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บทคัดย่อ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) เพื่อพฒันารูปแบบและทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา โดยเลือกแบบเจาะจงไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ กลุ่มตวัอยา่ง
ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 65 คน ผูป้กครอง 65 คน และผูดู้แลเด็ก 15 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน 2560 ถึงเดือนกนัยายน 2560 การพฒันารูปแบบและทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมี 4 ขั้นตอน 
ประกอบดว้ย 1) การวางแผน 2) การปฏิบติั 3) การสังเกต 4) การสะทอ้นกลบั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
เป็นแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปากของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง แบบสัง เกตพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก แบบประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากและแบบสังเกตการพฒันา มาตรการ
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอดว้ยร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพฒันาดว้ยสถิติ Paired t-test  
และ One – way repeated measures ANOVA  ท่ีระดบั α = .05 
 หลงัจากด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 5 เดือนพบว่า ผูดู้แลเด็กและผูป้กครองมี
ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากเพิ่มข้ึน เด็กและผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ส่ิงแวดล้อมของ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กดีข้ึน ผูดู้แลเด็กมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากเพิ่มข้ึน และ
มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากดีข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนพฒันารูปแบบ นอกจากนั้นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดอุบติัการณ์เด็กป่วย
ลงไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงั ดงันั้นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถเป็น
รูปแบบเชิงรุกทางเลือกหน่ึงในการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งอ่ืน ๆ
ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 
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Abstract 
 
 This study was action research and aimed to develop a model and evaluate its effectiveness 
for the prevention and control of Hand Foot and Mouth Disease (HFMD) in Padangbazar child 
care center, Sadao District, Songkhla Province. This study included 65 children with 65 parents 
and 15 caregivers and was conducted April to September 2017. The model development comprised 
4 phases: planning, action, observation, and reflection. The research tools used in this study were 
questionnaires regarding the knowledge of HFMD for caregivers and parents, the health behavior 
observation form for children and caregivers, the environmental evaluation form for the child care 
center, the participation questionnaires for caregivers, as well as the surveillance system for HFMD. 
Data were analyzed using descriptive statistics and expressed as the percentage, mean and standard 
deviation. The effectiveness of the developed model was determined by a paired t-test and one-way 
repeated measures ANOVA at a significant level of 0.05.  
 The developed model showed that caregivers and parents significantly gained better 
knowledge for HFMD and the health behaviors of children and caregivers effectively were improved 
after five months of operation. The caregivers’ participation in the prevention of HFMD also 
obviously increased in this developed model. Moreover, we found that the environment and 
surveillance system in the child care center were significantly improved compared to the pre- 
developed model at a significant level of 0.05. Importantly, the developed model successfully 
reduced the incidence of illness, compared to the same period of the past three years, Therefore, it 
could be an alternative approach for the prevention and control of HFMD in other child care 
centers with similar contexts. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 
โรคมือเทา้ปากสามารถติดต่อโดยตรงจากการสัมผสักบัสารคดัหลัง่จากจมูก ล าคอ น ้ าลาย 

และน ้าจากตุ่มใส รวมถึงอุจจาระของผูป่้วยท่ีมีเช้ืออยู ่และสามารถติดต่อโดยทางออ้มจากการสัมผสั
ของเล่นพื้นผิวสัมผสัท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือ อาหารหรือน ้ าด่ืมท่ีปนเป้ือนเช้ือ มือของผูเ้ล้ียงดู โดย
สถานท่ีท่ีมกัพบการระบาดของโรคไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ช่วงเวลาท่ีมกัพบ
การระบาดของโรคน้ีคือช่วงฤดูฝนเขา้สู่ฤดูหนาว ในอดีตโรคมือเทา้ปากไดมี้การระบาดคร้ังใหญ่ใน
