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นริศรินทร์ วงัใน : ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติกบัพฤติกรรมของมารดาในการ
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา. (RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND ATTITUDES WITH BEHAVIORS 
OF MOTHERS IN PREVENTION ON HAND FOOT MOUTH DISEASE OF YOUNG CHILDREN 
IN INTERTOTS TRILINGUAL SCHOOL, MUANG DISTRICE, CHACHOENGSAO PROVINCE) 
คณะกรรมการควบคุมงานนิพนธ์: วลัลภ ใจดี ปี พ.ศ. 2564. 

  
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติกบัพฤติกรรม

ของมารดาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเป็นนกัเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล 

อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา 200 คน ขอ้มูลเก็บโดยใชแ้บบสอบถามท่ี 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ทศันคติในการป้องกนั

โรคมือ เทา้ ปาก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  ขอ้มูลวิเคราะห์ดว้ยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติเชิงถดถอยเส้นแบบพหุคูณ (Multiple Linear 

Regressions) 

                      ผลการศึกษาพบวา่ มารดา มีคะแนนความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เฉล่ีย 27.9 (S.D. 

3.03) คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 90.5 และมีคะแนนทศันคติในการป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก 

เฉล่ีย 37.5 (S.D. 4.12) ปานกลาง ร้อยละ 66.5 และมีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

เฉล่ีย 35.7 (S.D. 3.22) ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 83.5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติถอดถอย

เชิงเส้นแบบพหุคูณ พบวา่ ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่

และอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดย

ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มีอิทธิพลทางบวกกบัพฤติกรรม (badj = 0.230; 95% CI = 0.103, 

0.358) อาย ุ(badj = 0.473;95% CI = -0.585, -0.362) และการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ (badj = -

0.859; 95% CI = -1.552, -0.165) มีอิทธิพลทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จึงควร

ส่งเสริมให้มารดาไดรั้บ ความรู้ ไดรั้บข่าวสารและกระตุน้เตือนอยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการ

ป้องกนัการติดเช้ือโรคมือ เทา้ ปาก และเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยลดการระบาดได ้
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

59920440: MAJOR: -; M.P.H. (-) 
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  NARISSARIN WANGNAI : RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND 

ATTITUDES WITH BEHAVIORS OF MOTHERS IN PREVENTION ON HAND FOOT MOUTH 
DISEASE OF YOUNG CHILDREN IN INTERTOTS TRILINGUAL SCHOOL, MUANG DISTRICE, 
CHACHOENGSAO PROVINCE. ADVISORY COMMITTEE: WANLOP JAIDEE, Ph.D. 2021. 

  
The purpose of this study was studied to explore the relationship between knowledge, 

attitude and behavior of mothers who prevent Hand Foot Mouth Disease of young children in Intertots 

Trilingual school, Muang, Chachoengsao. The sample was 200 mothers, data was collected using a 

questionnaire consisting of 4 parts: personal information, knowledge of prevention of Hand Foot Mouth 

Disease, attitude to prevention of Hand Foot Mouth Disease, analysis with percentage, average, standard 

deviation and relationship analysis with multiple linear regressions statistics. 

                       The results showed that mothers had good knowledge of disease prevention, 90.5 and 

27.9 (S.D. 3.03), had a moderate attitude of disease prevention 66.5 and 37.5 (S.D. 4.12) and a behavior 

of disease prevention 83.5 and 35.7 (S.D. 3.22). Relationship analysis results with multiple linear retreat 

statistics It was found that knowledge of the prevention of Hand Foot Mouth Disease, bachelor's degree 

or higher, and age. Statistically significantly correlated with Hand Foot Mouth Disease prevention 

behavior at 0.05, with knowledge of preventing Hand Foot Mouth Disease, positive influence on 

behavior (badj = 0.230; 95% CI = 0.103, 0.358) age (badj = 0.473; 95% CI = -0.585, -0.362) and 

Bachelor’s degree or Postgraduate (badj = -0.859, 95% CI = 

-1.552, -0.165) has a negative influence on the behavior of preventing Hand Foot Mouth Disease, so 

mothers should be encouraged to receive knowledge, receive news and regularly provoke to achieve 

anti-infection behavior. It is one of the ways to reduce outbreaks of Hand Foot Mouth Disease. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ส านกังานระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมเฝ้าระวงัรายงานโรคมือ เทา้ ปาก ใน 
พ.ศ. 2544 ในช่วง พ.ศ. 2544-2549 มีอตัราการป่วยระหวา่ง 1.23-7.47 ต่อประชากรแสนคน เร่ิมมี
รายงานการเสียชีวิตอยา่งรวดเร็วจากปอดบวมน ้าเฉียบพลนัรุนแรง โดยพบวา่เช้ือตน้เหตุหลกัไดแ้ก่
เช้ือไวรัสเอ็นเทอโร 71 (Human Enterovirus 71: HEV71) (อาทิชา วงศค์  ามา, 2560) ส านกัระบาด
วิทยาจึงไดมี้การเฝ้าระวงัในกลุ่มอาการไข ้และปอดบวมน ้ าเฉียบพลนัในกลุ่มเด็กเลก็ร่วมกบัเฝ้า
ระวงัโรคมือ เทา้ ปาก สถานการณ์ของโรคมือเทา้ ปาก ในประเทศไทย พ.ศ. 2548-2552 มีรายงาน
ผูป่้วยต่อเน่ืองตลอดทั้งปี โดยมีผูป่้วยสูงสุดในเดือนมิถุนายน และพบวา่มีผูป่้วยสูงขึ้นตั้งแต่เดือน
กนัยายน สูงสุดในเดือนธนัวาคม จากนั้นลดลงจนกลบัมาเป็นปกติในเดือนมีนาคมของปีถดัไป  
 โรคมือ เทา้ ปาก เกิดจากเช้ือไวรัสกลุ่มค๊อกซาก้ี A16, เช้ือไวรัสกลุ่มเอน็เทอโร 71 และ 
เช้ือไวรัสกลุ่มเอน็เทอโร อ่ืน ๆ อีกหลายตวั ติดต่อผา่นเขา้สู่ร่างกายโดยการสัมผสักบัน ้ามูก น ้าลาย
หรืออุจจาระของผูป่้วย มีระยะฟักตวั 3-6 วนั ผูป่้วยมีอาการไข ้เจ็บปาก และมีผ่ืนเป็นลกัษณะตุ่มน ้า
ใส หรือเม็ดแดง ท่ีบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเทา้ บางคร้ังอาจมีตามล าตวั แขน ขาได ้ในปากจะมีลกัษณะเป็น
แผลกลมเลก็กระจายท่ีลิ้น เหงือก กระพุง้แกม้ และเพดาน เด็กจะกินอาหารไม่ค่อยได ้อาการทัว่ไป
มกัไม่รุนแรง ไขม้กัจะหายใน 2-3 วนั และผื่นจะค่อย ๆ ลดลง ดีขึ้นใน 7-10 วนั (กุลกญัญา โชค
ไพบูลย,์ 2549) 
 โรคมือ เทา้ ปาก ไดก่้อปัญหาทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยพบผูเ้สียชีวิต
จากภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ และหวัใจหลอดเลือด ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นประชากรวยัเด็ก ท่ีมีอายุต ่ากวา่ 5 ปี ถึงแมว้า่โรคน้ีจะไม่มีการรักษาจ าเพาะใด ๆ แต่การวินิจฉยั
ท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว และการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการในระยะแรกของโรค มีส่วนท าให้
ผูป่้วยมีชีวิตรอดมากขึ้น และบรรเทาความพิการจากโรคแทรกซอ้นท่ีรุนแรงอยา่งอ่ืน ส าหรับ
ประเทศไทยโรค มือ เทา้ ปาก เกิดจากเช้ือไวรัสเอน็เทอโรไวรัส ลกัษณะการเกิดโรคกระจดักระจาย
หรือระบาดเป็นคร้ังคราว พบมากขึ้นในช่วงฤดูฝน อากาศเยน็และช้ืน กลุ่มเส่ียงท่ีพบบ่อย คือ เด็ก
ทารกและเด็กเลก็อายตุ ่ากวา่ 5 ปี พบนอ้ยลงในเด็กอายุต ่ากวา่ 10 ปี  
 ปัจจุบนัโรคมือ เทา้ ปาก ยงัไม่มีวคัซีนป้องกนั สามารถป้องกนัไดโ้ดยการเผยแพร่ความรู้
เร่ืองการฝึกปฏิบติัป้องกนัโรคตามสุขบญัญติัแห่งชาติใหเ้ป็นนิสัย รักษาสุขภาพอนามยั มารดา
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แนะน าบุตรใหรั้กษาความสะอาด ตดัเลบ็ใหส้ั้น หมัน่ลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยน ้าและสบู่ โดยเฉพาะหลงั
การขบัถ่ายและก่อนรับประทานอาหาร การใชช้อ้นกลาง หลีกเล่ียงการใชส่ิ้งของร่วมกนั เช่น แกว้
น ้า หลอดดูด ผา้เช็ดหนา้ และผา้เช็ดมือ (คาวุฒิ ฝาสันเทียะ, 2550) เป็นวิธีท่ีช่วยลดการแพร่ระบาด
ลงได ้ดว้ยเหตุน้ี มารดาควรมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากเป็นอยา่งดี บุตรท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 
5 ปี หรือบุตรท่ีเรียนโรงเรียนอนุบาลและระดบัประถม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ บุตรเพศชายท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียง เช่น ไม่ชอบลา้งมือ เล่นคลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กท่ีป่วยก็ตอ้งรู้จกัป้องกนัตวัเองดว้ย จึง
จะสามารถป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากได ้พฤติกรรมการป้องกนัโรคจะดีหรือไม่ดีขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยั 
ความรู้ เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ท่ีเรียนรู้เพียงแต่เกิดความจ าได ้โดยอาจจะเป็นการนึกไดห้รือโดยการ
มองเห็นไดย้นิ จ าได ้ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ ์โครงสร้างและวิธีแกไ้ข
ปัญหา (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2526) ทศันคติ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลมีความรู้สึกนึกคิดได ้เป็นการ
เกิดขึ้นในความรู้สึกวา่มีส่ิงหน่ึง เหตุการณ์หน่ึง หรือสถานการณ์หน่ึง เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นใน
ภาวะของจิตใจ ตลอดจนลกัษณะทางสังคม ดงันั้นมารดายอ่มมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีแตกต่าง
กนัไปตามพื้นฐานความรู้ และมีทศันคติท่ีแตกต่างกนั 
 โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ไดด้ าเนินการเฝ้า
ระวงั ควบคุม ป้องกนัดา้นอนามยัโรงเรียน โดยการส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก แก่
มารดาท่ีมีบุตรเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในการ
สังเกตอาการบุตร รักษาความสะอาด ระวงัการสัมผสัส่ิงปนเป้ือน แนะน าการลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ 
สวมผา้ปิดปาก ปิดจมูก ระมดัระวงัการไอจามรดกนั หลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วย จากการ
ด าเนินการในปีการศึกษา 2562 ท่ีผา่นมา (กลุ่มงานอนามยัโรงเรียน, 2562) พบวา่ มีนกัเรียนจ านวน 
304 คน ป่วยเป็นโรคมือเทา้ปาก จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 5.59 นกัเรียนท่ีป่วยตอ้งหยดุเรียน  
7-10 วนั หรือจนกวา่อาการจะหายดี จึงกลบัมาเรียนไดต้ามปกติ ส่งผลกระทบถึงการเรียนท่ีตอ้ง
หยดุเรียนไป มารดาตอ้งหยุดงานเพื่อดูแลบุตร และเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาบุตรท่ีป่วย ทั้งน้ี 
โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ไม่ไดมี้การวดัความรู้ ทศันคติ
และพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตร จึงท าใหไ้ม่สามารถวิเคราะห์ไดว้า่
มารดามีความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรมากนอ้ยเพียงใด และ
ส่งผลต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปากหรือไม่ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและ
พฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์  
ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา และน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการ 
ส่งเสริมใหม้ารดามีความรู้ในระดบัดี มีทศันคติในระดบัดีและมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัโรค 
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มือ เทา้ ปาก และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคในบุตร 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.  เพื่อศึกษาความรู้ของมารดาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเป็นนกัเรียน
โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 2.  เพื่อศึกษาทศันคติของมารดาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเป็นนกัเรียน
โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 3.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเป็นนกัเรียน
โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมของมารดาในการ
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเป็นนกัเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 

สมมติฐานของการศึกษา 
 ความรู้และทศันคติมีอิทธิพลในทางบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคมือ 
เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเป็นนกัเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา
เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรร่วม 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
                      ตัวแปรอสิระ                           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ประโยชน์ที่ได้รับในการวิจัย 
 1.  ลดการระบาดและโอกาสของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ในโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ 
ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 2.  มารดามีความรู้และทศันคติท่ีดี เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งต่อการป้องกนัโรคมือ 
เทา้ ปาก ใหบุ้ตร 
 3.  ประสิทธิผลในการควบคุมการแพร่ของโรคมือ เทา้ ปาก ในในโรงเรียนอินเตอร์
ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ดีขึ้น 
 4.  นกัเรียนไม่ตอ้งหยดุเรียนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เน่ืองจากป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 
  

1.  อาย ุ
2.  จ านวนบุตร 
3.  ระดบัการศึกษา 
4.  อาชีพ 

1. ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
2. ทศันคติในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

พฤติกรรมในการป้องกนั 
โรคมือ เทา้ ปากใหบุ้ตร 
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ขอบเขตในการศึกษา 
 1.  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา 
     มารดาท่ีมีบุตรเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ในปีการศึกษา 2563 
 2.  ตวัแปรตาม 
 พฤติกรรมในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากใหบุ้ตร ศึกษาพฤติกรรมเฉพาะท่ีเป็นการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค ไดแ้ก่ สังเกตอาการ รักษาความสะอาด ระวงัสัมผสัส่ิงปนเป้ือน ปิดปาก จมูก 
และหลีกเล่ียงส่ิงปนเป้ือนหรือสัมผสัผูป่้วย ทั้งของมารดาและของบุตร 
 3.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรร่วม 
  3.1   ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ศึกษาเฉพาะสาเหตุและปัจจยัเส่ียง อาการ 
สรีรวิทยาและพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซอ้น การดูแลและการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
  3.2  ทศันคติต่อการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ศึกษาเฉพาะความรุนแรงของโรค โอกาส
เส่ียงในการป่วย การป้องกนัโรค ความสามารถในการป้องกนั และพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.3  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
   3.3.1  อาย ุ
   3.3.2  จ านวนบุตร 
   3.3.3  ระดบัการศึกษา 
   3.3.4  อาชีพ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก หมายถึง  การรู้ การเขา้ใจ การน าไปใช ้การ
ประเมินผล เก่ียวกบัการปฏิบติัของมารดาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเป็นนกัเรียน
โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในประเด็นของสาเหตุและ
ปัจจยัเส่ียง อาการ สรีรวิทยาและพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซอ้น การดูแลและการป้องกนัโรค
มือ เทา้ ปาก 
 ทัศนคติในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก หมายถึง การรับรู้ ความรู้ ความเขา้ใจ และ
ความรู้สึกหรือประสบการณ์ของมารดาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเป็นนกัเรียน
โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในประเด็นของความรุนแรง
ของโรค โอกาสเส่ียงในการป่วย การป้องกนัโรค ความสามารถในการป้องกนั และการป้องกนัการ
แพร่ระบาด 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก หมายถึง การดูแลรักษาสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
มือ เทา้ ปาก เพื่อป้องกนัทั้งในระยะก่อนเกิดโรค (Primary prevention) ระยะการเกิดโรค 
(Secondary prevention) และระยะหลงัเกิดโรค (Tertiary prevention) ในประเด็นของการดูแล
สุขอนามยัส่วนบุคคล การหลีกเล่ียง กกัตวั และการหยดุเรียนเม่ือเจ็บป่วย และการติดตามข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 
 อายุ หมายถึง อายปัุจจุบนัของมารดาท่ีไดจ้ากการสอบถาม มีหน่วยเตม็ปี 
 จ านวนบุตร หมายถึง จ านวนบุตรของมารดา 
 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของมารดาท่ีส าเร็จการศึกษา  
 อาชีพ หมายถึง อาชีพของมารดาในปัจจุบนัท่ีเป็นแหล่งรายไดห้ลกัของมารดา  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนั

โรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ผูศึ้กษาไดท้ าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารต่าง ๆ และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดเ้สนอ
ตามล าดบัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 
 2.  การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์เก่ียวกบัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม 
 4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคมือ เท้า ปาก 
 โรคมือ เทา้ ปาก แปลตรงตวัมาจากภาษาองักฤษท่ีเรียกวา่ Hand, Foot and Mouth 
Disease เรียกช่ือยอ่ ๆ สั้น ๆ วา่ HFMD ตามค านิยามท่ีเสนอไวใ้นเอกสารวิชาการขององคก์าร
อนามยัโลก “A Guide to Clinical Management and Public Health Response For Hand, Foot and 
Mouth Disease (HFMD)” พ.ศ. 2553 ใหค้  านิยามเอาไว ้
 โรคมือ เทา้ ปาก เกิดจากเช้ือไวรัสเอ็นเทอโร สายพนัธุ์ของ T6N picornavirus เช้ือท่ีพบ
เป็นสาเหตุบ่อยท่ีสุดโดยตวัทัว่ไปคือ Coxsackievirus A16 รองลงมาคือ Enterovirus 71 (HEV71) 
มกัก่อใหเ้กิดการระบาด ส่วนในบางรายท่ีพบประปราย มีสาเหตุจากเช้ือหลายชนิด ไดแ้ก่ 
coxsackievirus A4-10, B2 และ B5 
 โรคมือ เทา้ ปาก เป็นโรคท่ีมีลกัษณะทางเวชกรรม คือ มีไข ้ตุ่มพองชนิด papulovesicular 
rash โดยเฉพาะปรากฏบ่อยท่ีฝ่ามือฝ่าเทา้ อาจมีหรือไม่มีตุ่ม หรือมีแผลเป่ือยในปาก ผื่นผิวหนงั 
อาจจะเป็นชนิดผื่นนูนจากผิวหนงั อาจเป็นตุ่มพองใสและไม่เป็นตุ่มพอง (Maculopapular rash) 
และโดยเฉพาะในเด็กและทารก ผื่นอาจปรากฏเฉพาะท่ีสะโพก เขา้ ขอ้ศอก  
 ประวติัการพบเช้ือไวรัสเอน็เทอโร 71 (HEV71) น้ีเพิ่งเพาะเช้ือไดจ้ากผูป่้วยเป็นคร้ังแรก
เม่ือปี พ.ศ. 2512 ผูป่้วยเป็นเด็กเลก็ป่วยเป็นโรคเยื้อหุม้สมอง และสมองอกัเสบ เป็นรายงานจากรัฐ
แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา หลงัจากนั้นก็ไม่มีรายงานจากรัฐอ่ืนนอกรัฐแคลอฟอร์เนีย จนกระทัง่
อีก 3 ปี ใหห้ลงั จึงมีรายงานการพบเช้ือน้ีจากผูป่้วยในนครนิวยอร์ค อเมริกา และนครเมลเบอร์น 
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ออสเตรเลีย จากผูป่้วยท่ีรายงานในนครนิวยอร์ค และนครเมลเบอร์น ต่างก็มีผื่นท่ีผิวหนงัคลา้ยๆกนั
อนัเป็นลกัษณะท่ีเด่นชดัของโรค ต่อมาก็พบโรคน้ีจากภูมิภาคอ่ืน โดยเกิดขึ้นเป็นหยอ่มๆและป่วย
กนัเป็นหมู่เป็นกลุ่ม เช่นรายงานจากญ่ีปุ่ น ซ่ึงมีผูป่้วยเป็นจ านวนมากและรายงานจากประเทศใน
กลุ่มยโุรปตะวนัออก รายงานการระบาด ท่ีรุนแรงกวา้งขวางจากประเทศบุลกาเรีย เม่ือปี พ.ศ. 2518  
ซ่ึงรายงานวา่มีผูป่้วยเป็นอมัพาตคลา้ยโปลิโอ ซ่ึงถึงแก่กรรม เป็นจ านวนมาก มีเช้ือไวรัสเอน็เทอโร 
71 (HEV71) น้ีเป็นตน้เหตุของโรค การแพร่การกระจายของโรคมกัจะเป็นไปในท านองเดียวกบั
โรคโปลิโอหรือเช้ือไวรัสเอ็นเทอโร ชนิดอ่ืน โดยการกิน (Fecal-oral) อาหาร น ้า ท่ีมีเช้ือปนเป้ือน ผู ้
ท่ีติดเช้ือและมีอาการของโรค มกัจะเป็นเด็กอายตุ ่ากวา่ 6 ปี ยิง่อายนุอ้ยยิง่มีอุบติัการณ์สมองอกัเสบ
และมีอาการอมัพาตของกลา้มเน้ือสูงมาก  
 ค านิยามโรคส าหรับประเทศไทย 
 ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดใ้หค้  านิยามโรค “มือ เทา้ 
ปาก” ไวด้งัน้ี มีไข ้มีผื่นชนิดผื่นนูนเป็นตุ่มพองบนผิวหนงั ท่ีฝ่ามือฝ่าเทา้ ร่วมกบัมีตุ่มพอง/แผล
เป่ือยในปาก ผ่ืนในบางคร้ังอาจเป็นผ่ืนนูนราบบนผิวหนงัโดยไม่เป็นตุ่มพองหรือไม่ก็ได ้
โดยเฉพาะในเด็กเลก็หรือทารก ผื่นอาจปรากฏท่ีแกม้กน้ เข่า ขอ้ศอกก็ได้  
 โรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทย 
 ส านกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ร่ิมเฝ้าระวงัรายงานโรคมือ เทา้ ปาก ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2544 ในช่วงแรก พ.ศ. 2549 มีอตัราป่วย 1-8 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2549 เร่ิมมี
รายงานเสียชีวิตอยา่งรวดเร็วจากปอดบวมน ้าเฉียบพลนัอยา่งรุนแรง  
 ประเทศไทย พ.ศ. 2555 ผูป่้วยรายแรกท่ีเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี เม่ือวนัท่ี 
16 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ไวรัสท่ีแยกไดจ้ากคอคือไวรัสสับจีโนกรุ๊ป B5 และผูป่้วยรายท่ีสองเป็น
เด็กชาวเขมร เสียชีวิตท่ีอ าเภอแกลงจงัหวดัระยอง เม่ือวนัท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 สายพนัธุ์ C4 
 โรคมือ เทา้ ปาก (HFMD) มกัมาดว้ยอาการไข ้โดยผูป่้วยบางรายอาจมีไขสู้งหรือเท่ากบั 
39 องศาเซลเซียส นาน 3-5 วนั บางคร้ัง อาจบ่นเจ็บในปากกลืนน ้าลายไม่ได ้ไม่กินอาหาร พบตุ่ม
แผลต้ืนๆในปาก ส่วนใหญ่พบท่ีเพดานอ่อน ลิ้น กระพุง้แกม้ มกัพบมากกวา่ 1 แผล ขนาด 4-8 
มิลลิเมตร ร่วมกบัพบผิวหนงัมีตุ่มพอง (Vesicles) สีขาวขุ่นบนฐานรอบสีแดง ขนาด 3-7 มิลลิเมตร 
บริเวณดา้นขา้งของน้ิวมือ น้ิวเทา้ บางคร้ังพบท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ส้นเทา้ เข่า กน้ ส่วนมากมีจ านวน 4-6 
ตุ่ม เวลากดจะเจ็บเลก็นอ้ย ส่วนใหญ่ไม่ค่อยแตกเป็นแผล จะหายไปไดเ้องในเวลาประมาณ 1 
สัปดาห์ (ประเสริฐ ทองเจริญ, 2555) 
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 สาเหตุของโรคมือ เท้า ปาก 
 สาเหตุของโรคมือ เทา้ ปาก เป่ือยเป็นไวรัส คือ ฮิวแมนเอ็นเทอโรไวรัส สปีชีย ์เอ 
(Human enterovirus species A-HEV-A) โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Coxsakievirus A16 (CA16) และ
Enterovirus 71 (HEV71) ไวรัสทั้งสองน้ี เป็นสมาชิกของจีนสั Entrovirus ภายใตแ้ฟมิลีหรือวงศ ์ 
Family Picornaviridae ไวรัส HEV-A ชนิดอ่ืนท่ีอาจมีความสัมพนัธ์ก่อโรคมือ เทา้ ปากเป่ือย และ 
“โรคปากเจ็บเป็นแผลเป่ือย” หรือ ชาวบา้นเรียกวา่ “แผลร้อนในในปาก” ตรงกบัค าท่ีส านกัระบาด
วิทยาเรียกวา่ โรคแผลในคอหอย (Herpangina) ได ้คือ Coxsackie A6 และ Coxsackie A 10 ไวรัส
เหล่าน้ีอาจท าใหเ้กิดโรคไม่รุนแรงในเด็ก มีเฉพาะเช้ือไวรัสเอน็เทอโร 71 (HEV71) เป็นไวรัสท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคของระบบประสาท/สมองท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต ท าใหมี้การระบาดมีผูเ้สียชีวิตจ านวน
มาก อยา่งกวา้งขวางในภาคพื้นเอเชีย-แปซิฟิคในทศวรรษท่ีผา่นมาน้ี 
 ลกัษณะทางวิทยาการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
 ตามรายงานของการระบาดโดยทัว่ไป กลุ่มอายท่ีุป่วยเป็นเด็กกลุ่มอายตุ ่ากวา่ 10 ปี และ
ส่วนมาก กลุ่มอาย ุ5 ปี หรือต ่ากวา่ เป็นกลุ่มท่ีติดเช้ือแลว้ป่วยเป็นโรคมากท่ีสุด และมีอาการรุนแรง
กวา่กลุ่มท่ีอายสูุงกวา่ดว้ย เด็กโต วยัหนุ่มสาว ผุใ้หญ่ อาจติดเช้ือไดแ้ต่มกัไม่มีอาการของโรค ยงัไม่
มีขอ้มูลเพียงพอส าหรับเด็กท่ีมีภูมิคุม้กนัอ่อน ภูมิคุม้กนัเส่ือมหรือบกพร่องวา่จะมีความไวในการรับ
เช้ือ การติดเช้ือมากกวา่เด็กปกติหรือไม่ ในครอบครัวท่ีมีเด็ก พี่นอ้งอยู่ร่วมกนั หากมีเด็กคนใดป่วย
ในครอบครัว มกัท าใหเ้กิดโรคระบาดยอ่ม ๆ ในครอบครัวนั้นได ้ในรายงานจากการระบาดหลาย
คร้ัง ในหลายประเทศยงัไม่แสดงชดัเจนวา่ โรคจะเกิดในบุคคลเพศใดมากเป็นพิเศษโดยเฉพาะ แต่
อยา่งไรก็ตาม เพศชายจะป่วยสูงกวา่เพศหญิงบา้งเลก็นอ้ย เช่น ชายต่อหญิง ประมาณ 1.2 ถึง 1.3  
ต่อ 1 
 โรคมือ เทา้ ปาก มีรายงานจากทัว่โลก ทั้งเขตหนาว เขตอบอุ่น และเขตร้อน มีประวติั
ตวัอยา่งการระบาดในช่วง 3-4 ทศวรรษท่ีผา่นมาดงัน้ี เช้ือไวรัสเอ็นเทอโร 71 (HEV71) น้ี เพิ่งเพาะ
เช้ือไดจ้ากผูป่้วยเป็นคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2512 ผูป่้วยเป็นเด็กเลก็ป่วยเป็นโรคเยื้อหุม้สมอง และ
สมองอกัเสบ เป็นรายงานจากรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา หลงัจากนั้นก็ไม่มีรายงานจากรัฐอ่ืน
นอกจากรัฐแคลิฟอร์เนียเลย จนกระทั้งอีก 3 ปีให้หลงั จึงมีรายงานการพบเช้ือน้ีจากผูป่้วยในนคร
นิวยอร์กและเมลเบอร์น ออสเตรเลีย จากผูป่้วยท่ีรายงานในนครนิวยอร์กและเมลเบอร์น ต่างก็มีผื่น
ท่ีผิวหนงัคลา้ย ๆ กนั อนัเป็นลกัษณะท่ีเด่นชดัของโรค ต่อมาก็พบโรคน้ีจากภูมิภาคอ่ืน โดยเกินขึ้น
เป็นหยอ่ม ๆ และป่วยกนัเป็นหมู่เป็นกลุ่ม เช่น รายงานจากญ่ีปุ่ น ซ่ึงมีผูป่้วยเป็นจ านวนมากและ
ประเทศในกลุ่มยโุรปตะวนัออก มีรายงานการระบาดท่ีรุนแรงกวา้งขวางจากประเทศบุลกาเรีย เม่ือ
ปี พ.ศ. 2518 ซ่ึงรายงานวา่มีผูป่้วยเป็นอมัพาตคลา้ยโปลิโอ ซ่ึงถึงแก่กรรม เป็นจ านวนมาก มีเช้ือ



