มขึ้น 0.199 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิ(p = 0.021) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแลว้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล  

โดยเมื่อคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ในการป้องกันโรคมือเท้าปาก  เพิ่มขึ้น 1 

คะแนน คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล จะเพิ่มขึ้น 0.233 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001)  

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแลว้ 

เมื่อเรียงล าดับอิทธิพลของตัวแปรที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล จากสูงไปต่ า คือ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก (𝛽= 0.336) การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรคมือเท้าปาก (𝛽= 0.275) เพศหญิง (𝛽= 0.250) และการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคมอืเท้าปาก (𝛽= 0.161) 

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย จ านวน 245 ราย โดยการสุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified sampling) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2566 – 

มีนาคม 2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์

แนวคิด แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะ

เป็นค าถามเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด ซึ่งแบบสอบถามมทีั้งหมด 4 ตอน มีการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) รวมถึงความถูกต้อง และความเหมาะสมในภาษาที่ใช้ 

จากผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

มีการปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอเสนอในรูปแบบ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด ต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation) และใช้วิธี Point 

biserial correlation coefficient ในกรณีที่ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ปัจจัย 

ที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

แบบมีขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 83.70 โดยมีอายุเฉลี่ย 36 ปี และพบว่าอายุในช่วง 31 - 40 ปี มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 

49.40 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็นคู่ คิดเป็นร้อยละ 78.80 จบการศึกษามัธยมศึกษา 

ตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 34.30 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.10  

มีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.50  

พบความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก แบบพ่อ-แม่ คิดเป็นร้อยละ 84.50 มีเด็กอายุ 0-5 ปี 

ในครอบครัวเฉลี่ย 1 คน ส่วนใหญ่เด็กในครอบครัวมีประวัติการป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก  

คิดเป็นร้อยละ 44.90 และผู้ปกครองส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือ

เท้าปาก คิดเป็นรอ้ยละ 46.5 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาลอ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงรายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก  

ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 52.70 และรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ การใช้แก้วน้ า 

ผา้เช็ดหน้า ของใช้ส่วนตัวร่วมกันท าให้เกิดการติดต่อของโรคมือเท้าปาก คิดเป็นร้อยละ 96.70 

ส่วนรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดคือ โรคมือเท้าปากมียารักษาโดยเฉพาะ คิดเป็น

ร้อยละ 52.70 

3. การรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชยีงราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก 

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Χ̅ = 3.99, S.D. = 0.33) เมื่อพิจารณาจ าแนกตามปัจจัย พบว่าการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับสูง ( Χ̅ = 3.89, S.D. = 0.53) รายข้อ 

ที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นมากที่สุดคือประเด็น การท าความสะอาดของเล่นเป็นประจ า 

จะช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคมือเท้าปากได้ มากที่สุด (Χ̅ = 4.61, S.D. = 0.60) และรายข้อ

ที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นน้อยที่สุดคือประเด็น การใช้จาน ชาม ช้อน แก้วน้ า ร่วมกับ

ผูป้่วยมีโอกาสป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก น้อยมาก (Χ̅ = 2.73, S.D. = 1.46) 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับสูง (Χ̅ = 3.89, S.D. = 0.45) 

รายข้อที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นมากที่สุดคือประเด็น การใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้ป่วย

โรคมือเท้าปาก เช่น แก้วน้ า ผ้าเช็ดหน้า จะท าให้เกิดโรคได้มากที่สุด (Χ̅ = 4.46, S.D. = 0.62) 

และรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นน้อยที่สุดคือประเด็นโรคมือเท้าปาก เป็นโรค 

ที่อันตรายส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะเสียชีวติ (Χ̅ = 2.89, S.D. = 0.89) 
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 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับสูง  

(Χ̅ = 4.40, S.D. = 0.48) ประเด็นรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นมากที่สุดคือประเด็น

การสอนให้เด็กล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร และหลังเข้าห้องน้ า รวมถึง 

การท าความสะอาดร่างกายเป็นประจ า สามารถช่วยป้องกันโรคมือเท้าปากได้มากที่สุด  

(Χ̅ = 4.60, S.D. = 0.53) และประเด็นรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นน้อยที่สุดคือ

ประเด็น เมื่อไม่มีการระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล 

ท าให้เด็กไม่ต้องหยุดเรียนโดยไม่จ าเป็น (Χ̅ = 4.22, S.D. = 0.95) 

 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ ในการป้องกันโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (Χ̅ = 3.54, S.D. = 0.55) รายข้อที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นมากที่สุด คือ ประเด็น 

เมื่อพบการระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล ต้องปิดเรียน  

อย่างน้อย  1 สัปดาห์  มากที่ สุด  (Χ̅ = 4.35, S.D. = 0.76) และรายข้อที่ กลุ่ มตั วอย่ าง 

แสดงความคิดเห็นน้อยที่สุด คือ ประเด็นการตรวจสุขภาพร่างกายให้เด็กเป็นหน้าที่ของครู 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลเท่านั้น (Χ̅ = 2.70, S.D. = 1.15) 

 การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับสูง  

(Χ̅ = 4.08, S.D. = 0.57) รายข้อที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นมากที่สุดคือประเด็น  

ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล แจ้งให้ท่านทราบทันทีเมื่อมีเด็กป่วย 

โรคมือเท้าปากมากที่สุด (Χ̅ = 4.40, S.D. = 0.63) และรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น

น้อยที่สุด คื อประเด็น ท่านได้รับสนับสนุนอุปกรณ์  เช่น น้ ายาฆ่าเชื้อ หน้ากากอนามัย  

จากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น หรอื รพ.สต. (Χ̅ = 3.56, S.D. = 1.11) 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคโรคมือเท้าปาก ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 91.00 (Χ̅ = 4.38, S.D. = 0.50) ราย

ข้อที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุดคือประเด็น หากบุตรหลานของท่านมีอาการป่วย มีไข้  

เจ็บปาก มีตุ่มที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ท่านจะให้หยุดเรียน แจ้งให้ครูผู้ดูแลเด็กรับทราบ และพาไป  

พบแพทย์ มากที่สุด (Χ̅ = 4.62, S.D. = 0.56) และรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติน้อยที่สุด คือ 

ประเด็นท่านท าความสะอาดของเล่นเด็กเป็นประจ า ด้วยน้ าสบู่ ผงซักฟอก น้ ายาฟอกขาว  

(Χ̅ = 4.02, S.D. = 0.82) 

5. ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ได้แก่ อายุ 

สถานภาพคู่ การศกึษาสูงกว่ามัธยมศกึษาตอนปลาย รายได้สูงกว่า 10,000 บาท/เดือน สถานะ
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พ่อแม่ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ส่วนปัจจัย  

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ได้แก่ เพศหญิง อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/พนักงานบริษัท ประสบการณ์

การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือ เท้าปาก ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคมือเท้าปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคมอืเท้าปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าปาก การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก และการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติป้องกัน

โรคมือเท้าปาก และปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย คือ  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก เพศหญิง การได้รับสิ่งชักน า 

ให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

มือเท้าปาก ซึ่งสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากได้ร้อยละ 44.3 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสามารถสร้างสมการอธิบายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด 

จังหวัดเชยีงราย ได้ดังนี้ 

 Y = 11.329 + 0.526 (X1) + 4.121 (X2) + 0.365 (X3) + 0.233 (X4) 

 เมื่อ Y หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง 

  (X1) หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

  (X2) หมายถึง เพศหญงิ 

  (X3) หมายถึง การได้รับสิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

  (X4) หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศกึษาสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ( Χ̅ = 4.38,  

S.D. = 0.50) โดยพบว่าพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ หากบุตรหลานของท่านมีอาการป่วย 

มีไข้ เจ็บปาก มีตุ่มที่ฝา่มือ ฝ่าเท้า ท่านจะให้หยุดเรียน แจ้งให้ครูผู้ดูแลเด็กรับทราบ และพาไป

พบแพทย์ รองลงมา คือ หากได้รับแจ้งจากครูผู้ดูแลว่าบุตรหลานของท่านไม่สบาย ท่านสามารถ

ไปรับบุตรหลานของท่าน แล้วพาไปพบแพทย์ได้ทันที และพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
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ท่านท าความสะอาดของเล่นเด็กเป็นประจ า ด้วยน้ าสบู่ ผงซักฟอก น้ ายาฟอกขาว ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัย 

ทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ

วังทอง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง อยู่ในระดับสูง 

ในขณะที่ผลการศึกษาของ ณัฐวุฒิ อุดมสารี และธนัช กนกเทศ (2560) รวมถึง นิธิพงศ ์ 

ศรีเบญจมาศ, กิ่งแก้ว ส ารวยรื่น และวิภาดา ศรีเจริญ (2560) พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน

โรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนีผู้้ปกครองสว่นใหญ่ให้ความส าคัญกับ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กเมื่อป่วย และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยเบื้องต้น

ในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ซึ่งเมื่อพบว่าเด็กมีอาการเจ็บป่วย มีไข้ เจ็บปาก มีผื่นที่ฝ่ามือ  

ฝา่เท้า ผู้ปกครองจะให้เด็กหยุดเรียน พาไปพบแพทย์ แจ้งให้ครูผู้ดูแลเด็กทราบ ซึ่งพฤติกรรมนี้

เป็นแนวทางหนึ่งในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาลได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจากผู้ปกครองสว่นใหญ่มคีวามรู ้และมีการรับรู้ที่ดี

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ทั้งยังได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรค และยังพบข้อมูล  

ในรายประเด็นที่ผู้ปกครองมีการแนะน าเด็กหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้อื่น แยกของใช้

ส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ า และการล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนและหลัง 

