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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ             

การป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก 65 คน ผู้ปกครอง 65 คน และ            

ผู้ดูแลเด็ก 15 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงกันยายน พ.ศ. 2560 โดยการพัฒนารูปแบบมี 4 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย (1) การวางแผน (2) การปฏิบัติ (3) การสังเกตการณ์ และ (4) การสะท้อนกลับ เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ 

แบบประเมินสิ่งแวดล้อมและแบบสังเกตการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา                 

น�ำเสนอด้วย ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบประสทิธผิลของรูปแบบ ด้วยสถติ ิpaired t-test และ 

one-way repeated measures ANOVA ทีร่ะดบั α = 0.05 หลงัจากด�ำเนินกจิกรรมตามรูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน 5 เดือน พบว่า 

ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองมีความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง เด็กและผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สิ่งแวดล้อม

ดีข้ึน ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึน และมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนพัฒนา นอกจากน้ันรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถลดอัตราอุบัติการณ์เด็กป่วยลงได้             

เมือ่เปรยีบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปีย้อนหลัง ดงัน้ันรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถเป็นรูปแบบเชงิรกุทางเลอืกหนึง่ 

ในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
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Development of the prevention and control model for hand, foot, 
and mouth disease

Abstract
	 This action research aims to develop a model and evaluate its effectiveness for the prevention and 

control of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in child care center. This study included 65 children with 

65 parents and 15 caregivers conducted from April to September 2017. The model development comprised 

4 phases: (1) planning, (2) action, (3) observation, and (4) reflection. The research tools were the               

questionnaire regarding knowledge of HFMD, the questionnaire regarding the participation of care givers, the 

observation form regarding health behaviors, the assessment form regarding sanitary child care, the                       

questionnaire relating care givers participation, as well as the observation form regarding surveillance data for 

HFMD. Data were analyzed using descriptive statistics and expressed as the percentage, mean and standard 

deviation. The effectiveness of the developed model was determined by a paired t-test and one-way repeated 

measures ANOVA at a significant level of 0.05. After five months of operation, most of caregivers and 

parents have the knowledge at a high level and the health behaviors of children and caregivers were improved. 

The care givers participation was increased; the sanitation and surveillance system were significantly improved 

compared to the pre-developed model at a significant level of 0.05. Importantly, the developed model               

successfully reduced the incidence rate of illness in children, compared with the same period of the past three 

years. Therefore, the developed model could be an alternative approach for the prevention and control of 

HFMD in other child care centers with similar contexts.
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บทน�ำ
	 โรคมือเท ้าปากเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ ่ม           

enterovirus ที่อยู ่ในล�ำไส้ของคนมีหลายสายพันธุ ์                

ส�ำหรบัสายพนัธ์ทีก่่อโรค ได้แก่ coxsackie virus group A,            

type 16 (พบบ่อย) และ enterovirus 71 ส่วนใหญ่                         

โรคมือเท้าปาก โดยเฉพาะที่เกิดจาก coxsackie A16          

มักไม่รุนแรง เด็กจะหายเป็นปกติภายใน 7-10 วัน            

ส่วนท่ีเกิดจาก enterovirus 71 อาจมีอาการทางสมอง 

ร่วมด้วย(1) โรคมือเท้าปากมักพบการระบาดในเด็กเล็ก

อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ในสถานรบัเลีย้งเดก็ ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

และโรงเรียนอนุบาล โดยมีการระบาดในช่วงฤดูฝน 

(เดือนมิถุนายน-สิงหาคม)(2) ผู้ติดเชื้อจะเริ่มมีอาการ

ป่วยด้วยไข้ต�่ำๆ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย อีก 1-2 วัน           

มีอาการเจ็บปากเน่ืองจากมีจุด หรือผ่ืนแดงอักเสบท่ีลิ้น 

เหงอืก และกระพุง้แก้ม ต่อมาจะเกดิผ่ืนแดง (มกัไม่คนั) 