 10 

ไวรัสเอ็นเทอโร 71 (HEV71) น้ีเป็นตน้เหตุของโรค การแพร่การกระจายของโรคมกัจะเป็นไปใน
ท านองเดียวกบัโรคโปลิโอหรือเอนเทอโรไวรัสชนิดอ่ืน คือ โดยการกินอาหาร น ้า ท่ีมีเช้ือปนเป้ือน 
ผูท่ี้ติดเช้ือและมีอาการของโรค มกัจะเป็นเด็กอายตุ ่ากวา่ 6 ปี ยิง่อายนุอ้ยยิง่มีอุบติัการณ์สมอง
อกัเสบและมีอาการอมัพาตของกลา้มเน้ือสูงมาก  
 การติดต่อ การแพร่เช้ือไวรัส แหล่งท่ีมีเช้ือไวรัส 
 การติดต่อ การแพร่เช้ือไวรัสโดยการกินเช้ือไวรัสเขา้ไปโดยตรง ท่ีเรียกกนัวา่ โดย
ทางการสัมผสัท่ีเรียกวา่ อุจจาระ-ปาก (Fecal-oral route) หรือโดยการสัมผสักบัผ่ืนท่ีผิวหนงั หรือส่ิง
คดัหลัง่จากปากผูป่้วย หลงัจากเขา้สู่ร่างกายผา่นทางผิวหนงัและเยือ่ชุ่ม (ท่ีปาก จมูก) เป็นการแพร่
โรคจากมนุษยสู่์มนุษยโ์ดยตรง หรือโดยผา่นทางการสัมผสัส่ิงของ ของเล่นเด็ก เส้ือผา้ พื้นผิว
บริเวณบา้นท่ีมีผูป่้วยเคยอยู ่ของใช ้อุปกรณ์การกินอาหาร น ้าท่ีปนเป้ือนเช้ือ ส่ิงแวดลอ้ม เช้ือไวรัส
มีความทนทานไดน้านหลายวนัในสภาพแวดลอ้มท่ีเยน็ช้ืน 
 หลงัจากไดรั้บเช้ือแลว้ไวรัสจะบุกรุกเขา้สู่กระแสโลหิตท าใหเ้กิดภาวะ “ไวรีเมีย 
(Viremia)” ไวรัสแพร่ไปตามกระแสโลหิต ไปสู่อวยัวะอ่ืน ๆ จึงพบเช้ือไดจ้ากคอ ผิวหนงั ล าไส้ 
อุจจาระ ไวรัสจะไปก่อใหมี้การแตกสลายของเซลลท่ี์เรียกวา่ “อะพอ๊พโตสิส (Apoptosis)” ผื่นท่ี
ผิวหนงัจึงกลายเป็นตุ่มพองเลก็ ๆ และตุ่มแตกเป็นแผลในท่ีสุด ท่ีตุ่มเลก็ ๆ ท่ีผิวหนงัหรือท่ีแผลก็มี
เช้ือไวรัสอยูด่ว้ย 
 การแพร่กระจายเช้ือ มี 2 ลกัษณะ คือ 
 1.  การสัมผสัโดยตรง (Direct contact) กบัสารคดัหลัง่จากจมูก ล าคอหรือน ้าจากในตุ่ม
ใส ตามฝ่ามือ ฝ่าเทา้หรือตามตวั 
 2.  อุจจาระของผูป่้วยซ่ึงมีเช้ือไวรัส (Fecal-oral route) ช่วงท่ีแพร่กระจายมากท่ีสุด คือ 
ในสัปดาห์แรกท่ีผูป่้วยมีอาการและจะยงัสามารถแพร่เช้ือจนรอยโรคหายไป อาจยงัพบเช้ือใน
อุจจาระผูป่้วยต่อไดอี้กประมาณ 2-3 สัปดาห์ 
 เช้ือไวรัสเอ็นเทอโร 71 (HEV71) สามารถทนสภาวะกรดในทางเดินอาหารมนุษยไ์ดแ้ละ
มีชีวิตอยูใ่นอุณหภูมิหอ้งได ้2-3 วนั 
 ระยะฟักตัว 
 ระยะฟักตวัของโรค ผูป่้วยมีประวติัไปสัมผสักบัแหล่งแพร่โรคมาประมาณหน่ึงสัปดาห์ 
และมีการติดเช้ือจึงจะเร่ิมมีอาการของโรค ผลของการติดเช้ืออาจไม่ปรากฏอาการของโรคก็ได ้
ขึ้นอยูก่บัสภาพของผูท่ี้ไดรั้บเช้ือ เช่น อาย ุภาวะท่ีมีภูมิคุม้กนัโรคอยูแ่ลว้ เพราะเคยผา่นการติดเช้ือ
มาก่อน ไม่วา่จะเป็นการติดเช้ือท่ีมีอาการของโรคหรือไม่มีอาการของโรคมาแลว้ก็ตาม ระยะฟักตวั
อาจสั้นไดเ้พียง 3 วนั 
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 อาการเร่ิมแรก 
 เน่ืองจากเป็นโรคติดเช้ือท่ีมีอาการของอวยัวะหลายระบบดว้ยกนั ในบางต าราจึงนิยมใช้
ค  าวา่กลุ่มอาการของโรคมือ เทา้ ปาก (Hand Foot and Mouth Syndrome) มากกวา่ท่ีจะใชค้  าวา่โรค
มือ เทา้ ปาก (Hand Foot and Mouth Disease) ในบางแห่งจะสะกดค าน้ีโดยมีขีดสั้นๆ คั้นระหวา่ค า 
(ยติัภงัค)์ แทนท่ีจะใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค เช่น Hand-Foot-and Mouth Disease ในบทความทาง
วิชาการ หรือในต ารา จะปรากฏการสะกดค าต่าง ๆ กนั 
 กลุ่มอาการทัว่ไปของโรคมือ เทา้ ปาก ตามปกติโรคจะไม่มีอาการรุนแรง ลกัษณะอาการ
และการด าเนินโรคจะด าเนินไปดงัน้ี 
 ไข้ (มีไขก้็ไดห้รือไม่มี หรือมีไขต้ ่า ๆ ก็ได)้ 
 ไข ้มกัเป็นอาการแรกท่ีปรากฏ เด็กอาจจะตวัรุม ๆ หากใชป้รอทวดัไข ้วดัทางปาก 
อุณหภูมิ ถา้สูงกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ถา้วดัทางทวารหนกั อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ซ่ึงจะถือว่า
มีไข ้ไขม้กัจะต ่า ๆ ถึงปานกลาง 37.5-38/39 องศาเซลเซียส แต่ไม่ถึง 40 องศาเซลเซียส ไม่สูง
เหมือนโรคไขห้วดัใหญ่ แลว้ตามติดดว้ยมาดว้ยอาการเจ็บคอ อาจมีการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น เบ่ืออาหาร
หรือรู้สึกไม่ใคร่สบาย (ทารกหรือเด็กเลก็จะบอกไม่ได ้อาจแสดงอาการผิดปกติ เช่น ปฏิเสธนมหรือ
อาหาร ร้องกวน งอแง) 
 ผ่ืน ตุ่มพอง แผลในปาก (มีก็ไดห้รือไม่มีก็ได)้ 
 หลงัมีไข ้2-3 วนั จะมีตุ่มพองเลก็ ๆ หรือเป็นเจ็บในปาก ขึ้นท่ีกระพุง้แกม้ ช่องคอหอย ท่ี
เหงือก เพดาน ลิ้น ในคอ (หลายแผล หรือนอ้ยแผล บางรายไม่สมีแผลเลยก็ได)้ แผลปรากฏท่ีใดท่ี
หน่ึงหรือหลายต าแหน่งเป็นแผล คลา้ยแผลร้อนใน กวา้ง 4-6 มิลลิเมตร สีแดง และต่อมาอีก 2-3 วนั 
อาจมีผ่ืนผิวหนงัขึ้นแรกๆ เป็นผ่ืนนูนแดงเลก็นอ้ย ต่อมาเป็นตุ่มพุพอง 4-5 มิลลิเมตร ตามมือตาม
เทา้ ในบางรายท่ีแกม้กน้ แต่ท่ีกน้มกัจะไม่เป็นตุ่มพุพอง ขอ้เข่า ขอ้ศอก ก็มีตุ่มร่วมด้วยก็ได ้ท่ีตุ่มจะ
เจ็บเลก็นอ้ยไม่คนั ผื่นผิวหนงัจะปรากฏอยูป่ระมาณ 5-7 วนัก็จะหายไปเอง แผลในปากก็จะหายไป
เองไดเ้ช่นกนั 
 อาการระบบทางเดินอาหาร (ไดแ้ก่ อาเจียน ทอ้งเดิน) 
 ส าหรับอาการทางเดินอาหาร เช่น อาเจียน ทอ้งเดิน มกัจะไม่พบ ยกเวน้ในบางรายท่ีติด
เช้ือเอน็เทอโรไวรัส 71 อาจจะมีอาเจียนบา้ง และมกัไม่พบในรายท่ีติดเช้ือไวรัสคอ็กซาก้ี 
(Coxsackie virus) แพทยบ์างท่านจึงเอาใจใส่วา่ ถา้มีอาการอาเจียนหลายคร้ังมกัจะช้ีบ่งเตือนวา่ 
ผูป่้วยอาจมีการด าเนินโรคต่อไปในทางท่ีรุนแรงได้ 
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 โรค มือ เท้า ปาก ท่ีมีอาการรุนแรง จะแสดงลกัษณะอาการและการด าเนินโรคไปดงัน้ี 
 ไขสู้ง โดยเฉพาะในรายท่ีไขสู้ง (39 องศาเซลเซียส) สูงลอยอยู่หลายวนั ซึม แขนขาอ่อน
แรง ตรวจเลือดพบวา่มีปริมาณเมด็เลือดขาวสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง เป็นเชิงแนะวา่ผูป่้วยก าลงั
จะด าเนินโรคต่อไปเป็นสมองอกัเสบ 
 อาการข้ันรุนแรงต่อไปนี ้(ในเอกสารทางวิชาการบางเล่มจะจดัเอาไวใ้นภาวะแทรกซอ้น) 
 อาการทางระบบประสาท อาการต่อไปน้ี แสดงวา่มีอาการทางระบบประสาท เยื้อหุม้
สมองอกัเสบ มีอาการปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้ อาเจียน กลวัแสงสวา่ง (ตาหร่ี ตาหยเีวลามีแสงสวา่ง
จา้) คอแขง็ (กม้ศีรษะ กม้คอ ขยบัคอล าบาก) สับสน การรับความรู้สึกผิดปกติไป พฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไป ซึม อาจมีอาการชกัระตูก กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง ไม่มีแรง 
 กล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบ อาการดงัต่อไปน้ีแสดงวา่มีกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
 ไข ้หายใจหอบเหน่ือย หัวใจเตน้เร็ว ซีดในตอนตน้หรือตวัเขียวในตอนหลงั ขาดออ็กซิ-
เจน (Cyanosis) หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arythmia) ปลายมือปลายเทา้เยน็ ตรวจพบหวัใจโต/ตบัโต 
ระดบัเอน็ซยัมท่ี์เก่ียวกบัหวัใจ (Cardiolipin) 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 ภาวะขาดสารน ้า (Dehydration)  
 ภาวะขาดสารน ้า เป็นภาวะท่ีพบมากท่ีสุด จากการปฏิเสธไม่ด่ืมน ้าและนม ปฏิเสธอาหาร 
จากการเจ็บแผลในปากและเบ่ืออาหาร 
 ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจาก ระบบประสาท เย่ือหุ้มสมอง สมองอกัเสบ 
 ในรายท่ีมีสมองอกัเสบ บริเวณกา้นสมองจะเป็นบริเวณท่ีมีการอกัเสบมาก จึงมี
ผลกระทบท าใหมี้ ANS dysregulation ระบบประสาทอตัโนมติั หรือ Autonomic Nervous System 
ซ่ึงนิยมเรียกกนัสั้น ๆ วา่ ANS เป็นระบบท่ีควบคุมร่างกายของเราใหป้รับการท างานของอวยัวะให้
เขา้กบัการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ไดโ้ดยรวดเร็ว เช่น บางคนนัง่อยูแ่ลว้ลุกขึ้นยนืโดยเร็ว เลือดจะตอ้ง
สูบฉีดไปเล้ียงสมองใหท้นัอตัโนมติั จึงจะไม่มีอาการหนา้มืด ระบบประสาทจะสั่งการเองโดย
อตัโนมติั ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะหลายอยา่งท่ีระบบประสาทอตัโนมติัน้ีคอย
ควบคุมสั่งการอยูโ่ดยเฉพาะอยา่งยิง่ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีก าลงัอยู่ในระหว่างการเฝ้าระวังศึกษาค้นคว้าวิจัย ไดแ้ก่ ในกรณีท่ีสตรี
มีครรภติ์ดเช้ือ (เป็นโรคหรือไม่เป็นโรคก็ตาม) มีอุบติัการณ์ท าแทง้บุตร ก่อความพิการแต่ก าเนิด 
หรือการติดเช้ือของทารกในครรภย์งัเป็นประเด็นท่ีเปิดไวใ้หมี้การศึกษาคน้หวา้วิจยัต่อไปเพิ่มขึ้น 
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 การรักษาโรค 
 การรักษายงัไม่มีการรักษาโดยเฉพาะยงัไม่มีปฏิชีวนะหรือยาตา้นไวรัสรักษาโดยเฉพาะ 
เป็นการรักษาตามอาการ เช่น ใหย้าลดไขร้ะงบัปวด คือ พาราเซตามอล หา้มใหแ้อสไพริน การใช้
สตีรอยด ์อาจมีผลเสียท าใหมี้อาการเลวลงได้ 
 การรักษาประคบัประคอง เป็นเร่ืองท่ีส าคญั คือใหส้ารน ้าใหพ้อเพียงหรือแกปั้ญหาการ
ขาดสารน ้าในรายท่ีเจ็บปวดแผลในปาก อาจวาสลีนป้ายแผล ใหย้าชาท่ีแผล (Lidocaine) ให้
รับประทานของเยน็ ๆ เช่น นมเยน็ ไอศกรีม ไม่ให้รับประทานของร้อน และพวกน ้าผลไมซ่ึ้งเป็น
กรด เช่น น ้าส้ม น ้าผลไมค้ั้น จะท าใหเ้จ็บแผลมากขึ้น ให้อมน ้าธรรมดา กลั้วคอหรือน ้าเกลืออมกลั้ว
คอ ท าใหช่้องปากสะอาด ตามปกติ อาการของผูป่้วยจะทุเลาในเวลา 3-4 วนั 
 การพยากรณ์โรค 
 การพยากรณ์ของโรคมือ เทา้ ปากเป็นไปในทิศทางท่ีดี เพราะส่วนมากจะหายฟ้ืนโรคได้
ภายในหน่ึงสัปดาห์ และหายขาด ไม่มีภาวะใดหลงเหลืออยู ่ยกเวน้ในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
 

การป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก 
 การป้องกนัโรคมือ เท้า ปากส าหรับมารดา  
 1.  ควรแนะน าสุขอนามยัส่วนบุคคลแก่บุตร โดยเฉพาะการลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงั
การขบัถ่าย หรือก่อนรับประทานอาหาร 
 2.  แยกเด็กท่ียงัไม่ป่วยหลีกเล่ียงการคลุกคลีกบัเด็กป่วย เช่น การกอดรัด การเล่นของเล่น
ท่ีเป้ือนน ้าลายหรือน ้ามูกของผูป่้วย  
 3.  รักษาสุขอนามยัในการรับประทานอาหาร เช่น การใชช้อ้นกลางในการตกัอาหาร 
หลีกเล่ียงการใชแ้กว้น ้า จาน ชาม ชอ้น ร่วมกนั 
 4.  ดูแลใหเ้ด็กท่ีป่วยขบัถ่ายอุจจาระลงในท่ีรองรับแลว้น าไปก าจดัใหถู้กสุขลกัษณะใน
หอ้งน ้า 
 5.  ท าความสะอาดของเล่นในบา้นท่ีเด็กสัมผสับ่อย ๆ ลา้งดว้ยน ้าและน ้ายาท าความ
สะอาดท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน เช่น ไฮเตอร์ ไฮยนีคลอร็อกซ์ ทิ้งไว ้10 นาที ก่อนลา้งออกดว้ยน ้า
ใหส้ะอาดเพื่อป้องกนัสารเคมีตกคา้ง ส่วนท่ีมีการน าเขา้ปาก เช่น อุปกรณ์ส าหรับการรับประทาน
อาหาร แกว้น ้า และของเล่น ใหล้า้งดว้ยน ้าและสบู่ หรือผงซกัฟอกแลว้น าไปตากแดด หรือเช็ดให้
แหง้ 
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 6.  การสังเกตอาการ เม่ือพบวา่บุตรมีไขสู้ง ใหพ้าพบแพทย ์สังเกตอาการ 1-2 วนั วา่เด็ก
เร่ิมมีแผลในปาก หรือ ตุ่มน ้าตามมือ และเทา้หรือไม่ หากพบแผลในปาก (เด็กมกัจะบ่นวา่เจ็บปาก 
กินไม่ได)้  
 7.  ใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก ระมดัระวงัการไอจามรดกนั เม่ือบุตรไอหรือจามมารดาควร
แนะน าใหบุ้ตรใหล้า้งมือให้สะอาด 
 8.  มารดาไม่ควรพาบุตรไปในท่ีชุมชนสาธารณะท่ีมีคนอยูเ่ป็นจ านวนมาก ๆ เช่น สนาม
เด็กเล่น หา้งสรรพสินคา้ ตลาดนดั และสระวา่ยน ้า ในช่วงท่ีมีการระแพร่บาดของโรคมือ เทา้ ปาก 
  

แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์เกีย่วกบัความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 ทฤษฎีน้ีใหค้วามส าคญักบัตวัแปร 3 ตวั คือ ความรู้ (Knowledge) ทศันคติ (Attitude) และ
พฤติกรรม (Behavior) การเปล่ียนแปลงทั้งสามตวัแปร จะเกิดขึ้นในลกัษณะต่อเน่ือง เม่ือบุคคลได้
เรียนรู้จะท าใหเ้กิดความรู้ แลว้ไปมีผลท าใหเ้กิดทศันคติ และการปฏิบติัต่อบุคคล สถานการณ์ หรือ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
 ความรู้ (Knowledge) 
 ค าวา่ ความรู้ (Knowledge) นั้น ในทศันะของฮอสเปอร์ (1989 อา้งถึงใน มาโนช เวช
พนัธ์, 2532) นบัเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจดจ า ซ่ึงอาจจะโดย
การนึกได ้มองเห็น ไดย้ิน หรือ ไดฟั้ง ความรู้น้ี เป็นหน่ึงในขั้นตอนของการเรียนรู้ โดยประกอบไป
ดว้ยค าจ ากดัความหรือความหมาย ขอ้เทจ็จริง กฎ โครงสร้าง วิธีการแกไ้ขปัญหา  และมาตรฐาน 
เป็นตน้ ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ความรู้เป็นเร่ืองของการจ าอะไรได ้ระลึกได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งใช้
ความคิดท่ีซบัซอ้นหรือใชค้วามสามารถของสมองมากนกั ดว้ยเหตุน้ี การจ าไดจึ้งถือวา่เป็น 
กระบวนการท่ีส าคญัในทางจิตวิทยา และเป็นขั้นตอนท่ีน าไปสู่พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ 
การน าความรู้ไปใชใ้นการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีไดใ้ชค้วามคิด
และความสามารถทางสมองมากขึ้นเป็นล าดบั ส่วนความเขา้ใจ (Comprehension) นั้น ฮอสเปอร์
ช้ีใหเ้ห็นวา่ เป็นขั้นตอนต่อมาจากความรู้ โดยเป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งใชค้วามสามารถของสมองและ
ทกัษะในชั้นท่ีสูงขึ้น จนถึงระดบัของการส่ือความหมาย ซ่ึงอาจเป็นไปไดโ้ดยการใชป้ากเปล่า 
ขอ้เขียน ภาษา หรือการใชส้ัญลกัษณ์ โดยมกัเกิดขึ้นหลงัจากท่ีบุคคลไดรั้บข่าวสารต่าง ๆ แลว้
อาจจะโดยการฟัง การเห็น การไดย้นิ หรือเขียน แลว้แสดงออกมาในรูปของการใชท้กัษะหรือการ
แปลความหมายต่าง ๆ เช่น การบรรยายข่าวสารท่ีไดย้นิมาโดยค าพูดของตวัเอง หรือการแปล
ความหมายจากภาษาหน่ึงไปเป็นอีกภาษาหน่ึง โดยคงความหมายเดิมเอาไว ้หรืออาจเป็นการแสดง
ความคิดเห็นหรือใหข้อ้สรุปหรือการคาดคะเนก็ได้ 
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 ประภาเพญ็ สุวรรณ (2526 อา้งถึงใน อกัษร สวสัดี, 2542) ไดใ้หค้  าอธิบายวา่ ความรู้ เป็น
พฤติกรรมขั้นตน้ท่ีผูเ้รียนรู้เพียงแต่เกิดความจ าได ้โดยอาจจะเป็นการนึกไดห้รือโดยการมองเห็นได้
ยนิ จ าได ้ความรู้ในชั้นน้ีไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ ์
โครงสร้างและวิธีแกไ้ขปัญหา ส่วนความเขา้ใจอาจแสดงออกมาในรูปของทกัษะดา้น “การแปล” 
ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการเขียนบรรยายเก่ียวกบัข่าวสารนั้น ๆ โดยใชค้  าพูดของตวัเอง และ 
“การใหค้วามหมาย” ท่ีแสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและขอ้สรุป รวมถึงความสามารถใน
การ “คาดคะเน” หรือการคาดหมายวา่จะเกิดอะไรขึ้น 
 เบนจามิน บลูม (1956 อา้งถึงใน อกัษร สวสัดี, 2542) ไดใ้หค้วามหมายของความรู้ วา่
หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่าง ๆ รวมถึงแบบกระสวน
ของโครงการวตัถุประสงคใ์นดา้นความรู้ โดยเนน้ในเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ า 
อนัเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงเก่ียวกบัการจดัระเบียบ โดยก่อนหนา้นั้นในปี ค.ศ. 1965 บลูมและ
คณะ ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้หรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) ของคน วา่ ประกอบดว้ย
ความรู้ตามระดบัต่าง ๆ รวม 6 ระดบั ซ่ึงอาจพิจารณาจากระดบัความรู้ในขั้นต ่าไปสู่ระดบัของ
ความรู้ในระดบัท่ีสูงขึ้นไป โดยบลูมและคณะ ไดแ้จกแจงรายละเอียดของแต่ละระดบัไวด้งัน้ี  
 1.  ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเนน้ถึงการจ าและการระลึกไดถึ้งความคิด 
วตัถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่าย ๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กนั ไปจนถึงความจ า
ในส่ิงท่ียุง่ยากซบัซอ้นและมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั 
 2.  ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehemsion) เป็นความสามารถทางสติปัญญา
ในการขยายความรู้ ความจ า ใหก้วา้งออกไปจากเดิมอยา่งสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือ
เผชิญกบัส่ือความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิง
ใดส่ิงหน่ึง 
 3.  การน าไปปรับใช ้(Applicaton)  เป็นความสามารถในการน าความรู้ (Knowledge) 
ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเร่ืองใด ๆ ท่ีมีอยูเ่ดิม ไปแกไ้ขปัญหาท่ี
แปลกใหม่ของเร่ืองนั้น โดยการใชค้วามรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่วิธีการกบัความคิดรวบยอดมา
ผสมผสานกบัความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 
 4.  การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทกัษะท่ีสูงกวา่ความเขา้ใจ และการ
น าไปปรับใช ้โดยมีลกัษณะเป็นการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเป็นส่วนยอ่ย ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
รวมทั้งการสืบคน้ความสัมพนัธ์ของส่วนต่าง ๆ เพื่อดูวา่ส่วนประกอบปลีกยอ่ยนั้นสามารถเขา้กนัได้
หรือไม่ อนัจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดอยา่งแทจ้ริง 
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 5.  การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบยอ่ย ๆ 
หรือส่วนใหญ่ ๆ เขา้ดว้ยกนัเพื่อใหเ้ป็นเร่ืองราวอนัหน่ึงอนัเดียวกนั การสังเคราะห์จะมีลกัษณะของ
การเป็นกระบวนการรวบรวมเน้ือหาสาระของเร่ืองต่าง ๆ เขา้ไวด้ว้ยกนั เพื่อสร้างรูปแบบหรือ
โครงสร้างท่ียงัไม่ชดัเจนขึ้นมาก่อน อนัเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัความคิดสร้างสรรคภ์ายใน
ขอบเขตของส่ิงท่ีก าหนดให้ 
 6.  การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินเก่ียวกบัความคิด ค่านิยม 
ผลงาน ค าตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระเพื่อวตัถุประสงคบ์างอยา่ง โดยมีการก าหนดเกณฑ ์
(Criteria) เป็นฐานในการพิจารณาตดัสิน การประเมินผล จดัไดว้า่เป็นขั้นตอนท่ีสูงสุดของพุทธิ
ลกัษณะ(Characteristics of cognitive domain) ท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความเขา้ใจ การน าไปปรับใช ้การ
วิเคราะห์และการสังเคราะห์เขา้มาพิจารณาประกอบกนัเพื่อท าการประเมินผลส่ิงหน่ึงส่ิงใด 
 ในท่ีน้ีไดใ้หค้วามหมายความรู้ไวว้า่ ส่ิงท่ีมนุษยส์ร้าง ผลิต ความคิด ความเช่ือ ความจริง 
ความหมาย โดยใชข้อ้เทจ็จริง ขอ้คิดเห็น ตรรกะ แสดงผา่นภาษา เคร่ืองหมาย และส่ือต่าง ๆ โดยมี
เป้าหมายและวตัถุประสงคเ์ป็นไปตามผูส้ร้าง ผูผ้ลิตจะให้ความหมาย 
 ทัศนคติ (Attitude) 
 กระทรวงศึกษาธิการ (2534, หนา้ 24) ความหมาย ทศันคติ หมายถึง ความรู้ตวัอยูแ่ลว้ 
การท่ีรู้ ส่ิงท่ีมีอยูห่รือเป็นอยู ่แต่ไม่รู้อยา่งละเอียดแทจ้ริง 
 ประภาเพญ็ สุวรรณ (2520, หนา้ 14) ความหมาย ทศันคติ หมายถึง  การท่ีบุคคลคิดได ้
หรือการเกิดขึ้นในความรู้สึกวา่มีส่ิงหน่ึง เหตุการณ์หน่ึง หรือสถานการณ์หน่ึงซ่ึงการรู้สึกวา่มีหรือ
การไดฉุ้กคิดส่ิงใดส่ิงหน่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในภาวะของจิตใจแต่ไม่ไดห้มานความวา่ บุคคล
นั้นสามารถจ าได ้หรือระลึกไดถึ้งลกัษณะบางอยา่งของส่ิงนั้น 
 ประสบชยั วฒันสินธุ์ (2548) ความหมาย ทศันคติ หมายถึง เป็นสภาวะทางจิตใจท่ี
เก่ียวกบัความรู้สึก ความคิดและความปรารถนาต่าง ๆ เกิดจากการรับรู้และความส านึก เป็นสภาวะท่ี
บุคคลไดรั้บรู้มาก่อน เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุน้จึงเกิดความตระหนกัขึ้น 
 Bloom (1971, p. 271) ความหมาย ทศันคติ หมายถึง ความตระหนกัเป็นขั้นต ่าสุดของ
อารมณ์ ความตระหนกัเกือบคลา้ยอารมณ์และความรู้สึก ทศันคติเกือบคลา้ยความรู้ตรงท่ีความรู้และ
ความตระหนกัไม่เนน้ท่ีลกัษณะส่ิงเร้า แต่ความตระหนกัต่างกบัความรู้ตรงท่ีความตระหนกัไม่
จ าเป็นตอ้งเนน้ปรากฏการณ์หรือส่ิงหน่ึงส่ิงใด ความตระหนกัจะเกิดขึ้นเม่ือมีส่ิงเร้าให้เกิดความ
ตระหนกั 
 ในท่ีน้ีไดใ้หค้วามหมายทศันคติไวว้า่ การท่ีบุคคลคิดหรือรู้วา่มีส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือ
เหตุการณ์หน่ึง โดยท่ีไม่ไดห้มายถึงจะตอ้งนึกได ้จ าได ้ซ่ึงอาจน าไปสู่การปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัก็ได้ 
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 พฤติกรรม (Behavior) 
 กนัยา สุวรรณแสง (2536, หนา้ 92) ใหค้  าจ ากดัความไวว้า่ พฤติกรรม คือ อาการ บทบาท 
ลีลา ท่าที ความประพฤติ การกระท าท่ีแสดงออกใหป้รากฏสัมผสัไดด้ว้ยประสาทสัมผสั หรือ 
มิฉะนั้นก็สามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือ 
 พฤติกรรม ปรากฏโดยผา่นทางประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ ทางตา ปาก จมูก หู และ      
ผิวกาย พฤติกรรมท่ีบุคคลสามารถรับรู้ไดง้่ายจาก รูป รส กล่ิน  เสียง การสัมผสั ซ่ึงจดัเป็น
พฤติกรรมประเภทท่ีสังเกตเห็นไดง้่ายจากอิริยาบถต่าง ๆ เช่น การนอน นัง่ ยนื เดิน ว่ิง กระโดด การ
กิน พูด ด่า กอด จูบ พฤติกรรมบางอยา่ง บุคคลพยายามปกปิดซ่อนเร้นจึงเกิดเป็นพฤติกรรมประเภท
ท่ีไม่สามารถจะสังเกตไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น ความรู้สึกนึกคิด จินตนาการ ตอ้งอาศยัเคร่ืองวดั เช่น การ
จบัเทจ็ แบบทดสอบ เคร่ืองวดัคล่ืนหวัใจ เป็นตน้  
 ชยัยง พรหมวงศ ์(2524, หนา้ 22) อธิบายพฤติกรรมวา่ เป็นการกระท าหรือกิจกรรมทาง
กาย ทางวาจา และทางใจ ท่ีมนุษยแ์สดงออกมาท่ีสามารถสังเกตหรือวดัได ้การกระท าหรือกิจกรรม
ของคนมีรูปแบบต่าง ๆ กนั  บางอยา่งเราสามารถเห็นไดด้ว้ยตา หรือไดย้นิดว้ยหู  บางอยา่งเป็น
ความรู้สึกภายในจิตใจท่ีไม่สามารถสังเกตได ้ แต่สามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือหรือตวัช้ี และมี
กิจกรรมหลายอยา่งท่ีคนแสดงออกมาทั้งท่ีรู้สึกตวั และไม่รู้สึกตวั 
 สมจิตต ์สุพรรณทสัน์ (2524, หนา้ 3) ใหค้วามเห็นวา่ พฤติกรรมหมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ 
ของอินทรียท่ี์แสดงออกมาโดยสามารถสังเกตไดด้ว้ยบุคคลอ่ืน เช่น การพูด การนัง่ การหวัเราะ ซ่ึง
พฤติกรรมเหล่าน้ีสังเกตไดด้ว้ยประสาทความรู้สึกทั้ง 5 แต่กิจกรรม บางอยา่งตอ้งใชเ้คร่ืองมือเขา้
ช่วย เช่น เวลาคนตกใจ อาจไม่เห็นไดด้ว้ยตาเปล่า ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือเขา้ช่วยวดัจงัหวะการเตน้ของ
หวัใจ หรือแรงดนัเลือดเพิ่มขึ้น  แมก้ระทัง่การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน หรือ การหลัง่ของน ้ายอ่ย
ต่าง ๆ ก็เป็นพฤติกรรม นอกจากน้ีกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นภายใน เช่น การคิด การจินตนาการ ความเช่ือ 
 โยธิน ศนัสนยทุธ (2553, หนา้ 3) ใหนิ้ยามไวก้วา้ง ๆ วา่ เป็นการกระท าทั้งหมดท่ีสังเกต
ได ้เช่น การพูด การเดิน การเตน้ของหวัใจ และยงัรวมถึง กระบวนการของจิต เช่น การรับรู้ การคิด 
การจ า และการรู้สึก 
 พื้นฐานความคิดของพฤติกรรม 
 1.  พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตอ้งมีสาเหตุ เพราะฉะนั้นนกัสาธารณสุขจะตอ้งวิเคราะห์ให้
ไดว้า่ พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น มีสาเหตุจากอะไร การวิเคราะห์บางคร้ัง ท าไดง้่าย บางคร้ังตอ้งมีการวิจยั 
หรือเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสังเกต การใชก้ารสัมภาษณ์เจา้ของพฤติกรรมและคนอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 2.  พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตอ้งมีแรงจูงใจ (Motive) หมายความวา่ อยูเ่ฉย ๆ คนจะมี
พฤติกรรมออกมาไม่ได ้เช่น นกัศึกษาทุกคนจะไม่มาเรียน ถา้ไม่มีแรงจูงใจ (Motive) ซ่ึงอาจจะคือ
การมาเรียนเพื่อไดรั้บปริญญา 
 3.  สาเหตุต่างกนัอาจน าไปสู่พฤติกรรมเดียวกนัได ้เช่น นกัศึกษาท่ีมาเรียนท่ีคณะน้ีเป็น
พฤติกรรมเดียวกนัหมด แต่แรงผลกัดนัของแต่ละคนอาจแตกต่าง เช่น นายกมลมาเรียน เพราะสอบ
ติดอนัดบัสุดทา้ย (จ าเป็นตอ้งเรียน ไม่อยา่งนั้นตอ้งหาท่ีเรียนใหม่) นางสาววารีมาเรียน เพราะ
ตอ้งการจบปริญญาตรี  
 4.  สาเหตุเดียวกนั ท าใหเ้กิดการตอบสนองพฤติกรรมต่างกนั เช่น ครูลงโทษโดยการตี
นกัเรียนหนา้ชั้น เด็กหญิงแดงร้องไห ้เด็กชายด าไม่ร้องไห้ เด็กชายเขม้ยิม้แถมยงัยกัคิ้วใหเ้พื่อน ๆ ดู 
 การจ าแนกประเภทพฤติกรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข จะเรียกวา่ พฤติกรรมสุขภาพ 
(Health behavior) ซ่ึงหมายถึง การปฏิบติั หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรืองดเวน้
การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทาง
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2538, หนา้ 9) ซ่ึงสามารถแบ่ง
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ประเภท ดว้ยกนัดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบติัของ
บุคคลในการป้องกนัโรค เช่น การสวมหมวกนิรภยัเม่ือขี่รถจกัรยานยนต ์การสวมถุงยางอนามยั
ก่อนมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เป็นตน้ 
 2.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illnes behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท า เม่ือ
ร่างกายมีอาการผิดปกติ หรือเจ็บป่วย เช่น การนอนพกัอยู่บา้นแทนท่ีจะไปท างาน การแสวงหา  
การรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
 3.  พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย (Sickole behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคล
กระท าหลงัจากไดท้ราบผลการวินิจฉยัโรคแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การออกก าลงั
กาย การเลิกด่ืมสุรา เป็นตน้ 
 องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 1.  พฤติกรรมดา้นความรู้/พุทธิปัญญา (Cognitive domain) หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงใหรู้้วา่
บุคคลนั้น รู้คิดเก่ียวกบัสุขภาพ หรือโรคต่าง ๆ อยา่งไร พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ การจ า 
ขอ้เทจ็จริง การพฒันาความสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา การใชว้ิจารณญาณในการตดัสินใจ เช่น 
การบอกถึงหลกัสุขบญัญติั 10 ประการ อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค เป็นตน้ 
 2.  พฤติกรรมดา้นเจตคติ ค่านิยม ความชอบ (Affective domain) หมายถึง สภาพความ
พร้อมทางจิตใจของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความสนใจ ความรู้สึก ท่าที 



 19 

ความชอบไม่ชอบ การใหคุ้ณค่า เช่น ความรู้สึกชอบบริโภคยาชูก าลงั ความรู้สึกไม่ชอบบริโภคผกั 
เป็นตน้ 
 3.  พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (Psychomotoe domain) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลปฏิบติัออกมา 
เก่ียวขอ้งกบัการใชค้วามสามารถท่ีแสดงออกทางร่างกาย การปฏิบติัท่ีแสดงออก และสังเกตไดใ้น
สถานการณ์หน่ึง ๆ เช่น การเลือกรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ การพบแพทยห์รือบุคลากร
สาธารณสุขเม่ือเจ็บป่วย 
 ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  
 1.  ลกัษณะท่ีพึ่งประสงค ์หรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้
บุคคลปฏิบติัต่อไปและเพิ่มความถ่ีขึ้น เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่  
การแปรงฟัน เป็นตน้ 
 2.  พฤติกรรมท่ีไม่พึงปฏิบติั หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเส่ียง (Negative 
behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้ จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ 
หรือโรค เป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร
จ าพวกแป้ง ไขมนัมากเกินความจ าเป็น การบริโภคอาหารท่ีปรุงไม่สุก เป็นตน้ จะตอ้งหาสาเหตุท่ี
ก่อใหเ้กิดพฤติกรรม เพื่อปรับเปล่ียนและควบคุมไว ้ใหบุ้คคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค ์
 

งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 จนัทราวดี พรมโสภณ (2560) มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ไดท้ าการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองและเด็กก่อนวยัเรียน ปัจจยัดา้นแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพและปัจจยัดา้นชีวสังคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองและ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากของเด็กก่อนวยัเรียน ในผูป้กครองและเด็ก
ก่อนวยัเรียน อาย ุ3-5 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 250 คู่ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากอยูใ่นระดบัดี คือ การลา้งมือก่อนการเตรียมหรือปรุงอาหาร
และหลงัการขบัถ่าย คิดเป็นร้อยละ 55.2 ส่วนเด็กก่อนวยัเรียนมีพฤติกรรม การป้องกนัโรคมือเทา้
ปากอยูใ่นระดบัดี คือ การขบัถ่ายอุจจาระลงส้วม คิดเป็นร้อยละ 54.4 ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสูง การรับรู้อุปสรรคนอ้ยและการเช่ือในความสามารถของตนเองใน
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ระดบัสูง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากไดดี้กวา่เป็น 3.1 (95% CI: 1.7-5.5), 2.1 (95% CI: 
1.1-3.9) และ 7.7 (95% CI: 2.4-24.6) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
 วรัญญา บุญซอ้น (2558) มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของ มารดาเด็กอาย ุ3–5 ปีโรงเรียนอนุบาลแห่ง
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ โดยศึกษาในกลุ่มมารดาจ านวน 210 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี ดา้น
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปากพบวา่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 จากผลการศึกษา 
พบวา่ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปากอยใูนระดบัต ่า ร้อยละ 4.3 และอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 86.7 ดงันั้นควรประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปากแก่มารดาเด็กเพิ่มขึ้นอยา่ง
ต่อเน่ือง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ดา้นทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 3.3 และอยูใ่น 
ระดบัสูง ร้อยละ 96.2 ดงันั้นจึงควรตอกย  ้าประชาสัมพนัธ์ใหเ้กิดความตระหนกัและเกิดการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกตอ้งมากยิง่ขึ้น ดา้นพฤติกรรม อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 42.9 และอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.7 ดงันั้นควรประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคมือ เทา้ ปากแก่มารดาเด็ก เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
 วิภาดา แสงนิมิตชยักุล และปรียก์มล รัชนกุล (2558) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโรคมือ เทา้ ปากของผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กเลก็วยัก่อนอนุบาล
และผูป้กครอง กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ผูดู้แลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็ก จ านวน 179 ราย และ
ผูป้กครองของเด็กท่ีมารับบริการในสถานรับเล้ียงเด็กเลก็วยัก่อนอนุบาล จ านวน 179 เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ ในกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัความรู้เร่ืองโรคมือ เทา้ ปาก ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผูดู้แลเด็ก 
และการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัการระบาดของโรค ไดร้้อยละ 14 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และใน
กลุ่มผูป้กครองปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโรคมือ เทา้ ปาก ไดค้ือความรู้
เร่ืองโรคมือเทา้ปากและระดบัการศึกษาของผูป้กครอง ร้อยละ 9.80 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 อจัจิมา ชนะกุล (2558) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ควบคุมโรคมือ เทา้ ปากของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน เก็บขอ้มูลใน
ผูดู้แลเด็กท่ีปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เก็บขอ้มูลจาก
แบบสอบถามและแบบทดสอบ จ านวน 113 คน และวิจยัเชิงคุณภาพเก็บขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์
เชิงลึก จ านวน 10 คน ผลการวิจยัเชิงปริมาณพบวา่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรม
การป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากมีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยปัจจยัท่ีสามารถ
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ท านายพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคมือ เทา้ ปากไดแ้ก่  ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก การ
ไดรั้บค าแนะน าป้องกนัควบคุมโรคมือ เทา้ ปากจากบุคคลต่าง ๆ และสังกดัของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
สามารถท านายไดร้้อยละ 30.5 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ส าหรับผลการวิจยัเชิงคุณภาพ
พบวา่ ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็มีการบริหารจดัการเป็นไปตามแนวทางด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมือ
เทา้ปากของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อยา่งไรก็ตามพบวา่ ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บางแห่ง
มีการด าเนินงานไม่ถูกตอ้ง เช่น การท าความสะอาดของเล่นของใชไ้ม่ถูกตอ้ง และมีการปิดศูนย์
นอ้ยกวา่ 5 วนัท าการ  
 รัตติญา เจริญโชคพาณิชย ์(2555) ไดท้ าการศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูดู้แลเด็กอายุต ่ากวา่หา้ปีในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินระดบัความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
ปาก และเพื่อระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้เจตคติ และพฤติกรรมดงักล่าวในกลุ่มผูดู้แลเด็กอายตุ ่ากวา่
หา้ปี ท่ีบา้นในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย เลือกตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม เพื่อสุ่มเลือกสถานรับ
เล้ียงเด็ก 9 แห่ง จาก 9 เขตในกรุงเทพฯ และใชแ้บบสอบถามแบบตอบเองเพื่อเก็บขอ้มูลจากผูดู้แล
เด็ก 456 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 50.4 ของผูดู้แลเด็กท่ีบา้นมีความรู้เร่ืองโรคมือ เทา้ ปาก ใน
ระดบัต ่า และมีเพียง ร้อยละ 3.7 ท่ีมีความรู้ในระดบัสูง โดยทัว่ไปแลว้ผูดู้แลเด็กมีเจตคติต่อโรคมือ 
เทา้ ปาก ในเกณฑดี์ (ร้อยละ 31.8) ถึงปานกลาง (ร้อยละ 68.2) แต่ในแง่เจตคติท่ีมีต่อความรุนแรง
ของโรคมือ เทา้ ปาก มีเพียง ร้อยละ 1.8 ท่ีมีเจตคติท่ีเหมาะสม เน่ืองจากผูดู้แลเด็กส่วนมากเขา้ใจวา่
โรคมือ เทา้ ปาก เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมากกวา่ความรุนแรงของโรคในความเป็นจริง ในดา้น
พฤติกรรม ร้อยละ 60 ของผูดู้แลเด็กปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นเกณฑดี์ 
และมีปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคบางพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบติันอ้ยเกินไป งานวิจยัน้ีพบวา่ 
ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติ (p = 0.000, r = 0.193) ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค (p = 0.000, r = 0.163) และเจตคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (p = 
0.000, r = 0.371) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ลกัษณะทางสังคมและประชากรของผูดู้แลเด็กหลาย
ลกัษณะมีความสัมพนัธ์กบั ความรู้ เจตคติ และ พฤติกรรมการป้องกนัโรค มือ เทา้ ปากโดยเฉพาะ 
รายไดค้รอบครัว และการศึกษา ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัทั้งความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม ผลจากการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (F = 30.497, p <0.001, R2 = 0.213) เผยใหเ้ห็นวา่เจตคติเป็นปัจจยัท่ีมี
อ านาจในการท านายพฤติกรรมไดดี้ท่ีสุด (β = 0.308, t = 7.007, p <0.001) รายไดค้รอบครัว (β = 
0.205, t = 4.698, p <0.001) เพศ (β = 0.127, t = 3.021, p = 0.003) และ ความรู้ (β = 0.086, t = 
1.996, p <0.047) โดยสรุปแลว้ ขอ้มูลจากงานวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นในการใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
โรคมือ เทา้ ปาก แก่ผูดู้แลเด็กใหม้ากขึ้นและเนน้ย  ้าในเร่ืองการปรับเจตคติท่ีมีต่อโรค โดยเฉพาะใน



 22 

กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีมีรายไดน้อ้ยและมีการศึกษาต ่า ทั้งน้ีควรพิจารณาใหข้อ้มูลผา่นทางส่ือโทรทศัน์
เน่ืองจากเป็นช่องทางท่ีผูดู้แลเด็กเขา้ถึงขอ้มูลไดม้ากท่ีสุด ร้อยละ 97.6 
 Truong et al. (2013) ไดท้ าการศึกษาความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
ปาก ปากของผูดู้แลเด็กท่ีเด็กอายตุั้งแต่ 1 ถึง 5 ปีท่ี 3 อ าเภอในจงัหวดัเฮากวง พบวา่ ร้อยละ 69.5 มี
ความรู้ในระดบัดีเก่ียวกบัความเส่ียงสูงของโรคมือ เทา้ ปาก (HFMD) ในกลุ่มเด็กอายุต ่ากวา่หา้ขวบ 
ร้อยละ 21.5 ทราบวา่ทางเดินอาหารเป็นตวัการส าคญัท่ีท าใหป่้วย  ร้อยละ 86.5 ทราบว่าโรคน้ี
สามารถป้องกนัได ้ผูดู้แลทราบมาตรการสุขอนามยัส่วนบุคคล เช่น การรักษาความสะอาดของเล่น 
แยกจาน ชาม ชอ้น เม่ือรับประทานอาหารและด่ืมน ้า ผูใ้หญ่อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 14.0-75.4 เขา้ใจวา่
โรคน้ีสามารถกลบัมาเป็นซ ้าได ้ร้อยละ 87.8 ทราบวา่โรคมือ เทา้ ปาก (HFMD) เป็นอนัตราย ดา้น
การปฏิบติัของผูดู้แลเด็กท่ีรู้วิธีจดัการอยา่งเหมาะสมในกรณีเด็กป่วย ร้อยละ 42.1-95.0 และร้อยละ  
4.5-58.6 มีความเขา้ใจในมาตรการดูแลเด็ก ผูดู้แล ร้อยละ 45.3-88.4 ทราบมาตรการป้องกนัท่ี
เหมาะสมในทางปฏิบติั ดงันั้นความรู้และแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก (HFMD) 
ในกลุ่มผูดู้แลอายตุั้งแต่ 1 ถึง 5 ปีใน 3 อ าเภอจงัหวดั Hau Giang ยงัมีขอ้ จ ากดั ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้ง
เสริมสร้างการส่ือสารและการศึกษาเก่ียวกบัมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก (HFMD) 
ส าหรับผูดู้แลเด็กในทอ้งถ่ินเหล่าน้ี 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการศึกษา  

 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลกัษณะ
การศึกษา ณ จุดเวลา (Cross-sectional study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรเป้าหมายท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ มารดาท่ีมีบุตรเรียนโรงเรียนอินเตอร์
ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้เป็นประชากรท่ี
ศึกษา 
  1.1  เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ 
   1.1.1  มารดาของนกัเรียนท่ีเรียนในโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอ
เมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปีการศึกษา 2563 

   1.1.2  มารดามีสัญชาติไทย เช้ือชาติไทย 
   1.1.3  มารดาใหค้วามร่วมมือใหข้อ้มูลการตอบแบบสอบถาม 

 2.  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรการประมาณค่าเฉล่ียในกรณีท่ี
ทราบขนาดประชากร (Daniel, 1995, p. 178) ดงัน้ี 
 

                                  n =   
NZ2(σ)2

d2(N−1)+Z2(σ)2 

 
 เม่ือ n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   N = จ านวนประชากร ในปีการศึกษา 2563 มีจ านวน 305 คน (สถิตินกัเรียน
โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปีการศึกษา 2563: งานระเบียน
สถิติ ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 
   Z = ค่าสถิติพื้นฐาน ณ จุดตดับนเส้น abscissa ของโคง้ปกติท่ีระดบันยัส าคญัท่ี
ก าหนด ในท่ีน้ีก าหนดค่า α เท่ากบั 0.05 ซ่ึงจะมีค่า Z = 1.96 
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   σ2 = ความแปรปรวนของประชากรท่ีศึกษา จากผลการศึกษาของจนัทราวดี พรม
โสภณ (2560) พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองนกัเรียนก่อนวยัเรียน มี
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.93 
   d = ความคาดเคล่ือนท่ีให้เกิดของการวดัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใน
ท่ีน้ีก าหนดใหมี้ความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าเฉล่ีย ซ่ึงจากผลการศึกษาของ 
จนัทราวดี พรมโสภณ (2560) พบวา่ มีค่าเฉล่ีย 3.13 ดงันั้น d = 0.313 
 แทนค่าในสูตร  
 

  n = 
305x1.962(2.93)2

0.3132(305−1)+1.962(2.93)2 

     = 160.27 
 
 ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ี จึงขอเพิ่มขนาดตวัอยา่งเป็น 200 คน  
 
 3.  การสุ่มตวัอยา่ง ใชวิ้ธีการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 
ตามล าดบั 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 แบ่งนกัเรียนตามระดบัชั้นของบุตรท่ีเรียนเป็น 3 ระดบัชั้น ไดแ้ก่  ชั้นเตรียม
อนุบาล ชั้นอนุบาล และชั้นประถมศึกษา 
 ขั้นท่ี 2 หาจ านวนนกัเรียนในแต่ละระดบัชั้น และค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งมารดา
ของนกัเรียนในแต่ละระดบัชั้นใหเ้ป็นสัดส่วนกนั โดยการเทียบบญัญติัไตรยาง 
 ขั้นท่ี 3 น าบญัชีรายช่ือนกัเรียนในแต่ละระดบัชั้นมาสุ่มตวัอยา่งนกัเรียนดว้ยวิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใชก้ารจบัฉลากเลขท่ีนกัเรียนคร้ังละหน่ึงเลขท่ี
แบบไม่แทนท่ี จบัฉลากเลขท่ีต่อไปจนกวา่จะไดจ้ านวนตามตอ้งการ 
 ขั้นท่ี 4 ก าหนดใหม้ารดาของนกัเรียนทุกคนท่ีสุ่มไดใ้นขั้นท่ี 3 เป็นตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ี 
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ตารางท่ี 1  การแจกแจงกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละระดบัชั้นและหอ้ง 
 
ระดับช่วงช้ัน จ านวนช้ัน จ านวนห้อง

(ห้อง) 
จ านวนนักเรียน 

(คน) 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 (คน) 

ช้ันเตรียม
อนุบาล 

เตรียมอนุบาล 2 29 20 

 เตรียมอนุบาล 1 1 5 5 
 เตรียมอนุบาล 2 1 24 15 

ช้ันอนุบาล อนุบาล 6 131 85 
 อนุบาล 1 2 43 28 
 หอ้ง 1  22 14 
 หอ้ง 2  21 14 
 อนุบาล 2 2 47 30 
 หอ้ง 1  24 15 
 หอ้ง 2  23 15 
 อนุบาล 3 3 41 27 
 หอ้ง 1  22 14 
 หอ้ง 2  19 13 

ช้ันประถมศึกษา ประถมศึกษา 8 145 95 
 ประถมศึกษาปีท่ี 1 2 25 16 
 หอ้ง 1  13 8 
 หอ้ง 2  12 7 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ระดับช่วงช้ัน จ านวนช้ัน จ านวนห้อง
(ห้อง) 

จ านวนนักเรียน 
(คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 (คน) 

 ประถมศึกษาปีท่ี 2 2 45 29 
 หอ้ง 1 

หอ้ง 2 
 
 

23 
22 

15 
14 

 ประถมศึกษาปีท่ี 3 1 24 15 
 ประถมศึกษาปีท่ี 4 1 19 12 
 ประถมศึกษาปีท่ี 5 1 16 10 
 ประถมศึกษาปีท่ี 6 1 16 10 

รวม  16 304 200 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  
 1.  ชนิดและลกัษณะเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างและพฒันาขึ้นเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ถามจ านวนบุตรท่ีมี อาย ุการศึกษาและอาชีพของมารดา 
จ านวน 4 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการป้องกนัโรค ถามความหมายท่ีเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก สาเหตุ
และปัจจยัเส่ียง อาการ สรีรวิทยาและพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซอ้น การดูแลและการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก มีลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Multiple choice) แบบ 3 ตวัเลือก มีจ านวน
รวม 10 ขอ้  
 
 ใช่      1 คะแนน 
 ไม่ใช่     0 คะแนน 
 ไม่ทราบ    0 คะแนน 
 
เกณฑก์ารแปลผลระดบัความรู้ โดยพิจารณาตามแบบของบลูม (Benjamin Bloom, 1956 อา้งอิงใน 
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, หนา้ 208) ดงัน้ี 
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 ดี      คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100 
       (คะแนนตั้งแต่ 24 คะแนนขึ้นไป) 
       หมายถึง มารดามีความรู้ในระดบัดี 
 ปานกลาง   คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 
       (คะแนนตั้งแต่ 18-23 คะแนน) 
       หมายถึง มารดามีความรู้ในระดบัปานกลาง 
 นอ้ย     คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
       (คะแนนต ่ากวา่ 17 คะแนน) 
       หมายถึง มารดามีความรู้ในระดบันอ้ย 
 
 ส่วนท่ี 3 ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ถามความรุนแรงของโรค โอกาส
เส่ียงในการป่วย การป้องกนัโรค ความสามารถในการป้องกนัโรค และพฤติกรรมสุขภาพ มีลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า ของลิเคิร์ท (Likert’s scale) มี 5 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ และพิจารณาจากคะแนนประเมินค่า (Rating scale) มี
จ านวนรวม 10 ขอ้ ดงัน้ี  
 
       ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5 คะแนน   1 คะแนน   
 เห็นดว้ย    4 คะแนน   2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    3 คะแนน   3 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    2 คะแนน   4 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1 คะแนน   5 คะแนน 
 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัทศันคติ โดยพิจารณาตามแบบของบลูม (Benjamin Bloom, 
1956 อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, หนา้ 208) ดงัน้ี 
 
 ดี      คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100 
       (คะแนนตั้งแต่ 40 คะแนนขึ้นไป) 
       หมายถึง มารดามีทศันคติในระดบัดี 
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 ปานกลาง   คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 
       (คะแนนตั้งแต่ 30-39 คะแนน) 
       หมายถึง มารดามีทศันคติในระดบัปานกลาง 
 นอ้ย     คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
       (คะแนนต ่ากวา่ 29 คะแนน) 
       หมายถึง มารดามีทศันคติในระดบันอ้ย 
 
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรค ถามการสังเกตอาการ การรักษาความสะอาด ระวงั
สัมผสัส่ิงปนเป้ือน การปิดปาก ปิดจมูก และหลีกเล่ียงหรือสัมผสัผูป่้วย ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
ของลิเคิร์ท (Likert’s scale) มี 4 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ 
คร้ัง ไม่เคยปฏิบติั และพิจารณาจากคะแนนประเมินค่า (Rating scale) มีจ านวนรวม 10 ขอ้ ดงัน้ี  
 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  คะแนน 4    
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  คะแนน 3    
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  คะแนน 2    
 ไม่เคยปฏิบติั  คะแนน 1  
 
 เกณฑก์ารแปลผลระดบัพฤติกรรม โดยพิจารณาตามแบบของบลูม (Benjamin Bloom, 
1956 อา้งอิงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553, หนา้ 208) ดงัน้ี 
 