การเตรียมอาหารให้เด็ก รวมถึงให้เด็กนั้นล้างมือให้สะอาด ก่อนรับประทานอาหารและ 

หลังเขา้หอ้งน้ าทุกครั้ง ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวนับเป็นสิ่งดีที่ควรส่งเสริมให้มกีารปฏิบัติต่อไป 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 ตัวแปรที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ  0.05 แสดงว่าตัวแปรเหล่านี้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมอื เท้าปากของผูป้กครอง โดยสามารถอธิบายตัวแปรที่มคีวามส าคัญ ได้ดังนี้ 

 2.1 เพศหญิง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

โดยผู้ปกครองเด็กที่ เป็นเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากเพิ่มมากขึ้น  

อาจเนื่องมาจาก เพศหญิงส่วนมากให้ความส าคัญในการดูแลป้องกันโรคมือเท้าปาก รวมถึง 

มพีฤติกรรมสุขที่เหมาะสม  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ 

เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า เพศหญิง  

มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเด็ก ช่างสังเกต มีความใส่ใจ และมีความละเอียดอ่อนในการดูแล 

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือเท้าปากถูกต้องให้กับเด็กในความปกครอง 
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ไม่ให้ป่วยเป็นโรคมือเท้าปากได้ และเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกัน  

โรคมอืเท้าปากได้ 

 2.2 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/พนักงานบริษัท ความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรียนอนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ปกครองที่มีอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ 

พนักงานของรัฐ และพนักงานบริษัท จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งอาจเนื่องมาจากลักษณะงาน และความสามารถในการดูแลเด็กที่แตกต่างกันในแต่ละ

ครอบครัว โดยบางครอบครัวสามารถบริหารจัดดูแลป้องกันโรคให้กับเด็กในความดูแลได้เป็น

อย่างดี ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวุฒิ อุดมสารี และธนัช กนกเทศ (2560) ที่ศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก ในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กเขตต าบลชุมตาบง อ าเภอชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ ที่พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 2.3 ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ปกครองที่มีประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรค

มือเท้าปากจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากเพิ่มมากขึ้น จากผลการศึกษานี้ ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31–40 ปี (ร้อยละ 49.40) เป็นวัยท างานที่เกือบครึ่งมีประสบการณ์ 

การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก (ร้อยละ 46.5) ท าให้ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กที่มีอาการ

เจ็บป่วยได้เหมาะสม และส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องอีกด้วย ซึ่งขัดแย้งกับ  

ผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัย 

ที่มผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ

วังทอง จังหวัดพิษณุ โลกที่พบว่า ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผูป้กครอง 

 2.4 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผูป้กครองที่มีความรู้สูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

เพิ่มมากขึ้น อธิบายได้ว่าความรู้เป็นส่วนจ าเป็นในการตัดสินใจจะส่งผลถึงการแสดงออก

ทางด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ, กิ่งแก้ว 

ส ารวยรื่น และวิภาดา ศรีเจริญ (2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
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ความรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครองเด็ก ซึ่งขัดแย้งกับ กนกวรรณ 

นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรอืงวงศ ์(2563) ที่ได้ศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า 

ความรูเ้รื่องโรคมอืเท้าปาก ไม่มผีลตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้า ปาก ของผู้ปกครอง 

 2.5 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคข้อมูล

ประเด็นในการท าความสะอาดของเล่นเป็นประจ าจะช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคมือเท้าปาก

ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถบ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ปกครองเด็กมีการรับรู้ถึงโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค และมีแนวโน้มที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวุฒิ อุดมสารี และธนัช กนกเทศ (2560) ที่ศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กเขตต าบลชุมตาบง อ าเภอชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเกิดโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง 

ในขณะที่ผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ ์(2563) ที่ได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  รวมถึงผลการศึกษาของ จันทราวดี พรมโสภณ และสมคิด 

ปราบภัย (2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครอง และเด็กก่อนวัยเรียน อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปากนั้น ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครอง 

 2.6 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ปกครองที่มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 

มือเท้าปากสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากเพิ่มมากขึ้น อธิบายได้ว่าการที่

ผูป้กครองรับรู้ถึงความความรุนแรงของการเกิดโรคมอืเท้าปาก ท าให้เกิดความตระหนักในการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก รวมถึงผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของเด็กที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

หากไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ ์(2563) ที่ได้ศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัด
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พิษณุโลก รวมถึงผลการศึกษาของ จันทราวดี พรมโสภณ และสมคิด ปราบภัย (2560)  

ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง และ

เด็กก่อนวัยเรียน อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคมอืเท้าปากนั้น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครอง 

 2.7 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์

ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และโรงเรียนอนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ปกครองที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคมือ เท้าปากจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากที่เพิ่มขึ้น 

อาจเนื่อง มาจากผู้ปกครองที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

จะเล็งเห็นถึงความส าคัญของประโยชน์ที่ได้รับต่อตัวเด็ก และครอบครัวในการแสดงออก 

ถึงพฤติกรรมการป้องโรคมือเท้าปาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด 

และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์  (2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก   

ที่พบว่า ผู้ปกครองมีการรับรู้ถึงประโยชน์ และผลเชิงบวกจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

ในการป้องกันโรค ซึ่งส่งผลให้ผู้ปกครองมีการปฏิบัติตามพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