ที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และอาจพบท่ีก้นหรือหัวเข่าได้ ผ่ืนน้ีจะ

กลายเป็นตุ่มพองใสรอบๆ แดง และแตกออกเป็น            

หลุมต้ืนๆ โดยทั่วไปโรคน้ีมีอาการไม่รุนแรง มักไม่มี            

ผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยน้อยรายท่ีมีอาการแทรกซ้อน เช่น 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ อัมพาตกล้ามเนื้อ(3) ปี พ.ศ. 2560 

อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ต้อง

หยดุการเรยีนการสอนเน่ืองจากการระบาดของโรคมอืเท้า

ปาก จ�ำนวน 6 แห่ง จากทั้งหมด 24 แห่ง และข้อมูลจาก

การลงส�ำรวจศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่หยุดเรียนพบว่า              

ส่วนใหญ่ยังด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก            

ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข(4) ได้แก่ ไม่มีการคัดกรองหาเด็ก

ป่วยก่อนเข้าเรียนในช่วงที่มีการระบาดของโรค ไม่ท�ำ 

ความสะอาดห้องเรียน ของเล่น ของใช้ส่วนตัวกรณี             

พบเด็กป่วยหน่ึงคน การไม่แจ้งข่าวการพบเด็กป่วยต่อ           

ผู้เกี่ยวข้องของผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า             

การด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากเชิงรุก               

มีเฉพาะรูปแบบการคัดกรองโรคมือเท้าปาก โดยครู           

พีเ่ลีย้งเท่าน้ัน(5) ดงันัน้การพฒันารปูแบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคมอืเท้าปากตามบรบิทของพืน้ทีอ่�ำเภอสะเดา 

จะช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคลงได้ การวิจัยคร้ังน้ี           

มวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัควบคมุโรค

มอืเท้าปากของศนูย์พฒันาเด็กเลก็ และทดสอบประสทิธผิล 

ของรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค โดยผลการศึกษา

สามารถน�ำไปใช้เป็นต้นแบบให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

แห่งอื่นๆ ซึ่งมีบริบทที่ใกล้เคียงกัน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจยัเชงิปฏบิติัการครัง้น้ี (action research) 

ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การวางแผน                             

(2) การปฏิบัติ (3) การสงัเกตการณ์ (4) การสะท้อนกลบั 

ตามแนวคิดของ Kemmis S and Mc Taggart R(6) โดยผ่าน 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลยั

ราชภัฏสงขลา ได้หมายเลขรับรอง EH 2017-002                          

ลงวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู้ดูแลเด็ก เลือกเป็นกลุ่มประชากรทั้งหมด 

15 คน จากศนูย์พฒันาเด็กเลก็เทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์

	 2. เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 323 คน 

ใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ของมหาวิทยาลยั Heinrich    

-Heine ใช้วิธกีารวิเคราะห์แบบ F-test ANOVA repeated 

measures โดยก�ำหนด α เท่ากบั 0.05 และก�ำหนดอ�ำนาจ

ของการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.95 (Power of test 

95%)(7) โดยกลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ระดับเตรียมอนุบาล

จนถงึอนุบาล 3 ด้วยการสุม่อย่างเป็นระบบ โดยเลอืกเดก็

นักเรยีนเลขท่ี 1, 5, 10, 15 และ 20 ของแต่ละห้องเรียน 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 65 คน

	 3. ผู้ปกครอง ซึง่เป็นผู้ปกครองของเดก็นักเรียน

ซึ่งได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างข้างต้น จ�ำนวน 65 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 (1) แบบสอบถามความรู้ เป็นแบบเลือกตอบ

ข้อท่ีถูกต้องเพียงข้อเดียวจาก 2 ตัวเลือก มี 15 ข้อ              

หากตอบถกูจะได้ 1 คะแนน หากตอบผิดจะไม่ได้คะแนน 

น�ำคะแนนทีไ่ด้มาจดัระดับความรูอ้อกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