 ดี      คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100 
       (คะแนนตั้งแต่ 32 คะแนนขึ้นไป) 
       หมายถึง มารดามีพฤติกรรมในระดบัดี 
 ปานกลาง   คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 
       (คะแนนตั้งแต่ 24-31 คะแนน) 
       หมายถึง มารดามีพฤติกรรมในระดบัปานกลาง 
 นอ้ย     คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
       (คะแนนต ่ากวา่ 23 คะแนน) 
       หมายถึง มารดามีพฤติกรรมในระดบันอ้ย 
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 2.  การสร้างแบบสอบถาม เร่ิมจากการส ารวจเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมือ 
เทา้ ปาก ทั้งจากหนงัสือ ต าราวิชาการ บทความวิจยั งานนิพนธ์และวิทยานิพนธ์ รวมทั้งหนงัสือ 
ต าราท่ีวา่ดว้ยเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล และตวัอยา่งแบบสอบถาม น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ก าหนดเป็นเน้ือหาและพฤติกรรมการวดัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรค  
 3.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าแบบสอบถามไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหาตรงตามวตัถุประสงค์
และนิยามศพัทเ์ฉพาะท่ีใชใ้นการศึกษา รวมทั้งตรวจสอบการใชภ้าษา และความชดัเจนของภาษาท่ี
ใชพ้ร้อมทั้งขอขอ้เสนอแนะเพื่อน ามาปรับปรุงแกไ้ข ในการตรวจสอบขอ้ค าถามรายขอ้ของ
แบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 มีเกณฑด์งัน้ี 
 หากเห็นวา่ขอ้ความใดสอดคลอ้งตรงกบัเน้ือหา ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม
ครอบคลุมและตรงตามวตัถุประสงค ์นิยามศพัทท่ี์ตอ้งการใหว้ดั จะใหค้วามเห็นวา่เห็นดว้ย 
 หากเห็นวา่ขอ้ความใดไม่แน่ใจวา่มีเน้ือหาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมสอดคลอ้ง
หรือไม่สอดคลอ้ง จะใหค้วามเห็นวา่ไม่แน่ใจ 
 หากเห็นวา่ขอ้ความใดไม่สอดคลอ้ง ไม่ตรงกบัเน้ือหาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม
ครอบคลุมและตรงตามวตัถุประสงค ์นิยามศพัทท่ี์ตอ้งการใหว้ดั จะใหค้วามเห็นวา่ไม่เห็นดว้ย 
 น าผลท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจไปวิเคราะห์เป็นรายขอ้ ถา้มีความเห็นวา่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน 1 
ไม่แน่ใจ ใหค้ะแนน 0 และไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน -1 จากนั้นน าผลท่ีไดไ้ปหาความสอดคลอ้งของ
ความตรงเชิงเน้ือหาดว้ยสูตร IOC (Item Objective Congruence)  
 
 IOC =  

∑ R

N
  

 
 เม่ือ R = คะแนนท่ีผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านให้ 
   N = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ  
 
 4.  การทดลองใชแ้ละตรวจสอบคุณภาพ น าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ไป
ทดลองใชก้บัมารดาท่ีมีบุตรเรียนโรงเรียน ในเขตพื้นท่ีต าบลโสธร อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
จ านวน 30 คน บนัทึกขอ้มูลลงแบบสอบถาม Google Forms ตรวจสอบแบบบนัทึกค าตอบเพื่อให้
ไดรั้บขอ้มูลท่ีครบถว้น จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีทดลองใชไ้ปตรวจสอบหาคุณภาพ โดยใชสู้ตร
การหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสัมประสิทธิอลัฟา ของครอนบาซ (Cronbach’s Coefficient Alpha) 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549, หนา้ 277) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแต่ละส่วนมีดงัน้ี  
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 ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการป้องกนัโรค เท่ากบั 0.77  
 ส่วนท่ี 3 ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรค เท่ากบั 0.94  
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรค เท่ากบั 0.63  
 5.  น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพแลว้ มาตรวจสอบปรับปรุงอีกคร้ังหน่ึง
แลว้น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ ไปใชใ้นการเก็บวิจยัต่อไป 
  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของมารดาท่ีมีบุตรเรียนใน
โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ตามล าดบัขั้นดงัน้ี 
 1.  ผูศึ้กษาติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงเรียน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบาย
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยจะเก็บรักษาขอ้มูลรายบุคคลไวเ้ป็นความลบั กลุ่มตวัอยา่งมี
สิทธิท่ีจะยกเลิกการใหข้อ้มูลไดทุ้กเวลา ขอความยนิยอมในการตอบแบบสอบถาม อธิบายแนวทาง
ในการเก็บขอ้มูลและการท าความเขา้ใจต่อขอ้ค าถามต่าง ๆ ในแบบสอบถาม Google Forms 
 2.  ด าเนินการเก็บขอ้มูลของกลุ่มเป้าหมาย โดยผูศึ้กษาช้ีแจงวตัถุประสงค ์เขา้ใจใน
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล รายละเอียดของแบบสอบถาม การตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และแนวทางในการตอบสอบถาม Google Forms แก่ผูป้กครองท่ีมาประชุม
ผูป้กครองประจ าเดือนตุลาคม 2563 และส่งขอ้มูลเพื่อยนืยนัในแบบสอบถาม Google Forms ภายใน
วนัท่ีท าการตอบแบบสอบถาม จนไดค้รบจ านวน 200 ตวัอยา่ง  
 3.  ผูศึ้กษา รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลตามแบบสอบถาม
ทุกขอ้ 
 4.  ลงรหสัขอ้มูลของแบบสอบถามน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ทศันคติในการป้องกนัโรคมือ 
เทา้ ปาก พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก วิเคราะห์โดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าต ่าสุด สูงสุด 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
ปากและทศันคติในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และ
อธิบายอิทธิพลของความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ทศันคติในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรร่วม โดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple 
linear regression) ดว้ยวิธี Stepwise selection ก าหนดท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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การพทิักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษา คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาแลว้ รหสัโครงการวิจยั G-HS 081/2563 เม่ือวนัท่ี 2 ตุลาคม 
2563 โครงการวิจยั เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติกบัพฤติกรรมของมารดาในการ
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา  จึงไดด้ าเนินการศึกษาต่อไปโดย 
 1.  ขอ้มูลท่ีผูศึ้กษาไดเ้ก็บรวบรวมมาจากผูต้อบแบบสอบถาม ผูศึ้กษาจะปกปิดไวเ้ป็น
ความลบั จะไม่น าเสนอขอ้มูลของคนใดคนหน่ึง แต่จะน าไปเผยแพร่เป็นภาพรวมเท่านั้น 
 2.  การเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ี ไดข้ออนุญาตและช้ีแจงใหท้ราบถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และ
ผูต้อบแบบสอบถามยนิดีใหค้วามร่วมมือ  
 3.  ผูต้อบแบบสอบถามมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
และหากเขา้ร่วมการศึกษาแลว้สามารถยติุการเขา้ร่วมไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และไม่มี
ผลกระทบใด  
 4.  ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก็บมานั้น จะเก็บรักษาไวเ้ป็นอยา่งดี เป็นท่ีลกัเฉพาะ ไม่เปิดเผยให้
บุคคลใดไดรั้บรู้อีก   
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลกัษณะการศึกษา ณ 
จุดเวลา (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมของ
มารดาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอ
เมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในเดือนพฤศจิกายน 2563 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการตอบ
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างและพฒันาขึ้น เก็บรวบรวมขอ้มูลเพียงคร้ังเดียว โดยท่ีมีกลุ่มตวัอยา่ง
คือมารดาท่ีมีบุตรเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล จ านวน 200 คน ซ่ึงผลการศึกษาน าเสนอ
ดว้ยการบรรยายประกอบตารางเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
3. ทศันคติในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
4. พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
5. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรค 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการตอบแบบสอบถามของมารดาท่ีมีบุตรเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล 
จ านวน 200 คน พบวา่ มารดามีอาย ุ30-34 ปี ร้อยละ 50.5 รองลงมา คือ อาย ุ25-29 ปี ร้อยละ 26.0 
โดยมีอายตุ ่าสุด 26 ปี สูงสุด 42 ปี เฉล่ีย 32.28 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.58) ส่วนมากมีบุตร 1 
คน ร้อยละ 40.0 รองลงมา 2 คน ร้อยละ 5.0 มีจ านวนบุตรต ่าสุด 1 คน สูงสุด 4 คน มารดาส่วนใหญ่
จบการศึกษาปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 149 คน ร้อยละ 74.6 รองลงมา คือ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 51 
คน ร้อยละ 25.5 และมารดาไม่ท างาน/ท างานบา้น 119 คน ร้อยละ 59.5 รองลงมาประกอบอาชีพท า
ธุรกิจส่วนตวั 60 คน ร้อยละ 30.0  ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ยอดรวม 200 100 
อาย ุ(ปี)   
     25 – 29 52 26.0 
     30 – 34 101 50.5 
     35 – 39  36 18.0 
     ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 11 5.5 
               อายตุ ่าสุด 26 อายสูุงสุด 42 ค่าเฉล่ีย 32.28 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.58 
จ านวนบุตร (คน)   
     1  80 40.0 
     2  10 5.0 
     3 คนขึ้นไป 1 0.5 
               จ านวนบุตรต ่าสุด 1  จ านวนบุตรสูงสุด 4  ค่าเฉล่ีย 1.52 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.62  
การศึกษา   
     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 51 25.5 
     ปริญญาตรี 125 62.5 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 24 12.0 
อาชีพ   
     ไม่ไดท้ างาน / ท างานบา้น 119 59.5 
     ธุรกิจส่วนตวั 60 30.0 
     ขา้ราชการ 16 8.0 
     เกษตรกรรม / คา้ขาย / รับจา้ง 5 2.5 

 
ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก 
 จากการศึกษาการประเมินความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของมารดา จ านวน 
200 คน พบวา่ มารดามากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้ถูกตอ้งในเร่ืองการสวมหนา้กากอนามยัสามารถ
ป้องกนัโรคได ้(ร้อยละ 99.5) การใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกนั สามารถป้องกนัโรค
ได ้(ร้อยละ 99.5) และการออกก าลงักาย สามารถป้องกนัโรคได ้(ร้อยละ 99.5) การหลีกเล่ียง
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สถานท่ีแออดั สามารถป้องกนัโรคได ้(ร้อยละ 97.5) การลา้งมือดว้ยสบู่บ่อย ๆ สามารถป้องกนัโรค
ได ้(ร้อยละ96.0) อาการป่วยของโรคจะไข ้มีผื่นตุ่มพองบริเวณผิวหนงัท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ และมีแผลใน
ปาก (ร้อยละ 93.0) เช้ือสามารถเขา้สู่ร่างกายผา่นทางการหายใจทางจมูก การขยี้ตา (ร้อยละ 89.5) 
และเช้ือสามารถแพร่กระจายไปยงัผูอ่ื้นดว้ยการไอ หรือจาม (ร้อยละ 85.5) แต่ยงัมีมารดามีความรู้
เพียง ร้อยละ 50-60 โดยยงัเขา้ใจวา่ โรคมือเทา้ปากเกิดจากเช้ือไวรัส (ร้อยละ 52.5) และอาการป่วย
เร่ิมแรกคลา้ยโรคไขห้วดั (ร้อยละ 52.5) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามการตอบค าถามความรู้รายขอ้ 
 

ขอ้ความ ใช่ 
n (%) 

ไม่ใช่ 
n (%) 

ไม่ทราบ 
n (%) 

1.  โรคมือเทา้ปากเกิดจากเช้ือไวรัส 
2.  อาการป่วยเร่ิมแรกคลา้ยโรคไขห้วดั 
3. อาการป่วยของโรคจะไข ้มีผื่นตุ่มพองบริเวณ
ผิวหนงัท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ และมีแผลในปาก  
4.  เช้ือสามารถแพร่กระจายไปยงัผูอ่ื้นดว้ยการ 
ไอ หรือจาม 
5.  เช้ือสามารถเขา้สู่ร่างกายผา่นทางการหายใจ 
ทางจมูก การขยี้ตา 
6.  การลา้งมือดว้ยสบู่บ่อย ๆ สามารถป้องกนั
โรคได ้
7.  การหลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั สามารถป้องกนั
โรคได ้
8.  การสวมหนา้กากอนามยัสามารถป้องกนัโรค
ได ้
9.  การใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานอาหาร
ร่วมกนั สามารถป้องกนัโรคได ้
10.  การออกก าลงักาย สามารถป้องกนัโรคได้ 

105 (52.5) 
154 (52.5) 
186 (93.0) 

 
171 (85.5) 

 
179 (89.5) 

 
192 (96.0) 

 
195 (97.5) 

 
199 (99.5) 

 
199 (99.5) 

 
199 (99.5) 

9 (4.5) 
1 (0.5) 
0 (0.0) 

 
3 (1.5) 

 
2 (1.0) 

 
1 (0.5) 

 
1 (0.5) 

 
1 (0.5) 

 
1 (0.5) 

 
1 (0.5) 

86 (43.0) 
45 (22.5) 
14 (7.0) 

 
26 (13.0) 

 
19 (9.5) 

 
7 (3.5) 

 
4 (2.0) 

 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
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 เม่ือหาระดบัความรู้ในการป้องกนัโรค ดว้ยการใหค้ะแนนตามเกณฑ ์ตอบถูกให ้1 
คะแนน และตอบผิดให ้0 คะแนน มีคะแนนเตม็รวม 20 คะแนน ปรากฎวา่ มารดามีคะแนนความรู้
ต ่าสุด 16 คะแนน สูงสุด 30 คะแนน เฉล่ีย 27.89  
 เม่ือแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัตามเกณฑข์องเบนจมิน บลูม พบวา่ มารดามีความรู้ร้อยละ 
80 ขึ้นไปของคะแนนเตม็ (ตั้งแต่ 24 คะแนนขึ้นไป) ซ่ึงถือวา่มีความรู้ระดบัดีมาก ร้อยละ 90.5 (181 
คน) มีความรู้ระหวา่ง ร้อยละ 60-79 ของคะแนนเตม็ (18-23 คะแนน) ซ่ึงถือวา่มีความรู้ระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 9.0 (18 คน) และมีคะแนนความรู้นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของคะแนนเตม็ (นอ้ยกวา่ 17 
คะแนน) ซ่ึงถือวา่มีความรู้ระดบันอ้ย ร้อยละ 0.5 (1 คน) ดงัตารางท่ี 4 
  
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามระดบัความรู้ 
 

ระดบัความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก         (ไดค้ะแนนมากกวา่ 24 คะแนน) 
ปานกลาง  (ไดค้ะแนนระหว่าง 18-23 คะแนน) 
นอ้ย          (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 17 คะแนน) 

181 
18 
1 

90.5 
9.0 
0.5 

หมายเหตุ: คะแนนต ่าสุด 16 คะแนน สูงสุด 30 คะแนน ค่าเฉล่ีย 27.89 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 3.03 คะแนน 

ทัศนคติในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก 
 จากการศึกษามารดา 200 คน พบวา่ มารดามากกวา่ร้อยละ 80 มีทศันคติเห็นดว้ย และ
เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่ บุตรป่วยควรแจง้ใหโ้รงเรียนทราบ (ร้อยละ 99.0) บุตรป่วยควรให้หยดุเรียน 
(ร้อยละ 98.5) การลา้งมือบ่อย ๆ สามารถป้องกนัโรคได ้(ร้อยละ 97.0) บุตรป่วย ท าให้เสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษา และเสียเวลาในการดูแล (ร้อยละ 90.5) และการเป็นโรคมือ เทา้ ปากเป็นโรคติดต่อท่ี
อนัตรายส าหรับเด็กควรมีการป้องกนั (ร้อยละ 88.5) แต่ยงัมีมารดา ร้อยละ 40-60 มีทศันคติไม่เห็น
ดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่ การท่ีบุตรไม่เคยเป็นโรคไม่จ าเป็นตอ้งป้องกนั (ร้อยละ 59.0) ความ
กงัวลวา่บุตรมีความเส่ียงต่อการติดโรค (ร้อยละ 48.5) การท่ีบุตรเคยป่วยเป็นโรคแลว้จะไม่กลบัมา
เป็นอีก (ร้อยละ 48.5) บุตรมีผื่นท่ีผิวหนงั ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ มีแผลในปากไม่สามารถไปโรงเรียนได ้ 
(ร้อยละ45.5) และความกงัวลต่อการแพร่ระบาดของโรค (ร้อยละ 43.5) ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามทศันคติรายขอ้ 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
n (%) 

เห็นด้วย 
 

n (%) 

ไม่แน่ใจ 
 

n (%) 

ไม่เห็น
ด้วย 

n (%) 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 
n (%) 

1.  ความกงัวลต่อการแพร่ระบาดของโรค 
 
2.  ความกงัวลว่าบุตรมีความเส่ียงต่อการติด
โรค 
3.  การท่ีบุตรไม่เคยเป็นโรค ไมจ่ าเป็นตอ้ง
ป้องกนั 
4.  การท่ีบุตรเคยป่วยเป็นโรคแลว้จะไม่กลบัมา
เป็นอีก 
5.  การเป็นโรคมือเทา้ปาก เป็นโรคติดต่อท่ี
อนัตรายส าหรับเด็กควรมีการป้องกนั 
6.  การลา้งมือบ่อย ๆ สามารถป้องกนัโรคได ้
 
7.  บุตรมีผื่นท่ีผิวหนงั ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ มีแผลใน
ปากไม่สามารถไปโรงเรียนได ้ 
8.  บุตรป่วย ท าให้เสียค่าใชจ้่ายในการรักษา 
และเสียเวลาในการดูแล 
9.  บุตรป่วยควรแจง้ให้โรงเรียนทราบ 
 