 2.8 การได้รับสิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

โรงเรียนอนุบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ปกครองที่ได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรคมือเท้าปาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากที่เพิ่มขึ้น อาจเนื่องมาจาก

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากครูผู้ดูแลเด็กในเรื่องของการแจ้งข้อมูลข่าวสาร 

การป้องกันโรค โดยจะแจ้งให้ผู้ปกครองทราบทันทีเมื่อมีเด็กป่วยโรคมือเท้าปาก  รวมถึง 

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชุมชน  

ที่ใหก้ารช่วยเหลือด้านความรู้ ความร่วมมือในการเฝ้าระวังป้องกันโรคมอืเท้าปาก ดูแลสุขภาพ

บุตรหลานของตนเอง ส่งผลท าให้ผู้ปกครองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีในการป้องกัน  

โรคมือเท้าปากได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์  

เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า การได้รับ  

การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอยู่ในประเด็นของการได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรคมือเท้าปาก มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้าปาก รวมถึงผลการศึกษา
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ของ นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ, กิ่งแก้ว ส ารวยรื่น และวิภาดา ศรีเจริญ (2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า การได้รับสนับสนุนจากชุมชน หรือองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ส่งผลตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก เนื่องจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่จัดบริการสาธารณสุขในแก่ประชาชน การสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ เครื่องมอืในการป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 

3. ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

 ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก โดยสามารถ

อธิบายตัวแปรที่มคีวามส าคัญ ได้ดังนี้ 

 3.1 อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล จากผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 49.40 ซึ่งเป็นช่วงวัยท างาน อีกทั้งปัจจุบันทุกกลุ่มวัยสามารถ

เข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคมือเท้าปากได้หลากหลายช่องทาง ท าให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคมือเท้า ปาก ได้เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด 

และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค  

มือเท้าปาก ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า 

ผู้ปกครองที่มีอายุน้อย แต่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าประถมศึกษา ท าให้มีความรู้พื้นฐานที่ดี 

ส่งผลใหอ้ายุไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครอง 

 3.2 สถานภาพคู่ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล จากผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีสถานภาพสมรสแบบคู่ ร้อยละ 78.80 อธิบายได้ว่าจากพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัยของเด็กในครอบครัว ดังนั้นไม่ว่าผู้ปกครองจะมีสถานภาพ

สมรสแบบใดก็ย่อมจะให้ความส าคัญ และใส่ใจในการดูแลป้องกันมิให้เกิดการเจ็บป่วยแก่เด็ก

ในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ 

(2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็ก  

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้าปาก ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ, 

กิ่งแก้ว ส ารวยรื่น และวิภาดา ศรีเจริญ (2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า 

สถานภาพสมรสหม้ายส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ของผู้ปกครองเด็ก 
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เนื่องจากสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันท าให้บทบาทการเป็นผู้น าครอบครัวในการป้องกันโรค

แตล่ะครอบครัวต่างกัน 

 3.3 การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล  

อาจเนื่องมาจากการศึกษาในปัจจุบันไม่ได้ตีกรอบแค่ในสถานศึกษาเท่านั้น การได้การสนับสนุน

ข้อมูลข่าวสารจากครูผู้ดูแลเด็ก หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งเทคโนโลยี อาทิ สมาร์ทโฟน 

แทปเล็ต คอมพิวเตอร์ รวมถึงสื่อโซเช่ียล ที่ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ในเรื่องโรค 

และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมได้ โดยไม่มีระดับการศึกษาเป็นตัวชี้วัด 

ถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวุฒิ อุดมสารี 

และธนัช กนกเทศ (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตต าบลชุมตาบง อ าเภอชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ 

ที่พบว่า การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง 

ในขณะที่ผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563)  

ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้าปากของผู้ปกครองเด็กใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า การศึกษามีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง เนื่องจากระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ท าให้ผู้ปกครอง  

มีความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักในการดูแลสุขภาพของเด็กไม่ใหป้่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

 3.4 รายได้สูงกว่า 10,000 บาท/เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล แม้ว่าผู้ปกครอง

จะมีรายได้ที่มากหรือน้อยอย่างไร แต่การได้รับสนับสนุนข้อมูลข่าวสารจากครูผู้ดูแลเด็ก 

ในเรื่องของการแจ้งข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคนั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค

ในเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563)  

ทีไ่ด้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า รายได้ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

มอืเท้าปากของผูป้กครอง เนื่องมาจากปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

 3.5 สถานะพ่อแม ่ไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล อาจเนื่องมาจากความสัมพันธ์

ผู้ปกครองกับเด็กแบบสายตรง คือ พ่อแม่ หรือแบบเครือญาติ ปู่ย่าตายาย ต่างให้ความใส่ใจ 

สังเกตดูแลในเรื่องการป้องกันโรคมือเท้าปากของเด็กในครอบครัวเช่นเดียวกัน ซึ่งหากพบเด็ก  