สูง ปานกลาง และต�่ำ โดยครอบคลุมเนื้อหา เชื้อก่อโรค 

ระยะฟักตัว อาการของโรค การป้องกันควบคุมโรค 

(2) แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุมเน้ือหา  

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมหลังการใช้ห้องน�้ำ           

ห้องส้วม การรกัษาความสะอาดส่วนบคุคล ใช้คณะผูวิ้จยั 

4 ท่านในการสังเกตพฤติกรรม โดยไม่มีการแจ้งให้           

กลุม่ตวัอย่างทราบล่วงหน้า (3) แบบประเมินสิง่แวดล้อม 

ครอบคลุมเน้ือหา ความสะอาดภายใน ภายนอกอาคาร 

การแยกของใช้ส่วนบุคคล การท�ำความสะอาดอาคาร  

(4) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก ครอบคลมุ 

เน้ือหา การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา ส่วนร่วมปฏบิติัการ 

และส่วนร่วมประเมินผล (5) แบบสังเกตการพัฒนา

มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ครอบคลุมเนื้อหา 

การปฏบิตักิารช่วงก่อนการระบาดและช่วงทีมี่การระบาด

ของโรค ใช้คณะผู้วิจัย 4 ท่านในการสังเกตพฤติกรรม 

โดยไม่มีการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบล่วงหน้า และ           

(6) แบบสอบสวนโรคมือเท้าปากเฉพาะราย เครื่องมือ

วิจยัในครัง้น้ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคณุวุฒิ 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consis 

tency) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 โดยแบบสอบถามความรู้ 

เรือ่งโรคมอืเท้าปาก และแบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ดูแลเด็ก ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 และ 0.86 

ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และคะแนน

การพฒันารูปแบบในแต่ละด้าน วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและค่าร้อยละ
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	 2. ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ โดยใช้            

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

			   2.1 	เปรยีบเทียบคะแนนความรูข้องผู้ดูแล

เด็ก ผู ้ปกครอง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก              

ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ paired t-test

			   2.2 	 เปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ 

คะแนนประเมินสิง่แวดล้อม คะแนนการพฒันามาตรการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก ก่อนและหลัง

พฒันารปูแบบ โดยใช้สถติิ one-way repeated measures 

ANOVA

			   2.3 	เปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ของ           

โรคมอืเท้าปากในช่วงทีท่�ำการศกึษากบัช่วงเวลาเดยีวกนั

ของ 3 ปีย้อนหลัง

ผลการศึกษา
ตอนท่ี 1 การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือ

เท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 วงรอบที่ 1 ประชุมเพื่อวางแผนโดยมีทีมวิจัย 

ผู้ดูแลเดก็ ผู้บริหารทัง้ 4 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การวางแผน 

(2) การปฏิบัต ิ(3) การสงัเกตการณ์  และ (4) การสะท้อนกลับ 

ปฏบิติัตามรปูแบบ เร่ิมต้ังแต่เดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 โดยทีมวิจัยสังเกตและติดตามการพัฒนา          

ทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ พฒันาความรู้ พฒันาพฤติกรรมสขุภาพ 

พัฒนาสิ่งแวดล้อม พัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก 

และพัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค โดย         

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหาร หลังจากการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรค โดยให้ผู้บริหาร ผู้ดูแล