10.  บุตรป่วยควรใหห้ยดุเรียน 

43 
(21.5) 
24 

(12.0) 
22 

(11.0) 
24 

(12.0) 
109 

(54.5) 
158 

(79.0) 
33 

(16.5) 
121 

(60.5) 
169 

(84.5) 
170 

(85.0) 

51 
(25.5) 
40 

(20.0) 
29 

(14.5) 
23 

(11.5) 
68 

(34.0) 
36 

(18.0) 
16  

(8.0) 
60 

(30.0) 
29 

(14.5) 
27 

(13.5) 

19  
(9.5) 
39 

(19.5) 
31 

(15.5) 
56 

(28.0) 
20 

(10.0) 
5  

(2.5) 
60 

(30.0) 
16  

(8.0) 
2 

(1.0) 
3 

(1.5) 

56 
(28.0) 
59 

(29.5) 
44 

(22.0) 
38 

(19.0) 
2  

(1.0) 
1  

(0.5) 
43  

(21.5) 
1  

(0.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 

31 
(15.5) 
38 

(19.0) 
74 

(37.0) 
59  

(29.5) 
1  

(0.5) 
0 

(0.0) 
48 

 (24.0) 
2  

(1.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 

 
 เม่ือหาระดบัทศันคติในการป้องกนัโรค ดว้ยการใหค้ะแนนตามเกณฑ ์มีคะแนนเตม็รวม 
50 คะแนน ปรากฎวา่ มารดามีคะแนนทศันคติต ่าสุด 28 คะแนน สูงสุด 49 คะแนน เฉล่ีย 37.45  
 เม่ือแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัตามเกณฑข์องเบนจมิน บลูม พบวา่ มารดามีทศันคติร้อยละ 
80 ขึ้นไปของคะแนนเตม็ (ตั้งแต่ 40 คะแนนขึ้นไป) ซ่ึงถือวา่มีทศันคติระดบัดีมาก ร้อยละ 31.5 (63  
คน) มีทศันคติระหวา่ง ร้อยละ 60-79 ของคะแนนเตม็ (30-39 คะแนน) ซ่ึงถือวา่มีทศันคติระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 66.5 (133 คน) และมีคะแนนทศันคตินอ้ยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ (นอ้ยกวา่ 29 
คะแนน) ซ่ึงถือวา่มีทศันคติระดบันอ้ย ร้อยละ 2.0 (4 คน) ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามระดบัทศันคติ 
 

ระดบัทศันคติ จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก         (ไดค้ะแนนมากกวา่ 40 คะแนน) 
ปานกลาง   (ไดค้ะแนนระหว่าง30-39 คะแนน) 
นอ้ย           (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 29 คะแนน) 

63 
133 
4 

31.5 
66.5 
2.0 

หมายเหตุ: คะแนนต ่าสุด 28 คะแนน สูงสุด 49 คะแนน ค่าเฉล่ีย 37.45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 4.12 คะแนน 

 

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของมารดา จ านวน 200 คน พบว่า 
มารดามากกวา่ร้อยละ 80 มีพฤติกรรมการปฏิบติัเป็นประจ าในเร่ือง การประกอบอาหารสุกใหม่ให้
บุตรรับประทาน (ร้อยละ 95.5) การสอนบุตรใหล้า้งมือดว้ยน ้าสบู่หลงักลบัจากโรงเรียนทุกวนั 
(ร้อยละ 94.5) การสอนใหบุ้ตรสวมหนา้กากอนามยัเม่ืออยูน่อกบา้น เม่ือใชเ้สร็จทิ้งลงถงัขยะท่ีมีฝา
ปิด (ร้อยละ 89.5) และการสอนใหบุ้ตรใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานร่วมกบัผูอ่ื้น (ร้อยละ 81.5) 
มารดามากกวา่ร้อยละ 60-79 มีพฤติกรรมการปฏิบติัเป็นบางคร้ังในเร่ือง การหลีกเล่ียงพาบุตรไปใน
ชุมชนท่ีมีคนจ านวนมาก (ร้อยละ 64.0) และการท าความสะอาด ของเล่น พื้น และบริเวณท่ีบุตรเล่น
ทุกวนั (ร้อยละ 61.5) มารดานอ้ยกวา่ร้อยละ 60 มีพฤติกรรมการปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่เคย
ปฏิบติัในเร่ือง การใหบุ้ตรหยดุเรียนเม่ือป่วย และแจง้ใหโ้รงเรียนทราบ (ร้อยละ 21.5) การแยกเด็กท่ี
ป่วยไม่ใหค้ลุกคลีกบัคนอ่ืน ๆ ในบา้น (ร้อยละ 21.5) การสังเกตอาการมีผื่นท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้และแผล
ในปากของบุตรทุกวนั (ร้อยละ 15.0) และการติดตามข่าวสารการป้องกนัโรคทุกวนั (ร้อยละ 4.0) 
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ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามพฤติกรรมรายขอ้ 
 

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 
n (%) 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 
n (%) 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
n (%) 

1.  การสอนบุตรให้ลา้งมือดว้ยน ้าสบู่หลงักลบัจาก
โรงเรียนทุกวนั 
2.  การประกอบอาหารสุกใหม่ให้บุตรรับประทาน 
 
3.  การสังเกตอาการมีผื่นท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้และแผลใน
ปากของบตุรทุกวนั 
4.  การสอนให้บุตรใชช้อ้นกลางเม่ือ 
รับประทานร่วมกบัผูอ้ื่น 
5.  การสอนให้บุตรสวมหนา้กากอนามยัเม่ืออยูน่อก
บา้น และเม่ือใชเ้สร็จทิ้งลงถงัขยะ 
6.  การหลีกเล่ียงพาบุตรไปในชุมชนท่ีมีคนจ านวน
มาก 
7.  การท าความสะอาด ของเล่น พ้ืน และบริเวณท่ีบตุร
เล่นทุกวนั 
8.  การให้บุตรหยดุเรียนเม่ือป่วย และแจง้ให้โรงเรียน
ทราบ 
9.  การแยกเด็กท่ีป่วยไม่ใหค้ลุกคลีกบัคนอื่น ๆ ใน
บา้น 
10.  การติดตามข่าวสารการป้องกนัโรคทุกวนั 
 

189  
(94.5) 
191 

 (95.5) 
137  

(68.5) 
163 

(81.5)  
179 

 (89.5) 
69  

(34.5) 
69  

(34.5) 
129  

(64.5) 
134  

(67.0) 
137 

 (68.5) 

11  
(5.5) 
9  

(4.5) 
31  

(15.5) 
37  

(18.5) 
21  

(10.5) 
128  

(64.0) 
123  

(61.5) 
24  

(12.0) 
18  

(9.0) 
55  

(27.5) 

0  
(0.0) 
0  

(0.0) 
2  

(1.0) 
0  

(0.0) 
0  

(0.0) 
3  

(1.5) 
7  

(3.5) 
4  

(2.0) 
5  

(2.5) 
8  

(4.0) 

0  
(0.0) 
0  

(0.0) 
30  

(15.0) 
0 

 (0.0) 
0  

(0.0) 
0 

 (0.0) 
1  

(0.5) 
43  

(21.5) 
43  

(21.5) 
0  

(0.0) 

 
 เม่ือหาระดบัพฤติกรรมในการป้องกนัโรค ดว้ยการใหค้ะแนนตามเกณฑ ์มีคะแนนเตม็
รวม 40 คะแนน ปรากฎวา่ มารดามีคะแนนพฤติกรรมต ่าสุด 25 คะแนน สูงสุด 40 คะแนน ค่าเฉล่ีย 
35.67  
 เม่ือแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัตามเกณฑข์องเบนจมิน บลูม พบวา่ มารดามีพฤติกรรม 
ร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเตม็ (ตั้งแต่ 32 คะแนนขึ้นไป) ซ่ึงถือวา่มีพฤติกรรมระดบัดีมาก  
ร้อยละ 83.5 (167 คน) มีพฤติกรรมระหวา่ง ร้อยละ 60-79 ของคะแนนเตม็ (24-31 คะแนน) ซ่ึงถือ 
วา่มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง ร้อยละ 16.5 (33 คน) และมีคะแนนพฤติกรรมนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  
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ของคะแนนเตม็ (นอ้ยกวา่ 23 คะแนน) ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของมารดา จ าแนกตามระดบัพฤติกรรม 
 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก         (ไดค้ะแนนมากกวา่ 32 คะแนน) 
ปานกลาง   (ไดค้ะแนนระหว่าง24-31 คะแนน) 
นอ้ย           (ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 23 คะแนน) 

167 
33 
0 

83.5 
16.5 
0.0 

หมายเหตุ: คะแนนต ่าสุด 25 คะแนน สูงสุด 40 คะแนน ค่าเฉล่ีย 35.67 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.22 คะแนน 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก 
 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์อยา่งง่ายของอาย ุจ านวนบุตร ระดบัการศึกษา อาชีพ ความรู้
และทศันคติ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ อายขุองมารดา มีความสัมพนัธ์อยา่ง
มีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในเชิงลบ คือ มารดาท่ีมีอายมุากส่งผลใหมี้
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรนอ้ยกวา่มารดาท่ีมีอายุนอ้ย จ านวนบุตรของมารดา 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค คือ มารดาท่ีมีจ านวนบุตร 1 คน 2 คน และ 3 คน
ขึ้นไป มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไม่ต่างกนั ระดบัการศึกษาของมารดา มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในเชิงลบ คือ มารดาท่ีส าเร็จ
การศึกษาปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีนอ้ยกวา่มารดาท่ีส าเร็จ
การศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี โดยมารดาท่ีส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี มีพฤติกรรม
การเล้ียงดูบุตรโดยการจา้งพี่เล้ียงใหเ้ป็นผูดู้แลบุตรแทนมารดา จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรลดลง อาชีพของมารดา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
คือ มารดาท่ีไม่ท างาน/ท างานบา้น ธุรกิจส่วนตวั ขา้ราชการและอ่ืน ๆ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือ เทา้ ปาก ไม่ต่างกนั  
 ความรู้ของมารดา มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ในเชิงบวก คือ มารดาท่ีมีความรู้มากมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ท่ีมากกวา่มารดาท่ีมี
ความรู้นอ้ย และทศันคติของมารดา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค คือ มารดาท่ีมี
ทศันคติท่ีดีกบัมารดาท่ีมีทศันคตินอ้ย มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไม่ต่างกนั 



 40 

ตารางท่ี 9  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์อยา่งง่ายของปัจจยักบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
 

ปัจจัย R b S.E. t p-value 
อาย ุ(ปี) 0.550 -0.473 0.056 -8.384 0.000 
จ านวนบุตร (คน) 0.323     
     1   Ref.    
     2 คนขึ้นไป  0.011 0.063 0.992 0.864 
การศึกษา 0.593     
     ต ่ากวา่ปริญญาตรี  Ref.    
     ปริญญาตรี/สูงกวา่  -0.859 0.352 -2.442 0.015 
อาชีพ 
     ไม่ไดท้ างาน/ท างานบา้น 
     ธุรกิจส่วนตวั 
     ขา้ราชการ 
     เกษตรกรรม/คา้ขาย/รับจา้ง  
ความรู้ 

0.506 
 
 
 
 

0.576 

 
0.006 
0.051 
0.023 
Ref. 
0.230 

 
0.607 
0.710 
0.580 

 
0.065 

 
0.515 
0.372 
-0.555 

 
3.555 

 
0.089 
0.390 
0.701 

 
0.000 

ทศันคติ 0.215 0.011 0.054 3.752 0.008 
หมายเหตุ: R คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่งง่าย 
  b คือ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย (Simple 
linear regression) 
  S.E. (Standard error) คือ ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย  
  Ref. คือ กลุ่มท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบ ส าหรับตวัแปรเชิงคุณภาพ 
 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) พบวา่ ความรู้ ระดบัการศึกษา
และอาย ุเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของมารดาใหบุ้ตร 
โดยปัจจยัความรู้เป็นปัจจยัท่ีมีผลมากท่ีสุด รองลงมาคือ ระดบัการศึกษา และอาย ุตามล าดบั และมี
ความสัมพนัธ์ร่วมกนักบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ร้อยละ 34.2  ดงัตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของ 
                    มารดา วิเคราะห์แบบ multiple linear regressions 
 

ปัจจัย badj Beta 95% CI of badj p-value 
ค่าคงท่ี (a) 45.271  40.592, 49.951 0.000 
อาย ุ(ปี) -0.473 -0.526 -0.585, -0.362 0.000 
ความรู้ 0.230 0.217 0.103, 0.358 0.000 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ -0.859 -0.159 -1.552, -0.165 0.015 
หมายเหตุ  R2 = 0.352  Adjusted R2= 0.342 

  badj คือ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยแบบปรับ (Adjusted) จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยเชิง

เส้นแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) 

 Beta คือ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Standardized regression coefficient) 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบการศึกษา ณ จุดเวา
ลา มีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลกบัความรู้ ทศันคติกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา จ านวน 200 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยวิธีการตอบแบบสอบถามออนไลน์ตามแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างและพฒันาขึ้น เก็บรวบรวม
ขอ้มูลเพียงคร้ังเดียว จากนั้นน าไปวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนั โดยใชส้ถิติเคราะห์ Multiple linear regressions ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษา ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหบุ้ตรท่ีเรียน
โรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในเดือนพฤศจิกายน 2563 ได้
ดงัน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคล จากการตอบแบบสอบถามของมารดาท่ีมีบุตรเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ 
ไตรลิงกวล จ านวน 200 คน พบวา่ มารดาส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 32.28 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.58) 
ปี มีบุตรจ านวน 1 คน ร้อยละ 40.0 มารดาส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี ร้อย
ละ 74.6 และมารดาไม่ไดท้ างาน/ท างานบา้น ร้อยละ 30.5  และยงัพบวา่ อายแุละระดบัการศึกษา มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ยกเวน้จ านวนบุตรและอาชีพของมารดา 
 ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ มารดามากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้ถูกตอ้ง
ในเร่ือง การสวมหนา้กากอนามยัสามารถป้องกนัโรคได ้แต่ยงัมีมารดา มีความรู้เพียงร้อยละ 50-60 
โดยยงัเขา้ใจวา่ อาการป่วยเร่ิมแรกคลา้ยโรคไขห้วดั ทศันคติในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ 
มารดามากกวา่ร้อยละ 80 มีทศันคติเห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่ บุตรป่วยควรแจง้ใหโ้รงเรียน
ทราบ แต่ยงัมีมารดา ร้อยละ 40-60 มีทศันคติไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่ การท่ีบุตรไม่
เคยเป็นโรค ไม่จ าเป็นตอ้งป้องกนั และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ มารดา
มากกวา่ร้อยละ 80 มีพฤติกรรมการปฏิบติัเป็นประจ าในเร่ือง การประกอบอาหารสุกใหม่ใหบุ้ตร
รับประทาน มารดามากกวา่ร้อยละ 60-79 มีพฤติกรรมการปฏิบติัเป็นบางคร้ังในเร่ือง การหลีกเล่ียง
พาบุตรไปในชุมชนท่ีมีคนจ านวนมาก และมารดานอ้ยกวา่ร้อยละ 60 มีพฤติกรรมการปฏิบติันาน ๆ 
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คร้ัง และไม่เคยปฏิบติัในเร่ือง การใหบุ้ตรหยดุเรียนเม่ือป่วย และแจง้ใหโ้รงเรียนทราบ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ พบวา่ ความรู้ การศึกษา
ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ และอาย ุเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์พฤติกรรมการป้องกนัโรค โดย
ปัจจยัความรู้เป็นปัจจยัท่ีมีผลมากท่ีสุด รองลงมา คือ ระดบัการศึกษาและอาย ุตามล าดบั และมี
ความสัมพนัธ์ร่วมกนักบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก (R2) ร้อยละ 35.2 (Adjusted R2 =  
0.342) 
 

อภิปรายผล 
ความรู้ในการป้องกนัโรค การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มารดาส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัดีมาก 