มีอาการไข้ หรือเจ็บป่วยน าตัวส่งเข้าการรักษา รวมถึงแจ้งข้อมูลการเจ็บป่วยให้กับครูผูดู้แลทราบ 
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เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวุฒิ อุดมสารี และธนัช 

กนกเทศ (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตต าบลชุมตาบง อ าเภอชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์   

ที่พบว่า ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ในขณะที่ผลการศึกษาของ กนกวรรณ นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2563) 

ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็กมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปากของผูป้กครอง 

 3.6 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกัน

การเกิดโรคมือเท้าปาก ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.90) แต่จากผลการศึกษาพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.00) อาจอธิบายได้ว่าแม้การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองจะมาก หรือน้อยก็ไม่ส่งผลกับ 

การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากที่ดีได้ ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ กนกวรรณ 

นวนเกิด และคันสนีย์ เมฆรุ่งเรอืงวงศ ์(2563) ที่ได้ศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง อาจเนื่องมาจากการที่ผู้ปกครองรับรู้ได้ว่าหากไม่ปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค จะท าให้เด็กเจ็บป่วยมากขึ้น และเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายเชื้อไปสู่เด็กคนอื่น 

ที่อยู่ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเดียวกันได้ รวมถึงผลการศึกษาของ จันทราวดี พรมโสภณ  

และสมคิด ปราบภัย (2560) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง และเด็กก่อนวัยเรียน อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา  

ที่พบว่า ผู้ปกครองที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคในระดับน้อย จะมีพฤติกรรม 

การป้องกันโรคได้ดีกว่า 2.11 เท่า เมื่อเปรียบเทียบผู้ปกครองที่มีการรับรู้อุปสรรคในระดับสูง 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผู้ปกครองเห็นว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การล้างมือ 

เป็นการปฏิบัติที่ยุ่งยาก หลายขั้นตอน ส่งผลให้มีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมอืเท้าปากที่ไม่ดี 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน 

ด้านสาธารณสุขใช้ข้อมูลด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคมือเท้าปาก ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก น าไปใช้ 

ในการวางแผนพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล 

รวมถึงการสนับสนุนส่งเสริมด้านการรับรู้ให้ผู้ปกครองเด็กสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมอืเท้าปากได้เหมาะสมและต่อเนื่อง 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 2.1 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ทราบข้อมูลของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและในชุมชน และพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  

ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของบริบทในพืน้ที่ เพื่อใช้น าผลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนจัดมาตรการการป้องกัน

โรคมอืเท้าปากใหม้ีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

 2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบการทดลองโดยการพัฒนาโปรแกรมหรือ 

ชุดความรู้ เพื่อแก้ไขพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา ลดพฤติกรรมเสี่ยงและผลกระทบที่ เกิดขึ้น 

ในการเกิดโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรยีนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

 

ค าชี้แจงส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน

อนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย โดยน าผลของการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาป้องกันควบคุมโรคมอืเท้าปาก เพื่อให้เด็กมีสุขภาพดียิ่งขึ้นตอ่ไป 

 

รายละเอียดแบบสอบถาม 

1. การตอบแบบสอบถาม ให้ท่านท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง  ในข้อค าถาม 

หรอืเติมขอ้ความในชอ่งว่าง 

2. ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจรงิ 

3. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 

 ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านความรูเ้กี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก จ านวน 10 ข้อ 

 ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคมอืเท้าปาก จ านวน 38 ข้อ 

  ส่วนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมอืเท้าปาก 

  ส่วนที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมอืเท้าปาก 

  ส่วนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

  ส่วนที่ 4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

  ส่วนที่ 5 การได้รับสิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคมอื เท้า ปาก จ านวน 12 ขอ้ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในชอ่ง  หรอืเติมขอ้ความในชอ่งว่าง 

1. เพศ 

  1. ชาย  2. หญิง 

 

2. อายุ ............................... ปี (อายุเต็ม) 

 

3. สถานภาพสมรส  

  1. โสด  2. คู ่  3. หมา้ย/หย่า/แยก 

 

4. ระดับการศกึษาสูงสุด 

  1. ประถมศึกษา  5. ปริญญาตรี 

  2. มัธยมศกึษาตอนตน้  6. สูงกว่าปริญญาตรี 

  3. มัธยมศกึษาตอนปลาย  7. ไม่ได้ศึกษา 

  4. อนุปริญญา/ปวช./ปวส.  8. อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................ 

 

5. อาชีพ 

  1. เกษตรกร  4. ค้าขาย 

  2. รับจ้างทั่วไป  5. ธุรกิจส่วนตัว 

  3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  6. อื่น ๆ (โปรดระบุ)............................. 