เด็กสะท้อนปัญหาและอุปสรรคที่ได้ด�ำเนินการที่ผ่านมา

	 วงรอบที่ 2 หลังจากด�ำเนินการทั้ง 5 ด้านเป็น

เวลา 2 เดือน จะมีการจัดประชุมถอดบทเรียนร่วมกัน 

โดยน�ำปัญหาอุปสรรคจากการด�ำเนินงานในวงรอบที่ 1 

มาปรับปรุง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่มีสบู่ล้างมือ              

ทีอ่่างล้างมอื ไม่มีห้องแยกเด็กป่วยทีเ่ป็นสดัส่วน ผู้ปกครอง 

ไม่ยินยอมให้เด็กที่ป่วยหยุดเรียน 5 วันท�ำการเนื่องจาก

ต้องไปท�ำงานหารายได้เลี้ยงครอบครัว โดยจัดให้มีสบู่

ล้างมอื ห้องแยกเด็กป่วย และท�ำความเข้าใจกับผูป้กครอง 

ถึงความจ�ำเป็นที่ต้องหยุดเรียน 5 วันท�ำการ และปฏิบัติ

ตามรูปแบบ เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-กันยายน                 

พ.ศ. 2560 โดยทีมวิจัยสังเกตความก้าวหน้าของการ

ด�ำเนินงานทั้ง 5 ด้าน และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลเด็ก             

ผู้บรหิาร หลงัด�ำเนินการตามรปูแบบการป้องกนัควบคุม

โรคมือเท้าปากในวงรอบที ่2 ปรากฎว่าไม่พบปัญหาหรือ

อุปสรรคเกิดขึ้นอีก

ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)
- คนืข้อมูลการระบาดของโรคมือเท้าปากใน 3 ปีย้อนหลงั 	
	 ให้กับผู้ดูแลเด็กและผู้บริหาร
- วางแผนและระดมความคิดเห็นร่วมกับผู้ดูแลเด็ก        	
	 ผู้บริหารถึงจุดแข็ง จุดอ่อนในอดีต
- จัดท�ำแนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุม		
	 โรคมือเท้าปาก

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action)
- พัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก
- พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
- พัฒนาสิ่งแวดล้อมในการป้องกันควบคุมโรค
- พัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังโรค
- พัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection)
 - สรุปผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบทั้ง 5 ด้าน
 - สรุปผลการด�ำเนินการ ปัญหา อุปสรรค แนวปฏิบัติ 	
	 ที่ดีในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก
- 	น�ำเสนอผลการด�ำเนินการให้กับผู้บริหารเพื่อ	
	 วางแผนด�ำเนินการในรอบถัดไป

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation)
- สังเกตพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก
- ประเมินสิ่งแวดล้อมในการป้องกันควบคุมโรค
- สังเกตมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมระวังโรค
- ให้ค�ำแนะน�ำแก่เด็กและผู้ดูแลเด็กในกรณีมีประเด็น	
   สงสัย
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ตอนที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ

	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 73.80 มีบตุรหรอืเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีในการดแูล

จ�ำนวน 1 คนมากที่สุด ร้อยละ 66.20 อายุส่วนใหญ่             

อยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 38.50 มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรหีรือสงูกว่ามากท่ีสดุ ร้อยละ 30.80 สถานภาพ

สมรสมากที่สุด คือคู่/สมรส ร้อยละ 93.80 ผู้ดูแลเด็ก

ทั้งหมดเป็นเพศหญิงโดยมีเด็กต�่ำกว่า 5 ปี ในการดูแล 

24 คนมากท่ีสดุ ร้อยละ 20.00 อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 

41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 53.30 ทุกคนมีระดับการ

ศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 66.16 มีอายุ 2-3 ปีร้อยละ 30.70

	 2.1 การพัฒนาความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง

พฒันาความรู้ของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กพบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 

ดังตารางที่ 1

	 2.2 การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั 

โรคมือเท้าปาก

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก 3 และ 5 เดือน มีค่าเฉลี่ย

เพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนเฉลี่ยก ่อน                  

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก               

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังพัฒนาความรู้ 

ความรู้

ผู้ปกครอง

ก่อนพัฒนา

หลังพัฒนา

ผู้ดูแลเด็ก

ก่อนพัฒนา

หลังพัฒนา

 SD

1.77

1.52

1.41

0.35

t

15.55

11.04

 p-value

.0001

.0001

 X

10.06

14.02

11.00

14.87

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก ก่อนและหลังการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ         	