ร้อยละ 90.5 (181 คน) ค่าเฉล่ีย 27.89 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.03) จากคะแนนรวม 30 คะแนน 
แสดงถึงวา่ มารดาส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัโรค เช่น อาการป่วยของโรคจะไข ้มี
ผ่ืนตุ่มพองบริเวณผิวหนงัท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ และมีแผลในปาก เช้ือสามารถแพร่กระจายไปยงัผูอ่ื้นดว้ย
การไอ หรือจาม เช้ือสามารถเขา้สู่ร่างกายผา่นทางการหายใจทางจมูก การขยี้ตา การลา้งมือดว้ยสบู่
บ่อย ๆ สามารถป้องกนัโรคได ้การหลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั สามารถป้องกนัโรคได ้การสวม
หนา้กากอนามยัสามารถป้องกนัโรคได ้การใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกนั สามารถ
ป้องกนัโรคได ้และการออกก าลงักาย สามารถป้องกนัโรคได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
วิภาดา แสงนิมิตรชยักุล (2558) พฤติกรรมป้องกนัการติดโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กใน สถานรับ
เล้ียงเด็กเลก็วยัก่อนอนุบาลและผูป้กครอง ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก สามารถ
ท านายไดร้้อยละ 9.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ถึงแมอ้ านาจของตวัแปรท านายดงักล่าวไม่สูง แต่ก็
ควรส่งเสริมใหผู้ดู้แลเด็กและผูป้กครองไดรั้บ ความรู้และกระตุน้เตือนอยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหเ้กิด
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคมือเทา้ปาก และเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยลดการระบาดไดร้ะดบั
หน่ึง 
  ทศันคติในการป้องกนัโรค พบวา่ มารดาส่วนมากมีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
66.5 (133 คน) ค่าเฉล่ีย 37.45 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.12) แสดงถึงวา่ มารดาส่วนใหญ่มีทศันคติ
ปานกลางต่อการป้องกนัโรค ขอ้ค าถามท่ีมารดาส่วนใหญ่เห็นดว้ย คือ การเป็นโรคมือเทา้ปาก เป็น
โรคติดต่อท่ีอนัตรายส าหรับเด็กควรมีการป้องกนั การลา้งมือบ่อย ๆ สามารถป้องกนัโรคได ้บุตร
ป่วย ท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายในการรักษา และเสียเวลาในการดูแล บุตรป่วยควรแจง้ให้โรงเรียนทราบ
และบุตรป่วยควรใหห้ยดุเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อจัจิมา ชนะกุล (2558) ผลการวิจยั 
พบวา่ ทศันคติในการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ ในระดบัปานกลางเช่นกนั ร้อยละ 30.5 
 พฤติกรรมในการป้องกนัโรค พบวา่ มารดาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดีมาก  
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ร้อยละ 83.5 (167 คน) ค่าเฉล่ีย 35.67 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.22) แสดงถึงวา่ มารดามีพฤติกรรม
ในการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง เช่น การสอนบุตรใหล้า้งมือดว้ยน ้าสบู่หลงักลบัจากโรงเรียนทุกวนั 
การประกอบอาหารสุกใหม่ใหบุ้ตรรับประทาน การสอนใหบุ้ตรใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทาน
ร่วมกบัผูอ่ื้นและการสอนให้บุตรสวมหนา้กากอนามยัเม่ืออยูน่อกบา้น และเม่ือใชเ้สร็จทิ้งลงถงัขยะ
ท่ีมีฝาปิด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ (จนัทราวดี พรมโสภณ, 2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก ของผูป้กครองและเด็กก่อนวยัเรียน อ าเภอ
บวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมือเทา้ปากอยูใ่นระดบัดี คือ การลา้งมือก่อนการเตรียมหรือปรุงอาหารและหลงัการ
ขบัถ่าย คิดเป็นร้อยละ 55.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
 ความรู้ในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อภิปรายไดว้า่ ความรู้ในการป้องกนัโรคมีผลกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรค โดยมารดามีความรู้ในการป้องกนัโรคในระดบัปานกลางและดีมาก มีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมากกวา่มารดาท่ีมีความรู้ในการป้องกนัโรคในระดบันอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
วรัญญา บุญซอ้น (2558) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก ของ
มารดาเด็ก โรงเรียนอนุบาลแห่งมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พบวา่ ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ 
ปาก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 จากผลการศึกษา พบว่าระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปากอยใูนระดบัต ่า ร้อยละ 4.3 และอยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.7 
 การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อภิปรายไดว้า่ การศึกษามีผลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเชิงลบ โดยมารดามีการศึกษาอยูใ่น
ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรีมีการพฤติกรรมการป้องกนัโรคนอ้ยกวา่มารดาท่ีมี
การศึกษาอยูใ่นระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ รัตติญา เจริญโชคพาณิชย ์
(2555) ศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูดู้แลเด็กอายตุ ่ากวา่หา้ปี
ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย การเรียนรู้เป็นกระบวนการของประสบการณ์ท่ีท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งคอ่นขา้งถาวร และเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีก่อใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรม ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งของบุคคลเก่ียวกบัวิธีการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เช่น รู้วา่โรคมือ เทา้ ปาก สามารถ
ติดต่อไดโ้ดยการสัมผสัของเล่นท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือ อาหารหรือน ้าด่ืมท่ีปนเป้ือนเช้ือ ดงันั้น
ผูดู้แลเด็กเลก็ควรท าความสะอาดอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องเรียนใหส้ะอาดอยูเ่สมอ หรือลา้งท า
ความสะอาดมือก่อนหยบิจบัอาหารให้เด็กรับประทาน ก็จะท าใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
ออกมา การท่ีบุคคลมีความรู้ยอ่มมีความสามารถในการพิจารณาส่ิงต่าง ๆ อยา่งมีเหตุผล และเขา้ใจ 
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ส่ิงเหล่านั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
อภิปรายไดว้า่ อายมีุผลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเชิงลบ โดยมารดามีอายมุากมีการพฤติกรรม
การป้องกนัโรคนอ้ยกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วิภาดา แสงนิมิตรชยั
กุล และปรียก์มล รัชนกุล (2558) ท่ีพบวา่อายมีุผลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรค
มือเทา้ปาก อาจเน่ืองมาจากในปัจจุบนัปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของโรคผา่นส่ือโซเชียล
มีเดีย มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคในเด็กมากกวา่ ดงันั้นผูป้กครองจะมีอายมุาก
การเขา้ถึงส่ือความรู้มีนอ้ยกว่าผูป้กครองท่ีมีอายนุอ้ย  
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบวา่มารดามีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัอยูร่ะดบัมาก 
ถึงแมโ้รงเรียนมีการประชาสัมพนัธ์ แจง้ข่าวสารใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
อยา่งสม ่าเสมอ แต่มีมารดาเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีไดรั้บข่าวสารความรู้ เน่ืองจากมารดาส่วนใหญ่
จะจา้งพี่เล้ียงเด็กใหเ้ป็นผูดู้แลบุตร ดงันั้นโรงเรียนควรกระจายความรู้ ส่งเสริมใหค้วามรู้ในการ
ป้องกนัโรค สร้างทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัโรคและส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค ให้
ครอบคลุมมากท่ีสุดรวมไปถึงพี่เล้ียงเด็กดว้ย เพื่อเป็นการใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
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แบบสอบถามเพ่ือการวจิัย 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกบัพฤติกรรมของมารดาในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก 
ให้บุตรท่ีเรียนโรงเรียนอนิเตอร์ทอทส์ ไตรลงิกวล อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
ค าชี้แจง 

1.  แบบสอบถามฉบบัน้ีท าขึ้นเพื่อเก็บและรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคน้ควา้ จึงใคร่ขอ
ความอนุเคราะห์มายงัมารดาท่ีมีบุตรเรียนโรงเรียนอินเตอร์ทอทส์ ไตรลิงกวล อ าเภอเมือง จงัหวดั
ฉะเชิงเทราทุกท่าน ไดโ้ปรดตอบแบบสอบถามท่ีเป็นจริงท่ีสุด ซ่ึงค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบัและน าไปใชเ้พื่อการวิจยั โดยรายงานเป็นขอ้สรุปรวมของทั้งกลุ่ม ขอรับรองวา่จะไม่ส่งผล
กระทบถึงท่าน  
 2.  รายละเอียดแบบสอบถาม แบบสอบถามน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล   จ านวน 4 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 ทศันคติในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จ านวน 10 ขอ้ 
 3.  ในแต่ละตอนของแบบสอบถามมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป กรุณาอ่านค าช้ีแจงใน
แต่ละตอนเพื่อความเขา้ใจ และในค าตอบทุกตอนไม่มีขอ้ถูกและไม่มีขอ้ผิด ดงันั้นขอใหท้่านตอบ
ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด และแบบสอบถามจะเกิดประโยชน์ไดก้็ต่อเม่ือท่านตอบ
แบบสอบถามครบทุกขอ้ 
                ผูว้ิจยั 
        นริศรินทร์ วงัใน 
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ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ✓  ลงใน  ❑   หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็น
จริง  
1.  อาย.ุ................... ปี (เตม็)   
2.  จ านวนบุตรทั้งหมด............................... คน  
3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 ❑ 1. ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
 ❑ 2. ปริญญาตรี 
 ❑ 3. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 ❑ 4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................................................................................... 
4.  อาชีพ/ การท างานในปัจจุบนั 
 ❑ ไม่ไดท้ างาน     
 ❑ ท างานบา้น 
 ❑ เกษตรกรรม   
        ระบุชนิดของเกษตรกรรมหรือประเภทของการเกษตรกรรม...................................... 
 ❑ ธุรกิจส่วนตวั  ระบุ....................................................................................................... 
 ❑ ขา้ราชการ     
 ❑ คา้ขาย 
 ❑ รับจา้ง 
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ส่วนท่ี 2  ค าถามความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ การเลือกตอบจะถือเกณฑด์งัน้ี 
 ใช่       หมายถึง     ขอ้ความนั้นเป็นจริง     
 ไม่ใช่ หมายถึง     ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริง 
 ไม่ทราบ หมายถึง ไม่มีความรู้ในขอ้ความนั้น 
 

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

1 โรคมือ เทา้ ปาก เกิดจากเช้ือไวรัส    
2 
(-) 

เม่ือไดรั้บเช้ือโรคมือ เทา้ ปาก อาการป่วยเร่ิมแรกมี
ลกัษณะอาการไม่ต่างจากโรคไขห้วดั 

   

3 อาการของโรคมือ เทา้ ปากคือ มีไข ้ปวดศีรษะ ร่วมกบั 
มีผื่นตุ่มพอง ผื่นผิวหนงัท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ และมีแผลใน
ปาก 

   

4 โรคมือ เทา้ ปากสามารถแพร่กระจายไปยงัผูอ่ื้นดว้ย
การไอ หรือจามรดกนัในระยะใกลชิ้ด 

   

5 เช้ือโรคมือ เทา้ ปาก สามารถเขา้สู่ร่างกายทางจมูกและ
ตา เช่น การแคะจมูก การขยี้ตา  

   

6 
(-) 

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก โดยการลา้งมือบ่อย ๆ
อยา่งถูกวิธี ไม่ใชส่ิ้งของส่วนตวัร่วมกนั 

   

7 การหลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั หรือเม่ือตอ้งไปสถานท่ี
แออดัการสวมหนา้กากอนามยัสามารถลดโอกาสการ
ติดเช้ือได ้

   

8 เม่ือมีอาการไข ้น ้ามูกไหล ไอ จาม การปิดปากดปิด
จมูกทุกคร้ังดว้ยผา้หรือกระดาษทิชชู และสวมหนา้กาก
อนามยัจะช่วยลดการแพร่เช้ือได ้

   

9 การรับประทานอาหารร้อน การใชช้อ้นกลาง และการ
ลา้งมือบ่อย ๆ สามารถป้องกนัโรคและลดการแพร่เช้ือ
ได ้
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ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

10 การดูแลร่างกายใหแ้ขง็แรง สามารถป้องกนัโรคมือ 
เทา้ ปากได ้ช่วยลดความรุนแรงของโรคเม่ือป่วยได ้
เช่น การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การหลบัพกัผอ่นให้
เพียงพอ 

   

 
ส่วนท่ี 3  ค าถามทัศนคติในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน
มากท่ีสุดเพียงช่องเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ การเลือกตอบจะถือเกณฑด์งัน้ี 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่       หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด     
เห็นดว้ย                หมายถึง     ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็นจริงมาก 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็นจริงปานกลาง      
ไม่เห็นดว้ย             หมายถึง      ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็นจริงบา้ง        
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกและสภาพความเป็นจริง 
 

ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 ท่านรู้สึกกงัวลต่อการแพร่ระบาด
ของโรคมือ เทา้ ปาก 

     

2 ท่านรู้สึกวิตกกงัวลวา่บุตรมีความ
เส่ียงติดโรคมือ เทา้ ปาก 

     

3 บุตรของท่านไม่เคยเป็นโรคมือ เทา้ 
ปากจึงไม่จ าเป็นท่ีตอ้งป้องกนัก็ได ้

     

4 เม่ือบุตรของท่านเคยป่วยเป็นโรค
มือ เทา้ ปาก ท่านคิดวา่จะไม่กลบัมา
เป็นซ ้าอีก 

     

5 โรคมือ เทา้ ปากเป็นโรคติดต่อท่ี
อนัตรายส าหรับเด็กจึงสมควรท่ี
จะตอ้งมีการป้องกนัโรค 
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ข้อ ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6 การใหบุ้ตรหมัน่ลา้งมือบ่อย ๆ 
รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ใช้
ชอ้นกลาง ไม่ใชส่ิ้งของส่วนตวั
ร่วมกนั ไม่แคะจมูก และขยี้ตา เป็น
การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ท่ีดี
ท่ีสุด 

     

7 
(-) 

หากบุตรของท่านมีเพียงผื่นผิวหนงั
ท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ และมีแผลในปาก แต่
ไม่มีไข ้ จึงสามารถไปโรงเรียนได ้

     

8 การท่ีบุตรป่วยโรคมือ เทา้ ปาก จะ
ท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายในการรักษา  
และตอ้งเสียเวลาดูแลมาก  

     

9 เม่ือบุตรป่วยโรคมือ เทา้ ปาก ควร
รีบแจง้ให้โรงเรียนทราบ 

     

10 การใหบุ้ตรหยดุเรียนอยูบ่า้นในช่วง
ท่ีป่วยโรคมือ เทา้ ปากเป็นส่ิงท่ีควร
กระท า 
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ส่วนท่ี 4  ค าถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก 
โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง ท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด
เพียงช่องเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้  
ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง     ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น เป็นประจ าสม ่าเสมอ ทุกคร้ัง     
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง       ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นบางคราว 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บา้งเป็นบางคราว 
ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 
 

ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1 ท่านใหบุ้ตรลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยน ้าและสบู่ 
หรือ เจลแอลกอฮอล ์

    

2 ท่านใหบุ้ตรกินอาหารปรุงสุกใหม่     
3 ท่านสังเกตอาการผิดปกติของบุตรวา่ มีไข ้

มีผื่นผิวหนงัท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ มีแผลในปาก  
    

4 ท่านใหบุ้ตรใชช้อ้นกลางเม่ือรับประทาน
อาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 

    

5 ท่านใหบุ้ตรปิดปาก ปิดจมูกดว้ยผา้หรือ
กระดาษทิชชูเม่ือไอ จาม และทิ้งในถงัขยะ
ท่ีมีฝาปิด 

    

6 ท่านหลีกเล่ียงการพาบุตรไปในชุมชนท่ีมี
คนจ านวนมาก 

    

7 ท่านท าความสะอาดบริเวณพื้นผิวท่ีมือบุตร
สัมผสั เช่น ของเล่น ราวบนัได ลูกบิดประตู 
ฯลฯ ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือหรือผงซกัฟอก 

    

8 ท่านใหบุ้ตรหยดุเรียนอยูบ่า้นเม่ือป่วยโรค
มือ เทา้ ปาก และแจง้ให้โรงเรียนทราบ 
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ข้อ ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

9 ในกรณีท่ีเป็นพี่นอ้ง หรือเพื่อนบา้น  ท่าน
แยกเด็กท่ีไม่ป่วย ไม่ใหไ้ปคลุกคลีใกลชิ้ด
กบัเด็กท่ีป่วยเป็นมือ เทา้ ปาก   

    

10 ท่านติดตามข่าวสาร ความรู้ เก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคมือเทา้ปาก 
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1.  ผลตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 
 
ตาราง ผลตรวจความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม 
 

ข้อที่ 
คะแนนท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญ สรุปผล 

คนที ่1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC แปลผล 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

1 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
2 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
3 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
4 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 

ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  
1 0 1 1 2 0.67 มีความตรง 

ขอ้เสนอแนะ ไม่ควรมี
ส่วนขยายของค าถาม 

2 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
3 0 1 1 2 0.67 มีความตรง 

ขอ้เสนอแนะ ควรแกไ้ข
ขอ้ค าถาม 

4 1 0 1 2 0.67 มีความตรง 
ขอ้เสนอแนะ ควรแกไ้ข
ขอ้ค าถาม 

5 1 1 -1 1 0.33 มีความตรง 
ขอ้เสนอแนะ มีค าถาม
ซอ้นกนัสองค าถาม ควร
แยกขอ้ค าถาม 

6 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
7 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
8 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
9 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
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ข้อที่ 
คะแนนท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญ สรุปผล 

คนที ่1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC แปลผล 
10 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 

ส่วนท่ี 3 ทศันคติในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
1 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
2 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
3 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
4 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
5 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
6 1 1 0 2 0.67 มีความตรง 

ขอ้เสนอแนะ ขอ้ค าถาม
เขา้ใจยาก ควรแกไ้ข
ค าถาม 

7 1 0 1 2 0.67 มีความตรง 
ขอ้เสนอแนะ ควรแกไ้ข
ขอ้ค าถาม 

8 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
9 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 

10 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

1 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
2 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
3 1 0 1 2 0.67 มีความตรง 

ขอ้เสนอแนะ ค าถามไม่
ชดัเจน ควรแกไ้ขขอ้
ค าถาม 

4 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
5 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
6 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
7 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 



63 

ข้อที่ 
คะแนนท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญ สรุปผล 

คนที ่1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม IOC แปลผล 
8 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
9 1 0 1 2 0.67 มีความตรง 

ขอ้เสนอแนะ ค าถามไม่
ชดัเจน ควรแกไ้ขขอ้
ค าถาม 

10 1 1 1 3 1.00 มีความตรง 
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