 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

  1. น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน  4. 15,001 – 20,000 บาท/เดือน 

  2. 5,001 – 10,000 บาท/เดือน  5. มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 

  3. 10,001 – 15,000 บาท/เดือน 

 

7. ความสัมพันธ์ของท่านกับเด็ก 

  1. พ่อ/แม ่  3. ลุง/ป้า/นา้/อา 

  2. ปู่/ย่า/ตา/ยาย  4. อื่นๆ (โปรดระบุ).......................... 
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8. จ านวนเด็ก อายุ 0 – 5 ปี ในครอบครัว ...................................... คน  

 

9. ประวัติการป่วยด้วยโรคมอื เท้า ปากของบุตรหรือเด็ก 

  1. เคยป่วย  2. ไม่เคยป่วย 

 

10. ประสบการณก์ารดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก 

  1. เคย ดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

  2. ไม่เคย ดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียวในแต่ละ

ข้อค าถาม 

ถูก หมายถึง ข้อค าถามดังกล่าว ถูกต้อง 

ผดิ หมายถึง ข้อค าถามดังกล่าว ไม่ถูกต้อง 

ข้อค าถาม ถูก ผิด 

1. โรคมือเท้าปาก มีสาเหตุเกิดจากการตดิเชือ้เอนเทอโรไวรัส 

(Enterovirus) 

  

2. โรคมอืเท้าปาก สามารถติดต่อจากการสัมผัส น้ ามูก น้ าลาย 

หรอือุจจาระของผูป้่วย 

  

3. อาการของโรคมอืเท้าปาก ได้แก่ ไข้ เจ็บปากหรือมีแผล 

ในปาก มีผ่ืนแดงหรอืตุ่มใสบริเวณฝ่ามอื ฝ่าเท้า และก้น 

  

4. โรคมอืเท้าปาก สามารถเกิดได้กับเด็กในศูนย์เด็กเล็ก หรอื

โรงเรียนอนุบาลเท่านั้น 

  

5. เด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก หากมีอาการแทรกซ้อน 

ที่รุนแรง อาจท าให้กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ และเสียชีวติได้ 

  

6. โรคมือ เท้า ปาก มียารักษาโดยเฉพาะ    

7. เด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก หากไม่มีไข้ สามารถมาเรียน 

และเล่นกับเพื่อนได้ตามปกติ  

  

8. การล้างมอืด้วยสบู่ หรอืเจลแอลกอฮอล์ จะช่วยใหส้ามารถ

ป้องกันการตดิเชื้อโรคมอืเท้าปากได้ 
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ข้อค าถาม ถูก ผิด 

9. การใช้แก้วน้ า ผ้าเช็ดหน้า ของใช้สว่นตัว รว่มกันท าใหเ้กิด

การตดิต่อของโรคมือเท้าปาก 

  

10. สถานที่ที่แออัดหรอืที่สาธารณะ อาจท าให้เด็กติดเชือ้โรค

มอืเท้าปาก ได้ง่ายขึ้น 

  

 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก มีทั้งหมด 5 สว่น ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมอืเท้าปาก 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมอืเท้าปาก 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

ส่วนที่ 4 การรับรู้ตอ่อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

ส่วนที่ 5 การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ 

การกระท าของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียวในแตล่ะขอ้ค าถาม 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรูส้ึก ความคิด  

  ความเช่ือ การกระท าของท่านมากที่สุด 

เห็นด้วย หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรูส้ึก ความคิด  

  ความเช่ือ การกระท าของท่านมาก 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรูส้ึก ความคิด  

  ความเช่ือ การกระท าของท่านบางสว่น 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรูส้ึก ความคิด  

  ความเช่ือ การกระท าของท่านเล็กน้อย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความรูส้ึก ความคิด  

  ความเช่ือ การกระท าของท่านเลย 
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ส่วนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

ข้อค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. ในชว่งฤดูฝนเด็กจะเสี่ยงป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก      

2. เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีโอกาสป่วยด้วยโรคมอืเท้า

ปากมากกว่ากลุ่มอื่น 

     

3. การไอ จามรดกัน เป็นการแพรเ่ชือ้โรคมอืเท้า

ปาก 

     

4. การใช้จาน ชาม ช้อน แก้วน้ าร่วมกับผูป้่วย  

มีโอกาสป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก น้อยมาก 

     

5. ผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก แตไ่ม่มีตุ่มที่มอื 

ที่เท้า หรอืแผลในปาก ก็สามารถแพร่เชือ้โรคให้คน

รอบข้างได้ 

     

6. ในชว่งที่มีการระบาดของโรค การไปในสถานที่ 

ที่แออัด ไม่มโีอกาสติดเชือ้โรคมอืเท้าปาก 

     

7. การท าความสะอาดของเล่นเป็นประจ า จะช่วย

ลดความเสี่ยงการเกิด  โรคมอืเท้าปากได้ 

     

8. การล้างห้องน้ า ไม่จ าเป็นต้องล้างบ่อย เนื่องจาก

เชื้อโรคไม่สามารถทนอยู่ในที่อับชื้นได้ 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าปาก 

ข้อค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. โรคมือเท้าปากเป็นโรคที่อันตรายส่วนใหญ่

ผูป้่วยมักจะเสียชีวิต 

     

2. โรคมอืเท้าปากมักมีอาการรุนแรงในเด็ก

มากกว่าในผู้ใหญ่ 

     

3. เด็กที่ป่วยโรคมอื เท้า ปาก หากไม่มีไข้สูง 

ไม่จ าเป็นต้องพาไปพบแพทย์  

     

4. ในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลหากพบเด็กป่วย

โรคมอืเท้าปากในหอ้งเรียนเดียวกันมากกว่า 2 คน 

ต้องปิดหอ้งเรียนใหเ้ด็กหยุดเรียน 1 สัปดาห์ 

     

5. เด็กที่เคยป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก แล้วสามารถ

เป็นโรคนี้ซ้ าได้อกี 

     

6. การใช้สิ่งของร่วมกันกับผูป้่วยโรคมอืเท้าปาก 

เชน่ แก้วน้ า ผา้เช็ดหน้า จะท าให้เกิดโรคได้ 

     

7. เมื่อเด็กป่วยโรคมอืเท้าปาก ต้องหยุดเรียน 

ผูป้กครองตอ้งหยุดงาน ดูแลเด็กที่บ้านท าให้

สูญเสียรายได้ 

     

8. เมื่อเด็กป่วยโรคมอื เท้า ปาก ผูป้กครองต้อง

เสียเวลา เสียค่าใช้จา่ยในการรักษาพยาบาล และ

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เช่น ค่าเดินทางไปรักษา 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ข้อค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. การสังเกตอาการมตีุ่มขึ้นบริเวณผิวหนัง ฝ่ามอื 

ฝา่เท้า และในปากทุกวัน เป็นการสังเกตอาการ

เบือ้งตน้ที่ชว่ยป้องกันโรคมือเท้าปาก ก่อนมีอาการ

รุนแรงได้ 

     

2. การล้างมอืที่ถูกต้อง จ าเป็นต้องล้างใหค้รบ 

ทั้ง 7 ขั้นตอนเพื่อป้องกันและลดเชื้อโรค 

     

3. การสอนใหเ้ด็กล้างมอืด้วยสบู่ทุกครั้ง  

ก่อนรับประทานอาหาร และหลังเข้าหอ้งน้ า 

รวมถึงการท าความสะอาดร่างกายเป็นประจ า 

สามารถชว่ยป้องกันโรคมอืเท้าปากได้ 

     

4. เมื่อไม่มีการระบาดของโรคมือเท้า ปาก ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล ท าให้เด็กไม่ต้อง

หยุดเรียนโดยไม่จ าเป็น 

     

5. การป้องกันโรคมอืเท้าปาก ไม่ใหเ้ด็กป่วยนั้น 

ช่วยลดค่าใช้จา่ยในการรักษาพยาบาล อกีทั้ง

ผูป้กครองไม่ตอ้งหยุดงาน เพื่ออยู่ดูแลเด็ก 

     

6. เด็กมีอาการป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก ต้องรบี

แยกออกจากเด็กคนอื่น และให้หยุดเรียนจนกว่า 

จะหายดี เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อสูค่นอื่น 

     

7. การท าความสะอาดของเล่นเป็นประจ า  

ด้วยน้ าสบู่ ผงซักฟอก น้ ายาฟอกขาว คลอรีน 

สามารถท าลายเชือ้โรคได้ 
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ข้อค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

8. การดูแลที่อยู่อาศัย ห้องน้ า ห้องสว้ม ให้สะอาด

อยู่เสมอจะช่วยลดโอกาสป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก

ในเด็กได ้

     

 

ส่วนที่ 4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ข้อค าถาม 
เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. ผู้ปกครองไม่มีเวลาดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด 

เนื่องจากมีภาระงานอื่นที่จ าเป็นต้องท ามาก 

     

2. การตรวจสุขภาพร่างกายใหเ้ด็ก เป็นหน้าที่ของ

ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาลเท่านั้น  

     

3. เมื่อพบการระบาดของโรคมือเท้า ปาก ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล ตอ้งปิดเรียน 

อย่างนอ้ย 1 สัปดาห์ 

     

4. การล้างมือทุกครั้ง ก่อน และหลังกิจกรรม 

ต่าง ๆ มหีลายขั้นตอน และยุ่งยาก  

     

5. เมื่อเด็กป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก แล้วมีอาการ

แทรกซ้อน ผูป้กครองต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาที่มากขึ้น และระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 

ต้องหยุดงานเพื่อดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด 
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ข้อค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

6. แม้เด็กที่ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก จะหายดีแล้ว 

แตย่ังคงต้องด าเนินการควบคุมโรคต่อเนื่องอกี  

2 สัปดาห์ 

     

 

ส่วนที่ 5 การได้รับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

ข้อค าถาม 
เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่องการป้องกัน

ควบคุมโรคมอืเท้าปาก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

หรอื อสม. 

     

2. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่องการป้องกัน

ควบคุมโรคมอื เท้า ปาก จากครูในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล 

     

3. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่องการป้องกัน

ควบคุมโรคมอืเท้าปาก จากโทรทัศน์ หรอื 

หอกระจายข่าว 

     

4. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่องการป้องกัน

ควบคุมโรคมอืเท้าปาก จากการค้นคว้าด้วยตนเอง

ทางอนิเตอร์เน็ต สื่อโซเชี่ยลต่าง ๆ 

     

5. ครูผูดู้แลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน

อนุบาล แจง้ให้ท่านทราบทันทีเมื่อมเีด็กป่วย 

โรคมอืเท้าปาก 
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ข้อค าถาม 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

6. ท่านได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ เชน่ น้ ายาฆ่าเชือ้ 

หนา้กากอนามัย จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หรอื รพ.สต. 