              5 เดือน

พฤติกรรมสุขภาพ

เด็ก          

ก่อนการพัฒนา                

หลังพัฒนา 3 เดือน          

หลังพัฒนา 5 เดือน          

ผู้ดูแลเด็ก          

ก่อนการพัฒนา                

หลังพัฒนา 3 เดือน          

หลังพัฒนา 5 เดือน          

  จ�ำนวน (n)

65

65

65

15

15

15

 x

7.40

9.26

9.38

5.47

6.00

6.00

SD

1.08

1.02

0.96

0.51

0.00

0.00

	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและ                      

ผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการพัฒนา 3 และ 5 เดือน           

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ              

α = 0.05 (p<0.001) ดังตารางที่ 3



 Dis Control J Vol 46 No. 4  Oct-Dec 2020     

410

Development of the prevention and control model for hand, foot, 
and mouth disease

	 2.3 การพัฒนาส่ิงแวดล้อมในการป้องกัน

ควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสิ่งแวดล้อม 

หลังการพัฒนารูปแบบ 1, 2, 3, 4 และ 5 เดือน มีค่า

คะแนนเฉลี่ ยสู งกว ่ าคะแนนก ่อนพัฒนารูปแบบ                         

สิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 5 เดือน 

              ด้วย one-way repeated measures ANOVA 

ความแปรปรวน

กลุ่มเด็ก

ความคลาดเคลื่อน

กลุ่มผู้ดูแลเด็ก

ความคลาดเคลื่อน

  

  df

	 2

	 128

	 2

	 28

 SS

160.74

111.25

2.84

2.48

MS

80.37

0.86

1.42

0.08

F

92.47

16.00

p-value

<0.001

<0.001

ตารางที่ 4 คะแนนการประเมินก่อนและหลังการพัฒนาสิ่งแวดล้อม 1, 2, 3, 4 และ 5 เดือน 

  จ�ำนวนห้องเรียน 

13

13

13

13

13

13

 x
9.31

11.00

11.00

11.00

11.00

11.00

SD

0.48

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

การประเมินสิ่งแวดล้อม

ก่อนการพัฒนา

หลังพัฒนา 1 เดือน

หลังพัฒนา 2 เดือน

หลังพัฒนา 3 เดือน

หลังพัฒนา 4 เดือน

หลังพัฒนา 5 เดือน

	 2.4 การพฒันาการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลเดก็ใน

การเฝ้าระวังโรค

	 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา               

รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลเด็กพบว่ามีความ                         

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากก่อนและหลังพัฒนาการมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก

1. วางแผนและวิเคราะห์ปัญหา

2. ส่วนร่วมปฏิบัติการ

3. ส่วนร่วมในการประเมินผล

 x
2.60

3.24

2.75

SD

0.94

0.67

0.98

 x
3.60

3.82

3.68

SD

0.58

0.38

0.46

t

7.2

4.6

5.5

 p-value

0.001

0.001

0.001

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

	 2.5 การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการพัฒนามาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยสูงกว่า            

ก่อนการพัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค                 

ดังตารางที่ 6
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	 การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคก่อนการพัฒนา เปรียบเทียบกับหลังการพัฒนา 1, 

2, 3, 4 และ 5 เดือน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 (p<0.001) ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6 การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังโรคก่อนและหลังการพัฒนา 1, 2, 3, 4 และ 5 เดือน

 x
1.08

8.23

8.38

8.31

8.46

8.08

SD

0.27

0.72

0.65

0.75

0.51

0.64

มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ก่อนพัฒนามาตรการ

หลังพัฒนา 1 เดือน

หลังพัฒนา 2 เดือน                    

หลังพัฒนา 3 เดือน                    

หลังพัฒนา 4 เดือน                    

หลังพัฒนา 5 เดือน                    

ตารางที่ 7 การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังก่อนการพัฒนา เปรียบเทียบกับหลังการพัฒนา 1, 2, 3, 4 และ  5 เดือน                                  	