     

7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรอื อสม. ลงพืน้ที่ 

เยี่ยมบ้านผูป้่วยโรคมอืเท้าปาก ใหค้วามรู้ 

การป้องกันโรคแก่คนในชุมชน 

     

8. เมื่อมีเด็กป่วยโรคมอืเท้าปาก ในชุมชนท่านยินดี

ให้ความร่วมมอืในการดูแลสุขภาพบุตรหลานของ

ตนเอง 
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับการปฏิบัติท่านมากที่สุดเพียง

ค าตอบเดียวในแต่ละข้อค าถาม 
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง หรอืเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครัง้ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครัง้ หรอืไม่สม่ าเสมอ 
ปฏิบัตินอ้ยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 

ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

ข้อค าถาม 
ปฏ

ิบัต
ิทุก

คร
ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็นบ

าง
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิน้อ
ยค

รั้ง
 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

1. ท่านตรวจสุขภาพบุตรหลานของท่าน

เบือ้งตน้ ก่อนและหลังกลับจากศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล เช่น มีไข้ มีตุ่มที่ 

ฝา่มอื ฝ่าเท้า และในปาก 

     

2. ท่านล้างมอืด้วยสบู่ทุกครั้ง ก่อนและหลัง

เตรียมอาหาร และหลังการขับถ่าย 

     

3. ท่านให้บุตรหลานของท่านล้างมือด้วยสบู่

ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร และหลัง 

เข้าหอ้งน้ า 

     

4. ท่านดูแลท าความสะอาดทั้งภายใน และ

ภายนอกบริเวณบ้านอยู่เสมอ 

     

5. ท่านท าความสะอาดของเล่นเด็กเป็นประจ า 

ด้วยน้ าสบู่ ผงซักฟอก น้ ายาฟอกขาว  

     

6. ท่านแนะน าให้บุตรหลาน แยกของใช้

ส่วนตัว เช่น แก้วน้ า จาน ชาม ช้อนสอ้ม ไม่ใช้

ร่วมกับผูอ้ื่น เมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
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ข้อค าถาม 

ปฏ
ิบัต

ิทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็นบ

าง
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิน้อ
ยค

รั้ง
 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

7. ฝกึใหบุ้ตรหลานใช้ผ้าปิดปาก และจมูก 

ทุกครั้งเมื่อไอ หรือจาม 

     

8. ท่านแนะน าให้บุตรหลานหลีกเลี่ยง 

การสัมผัส หรือใกล้ชิดกับผู้อื่น ในช่วงที่มี 

การระบาดของโรคมือเท้าปาก 

     

9. ท่านหลกีเลี่ยงการพาบุตรหลานไปในที่

ชุมชนสาธารณะที่มคีนจ านวนมาก เมื่อได้รับ

ข่าวการเกิดโรคมือเท้าปาก ในชุมชน 

     

10. หากได้รับแจง้จากครูผู้ดูแลว่าบุตรหลาน

ของท่านไม่สบาย ท่านสามารถไปรับบุตร

หลานของท่าน แล้วพาไปพบแพทย์ได้ทันที 

     

11. หากบุตรหลานของท่านมีอาการป่วย มีไข้ 

เจ็บปาก มีตุม่ที่ฝ่ามอื ฝ่าเท้า ท่านจะให้หยุด

เรียน แจง้ใหค้รูผูดู้แลเด็กรับทราบ และพาไป

พบแพทย์ 

     

12. หากมีเด็กที่เรยีนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/

โรงเรียนอนุบาลเดียวกับบุตรหลานของท่าน

ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก ท่านจะใหบุ้ตรหลาน

หยุดเรียน เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

     

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก ข การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

รายนามผูเ้ช่ียวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมอื มีดังนี้ 

1. ผศ.ดร.อนุกูล มะโนทน รองคณบดีฝ่ายยุทธศาสตร์พัฒนาองค์กร 

  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. ดร.สุทธิชัย ศิรนิวล ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

  สาขาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

3. คุณชัยยัณต์ กาวีวน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วจิัย 

 

ชื่อ-สกุล ศริิพร เรือนมูล 

วัน เดือน ปี เกิด 10 มิถุนายน 2531 

สถานที่เกิด จังหวัดแพร่ 

วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2553 วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์), มหาวิทยาลัยมหดิล, 

กรุงเทพมหานคร 

ที่อยู่ปัจจุบัน 25 หมูท่ี ่9 ต าบลจอมพระ อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ผลงานตีพมิพ์ ศริิพร เรือนมูล และสมชาย จาดศร.ี (2567). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผูป้กครองในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย. 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน, 10(4), (อยู่ระหว่างการเผยแพร่).   
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