              ด้วย one-way repeated measures ANOVA

ความแปรปรวน

ความคลาดเคลื่อน

  df

		 5

		 60

 SS

565.14

24.02

MS

113.02

0.40

F

282.26

p-value

<0.001

	 2.6 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 อัตราอุบัติการณ์เด็กป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก

ของปี พ.ศ. 2560 (ช่วงที่ท�ำการศึกษา เดือนพฤษภาคม

ถึงเดือนกันยายน) มีอัตราอุบัติการณ์ของโรคลดลง               

เม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 3 ปีย้อนหลัง 

ดังตารางที่ 8

ตารางที ่8 อัตราอุบัติการณ์เด็กป่วยด้วยโรคมอืเท้าปากในช่วงทีท่ดสอบรูปแบบเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปีย้อนหลงั 	

              (เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน)

ปี

ปี พ.ศ. 2557

ปี พ.ศ. 2558

ปี พ.ศ. 2559

ปี พ.ศ. 2560 (ช่วงที่ท�ำการศึกษา)

อัตราอุบัติการณ์เด็กป่วย (ต่อประชากร 100 คน)

3.61

5.07

4.14

0.61

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การปฏบิติั (3) การสังเกตการณ์ 

และ (4) การสะท้อนกลับ ซึ่งการด�ำเนินงานในแต่ละ                

วงรอบเพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้เข้ามามีส่วนร่วม

ตั้งแต่ต้น ซึ่งจะท�ำให้เกิดความย่ังยืนในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Sunphrapha P, et al(8) และ Arsarin B, et al(9) โดยการ

มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ต้ังแต่การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วม

ปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมประเมินผล ซึ่งประกอบด้วย

แนวทางการพัฒนาทั้ง 5 ด้าน จนสามารถลดอุบัติการณ์

เด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปากลงได้ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ช่วงเวลาเดียวกันของ 3 ปีย้อนหลัง
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ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคมือเท้าปาก

	 หลังจากด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพัฒนา

ข้ึนพบว่า ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้              

อยู่ในระดับสูง เด็กและผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพ             

ที่ดีข้ึน สิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีข้ึน ผู้ดูแล

เด็กมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคเพิ่มข้ึน และ

มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคดีข้ึน โดยการที่              

ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง 

จะส่งผลดต่ีอการป้องกนัควบคมุโรคมอืเท้าปาก ท้ังท่ีบ้าน 

ชุมชน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งสอดคล้องกับศึกษา

ของ Phimprasert S(10) ที่พบว่า การอบรมให้ความรู้เรื่อง

การควบคมุและเฝ้าระวังการติดเชือ้ท่ีพบบ่อยในเดก็เลก็

ให้แก่ผูด้แูลเด็กในสถานเลีย้งเด็ก สามารถลดอบุติัการณ์

การระบาดในสถานเลีย้งเดก็ได้อย่างมนัียส�ำคัญ การวิจยั

คร้ังน้ียังพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่ควรเน้นส�ำหรับเด็ก

ชั้นเตรียมอนุบาลคือการตัดเล็บมือให้สั้นอยู ่ เสมอ             

ส่วนเด็กชั้นอนุบาลควรเน้นไม่ให้หยิบอาหารท่ีตกออก

นอกจานใส่ปาก ซึง่จากการระบาดของโรคมอืเท้าปากใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอดีตพบว่า ไม่ได้มีการด�ำเนินการ

ตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข(4) 

ซึ่งหลังด�ำเนินการได้เน้นย�้ำให้ผู้ดูแลเด็กด�ำเนินการใน

ส่วนของมาตรการการท�ำความสะอาดเคร่ืองใช้ส่วนตัว

เด็กทุกรายในห้องเรียนกรณีพบเด็กป่วย 1 คน การให้

เด็กท่ีป่วยหยุดเรียนอย่างน้อย 5 วันท�ำการ การเพิ่ม              

การคดักรองหาเด็กป่วยทีห่น้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในช่วง

ก่อนการระบาดและช่วงทีมี่การระบาดเป็นต้น ซึง่กจิกรรม

ดงักล่าวข้างต้นจะสามารถป้องกนัและลดการแพร่ระบาด

ของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลงได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรเพิ่มการให้ความรู้ผู้ปกครองในด้าน

พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 

ให้เอื้อต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 2. ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

สนทนากลุ่มกับผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผู้ปกครองเด็ก เพื่อความครบถ้วนรอบด้านของข้อมูล          

ทีจ่ะประกอบการตัดสนิใจด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค

มือเท้าปากต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นายพัฒนา ฤทธิณรงค์ ปลัด

เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ นางสาวณภัทร วิทยาทันต์             

ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา นางวรัญญา เฟื่องฟูขจร               

ผู้อ�ำนวยการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตลอดจนผู้ดูแลเด็ก              

ผู้ปกครอง นักเรียน และเจ้าหน้าที่ของเทศบาลเมือง             

ปาดังเบซาร์ ท่ีสนับสนุนและให้ความร่วมมืออย่างดี             

ในการวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Department of Disease Control (TH), Bureau of 

Epidemiology. Hand, foot and mouth & Herpan-

gina, Aphthous pharyngitis [Internet]. 2019 

[cited 2019 Oct 4]. Available from: http://

www.boe.moph.go.th/fact/Hand-Foot-Mouth.

htm (in Thai)

2.	 Kongyu S, Hinjoy S. Epidemiology of hand, 

foot, and mouth disease and Enteroviruses        

infection in Thailand, 2013. Weekly Epidemio-

logical Surveillance Report. 2014;45:97-112. 

(in Thai)

3.	 Bureau of General Communicable Disease. 

Guidelines for the prevention and control of 

communicable diseases in young children centers 

for teachers and caregivers. Nonthaburi:            

Department of Disease Control (TH); 2012. (in 

Thai)

4.	 Bureau of General Communicable Disease. 

Guidelines for prevention of communicable             

diseases in child center and kindergarten.               

Nonthaburi: Department of Disease Control 

(TH); 2015. (in Thai)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 4 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                       

413

 
การพัฒนารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปาก

5.	 Chiewchanyon B, Nufong P, Hamphat S. Model 

for prevention of hand, foot, and mouth disease 

in child care center in the city of Patthalung and 

Trang Province. Dis Control J. 2010;36(2):129-

35. (in Thai)

6.	 Kemmis S, Taggart RM, Nixon R. The action 

research planner. 3rd ed. Geelong: Deakin Uni-

versity Press; 1988.

7.	 Faul F, Erdfelder E, Lang A, Buchner A. 

G*Power 3: a flexible statistical power analysis 

program for the social, behavioral, and biomedical 

sciences. Behav Res Methods. 2007;39(2):175-

91.

8.	 Sunphrapha P, Srichaikul B, Songkasri C.           

Development of preventional operation on hand, 

foot, and mouth disease at Namakhuea,              

Sahatsakhan District, Kalasin Province. Office of 

Disease Prevention and Control Region 7, Khon 

Kaen Journal. 2016;23(1):1-10. (in Thai)

9.	 Arsarin B, Thiamkhli N, Aunkam S, Doodduem 

A, Butte N. Prevention of hand, foot, and mouth 

disease through participation in child care center 

and primary school Phu Kradueng District, Loei 

Province. Office of Disease Prevention and      

Control Region 7, Khon Kaen Journal. 2016;23 

(3):67-76. (in Thai)

10.	Phimprasert S. Factors influencing maternal, 

hand, foot, and mouth disease prevention                 

behaviors of children 0-5 years old in child  

center Pracha Suksan Sub-district, Lan Krabue 

District, Khamphaeng Phet [dissertation].               

Phitsanulok: Naresuan University; 2009. (in 

Thai