ประเทศต่าง ๆ ในปี พ.ศ. 2540 ท่ีประเทศมาเลเซีย พบเด็กป่วย 2,628 ราย เสียชีวิต 50 ราย ปี พ.ศ. 2541 
มีการระบาดใหญ่ในประเทศไตห้วนัและฮ่องกงมีผูป่้วย 129,106 ราย เสียชีวติ 78 ราย และมีผูป่้วยท่ี
มีอาการรุนแรงทางระบบประสาท 405ราย ปี พ.ศ. 2543 ประเทศสิงคโปร์พบผูป่้วย 3,790 ราย ส่วนใหญ่
อายุต  ่ากวา่ 4 ปี เสียชีวิต 4 ราย เป็นเด็กอายุ 14 เดือนและอีก 3 ราย อายุประมาณ 2 ปีคร่ึงซ่ึงผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 1 รายพบเช้ือเอนเทอโรไวรัสในปี 2560 ตั้งแต่ 1 มกราคม 
ถึง 31 ธนัวาคม องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานวา่พบผูป่้วยในประเทศจีนแลว้ 78,750 ราย โดยเร่ิม
ระบาดตั้งแต่เดือนมีนาคมถึง สิงหาคมของทุกปี ประเทศญ่ีปุ่นพบผูป่้วย 358,764 ราย ประเทศสิงคโปร์ 
780 ราย ทั้งสามประเทศดงักล่าวขา้งตน้ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิต (World Health Organization, 2018) 
 ส าหรับประเทศไทยไดเ้ร่ิมด าเนินการเฝ้าระวงัโรคจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส ทางห้องปฏิบติัการ
ตั้งแต่เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2541 หลงัพบการระบาดใหญ่ของโรคท่ีประเทศมาเลเซีย โดยส านกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ท าการสอบสวนโรคและเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีกรมวิทยาศาสตร์- 
การแพทย ์ซ่ึงในระยะแรกเป็นการเฝ้าระวงัเฉพาะพื้นท่ีใน 14 โรงพยาบาลและขยายเป็นการเฝ้าระวงั
ทัว่ประเทศใน พ.ศ. 2544 เป็นตน้มา จากขอ้มูลการเฝ้าระวงั ปี พ.ศ. 2556-2560 ประเทศไทยพบ
ผูป่้วยจ านวน 32,019, 50,281, 64,317, 79,910 และ 64,918 ราย และเสียชีวิต 2 รายตามล าดบั อายุท่ี
พบมากท่ีสุดเรียงตามล าดบัคือ 1 ปี (25.63 %) 2 ปี (23.81 %) 3 ปี (18.21 %) ในปี พ.ศ. 2560 กลุ่ม
ระบาดวิทยา ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา รายงานผูป่้วยโรคมือเทา้ปากจาก
พื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง รวม 1,064 ราย จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุดไดแ้ก่จงัหวดัพทัลุง สตูล 
และสงขลา สถานการณ์โรคมือเทา้ปากจงัหวดัสงขลา ในปี พ.ศ. 2556 - 2560 พบผูป่้วยโรคมือเทา้ปาก 
จ านวน 748, 692, 817, 758 และ 920 ราย ตามล าดบั พื้นท่ีอ าเภอสะเดาในปี พ.ศ. 2556 - 2560 พบผูป่้วย 
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จ านวน 25, 46, 87, 89 และ 95 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 14.05, 37.27, 70.49, 72.11 และ 75.66 ต่อแสน
ประชากรตามล าดบั จะเห็นไดว้่ามีการพบผูป่้วยท่ีเป็นเด็กเพิ่มข้ึนทุกปีในระยะห้าปียอ้นหลงัมาน้ี 
ทั้งในระดบัประเทศและระดบัจงัหวดั (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา, 2561) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวจะพบวา่โรคมือเทา้ปากนบัวนัจะทวคีวามรุนแรงเพิ่มข้ึน และจากการลง
ส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของอ าเภอสะเดาโดยผูว้จิยั พบวา่ปัญหาหลกัท่ีท าให้การ
ควบคุมการติดเช้ือในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร คือการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคยงัขาดรูปแบบท่ีสามารถปรับใชไ้ดเ้หมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีและจากการศึกษา
ของ วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียรและคณะ (2541) พบวา่การอบรมให้ความรู้เร่ืองการควบคุมและเฝ้าระวงั
การติดเช้ือท่ีพบบ่อยในเด็กเล็กใหแ้ก่ผูดู้แลเด็กในสถานเล้ียงเด็กร่วมกบัการด าเนินการควบคุมโดยผู ้
มีความรู้ทางดา้นการควบคุมและเฝ้าระวงัการติดเช้ือสามารถลดอุบติัการณ์การระบาดในสถานเล้ียง
เด็กไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์ พาณิชยก์ุลและคณะ (2553) ซ่ึงพบวา่การ
ควบคุมและเฝ้าระวงัการติดเช้ือโรคมือเทา้ปากอยา่งใกลชิ้ดของโรงเรียนในกรุงเทพมหานครแห่งหน่ึง
สามารถลดการระบาดของโรคมือเทา้ปากได ้
 ปี 2560 อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาพบผูป่้วยโรคมือเทา้ปากสูงกวา่ค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั 
โดยการระบาดของโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท าให้ตอ้งมีการหยุดการเรียนการสอนจ านวน 6 แห่ง 
จากทั้งหมด 24 แห่ง และการลงส ารวจขอ้มูลศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีปิดเรียน พบวา่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ส่วนใหญ่ยงัด าเนินการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากไม่ถูกต้องครบถ้วนตามค าแนะน าของ      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ ไม่มีการคดักรองหาเด็กป่วยก่อนเขา้ศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค ไม่ท าความสะอาดห้องเรียน ของเล่น ของใชส่้วนตวั กรณีพบเด็ก
ป่วยหน่ึงคน ไม่แจง้ข่าวการพบเด็กป่วยต่อผูเ้ก่ียวขอ้งของครู กรณีพบเด็กป่วยในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
เป็นตน้ เหล่าน้ีท าให้เกิดการระบาดของโรคข้ึนทั้งในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและน าไปแพร่เช้ือต่อในชุมชน
ท่ีเด็กเหล่านั้นอาศยัอยู ่ อีกทั้งการระบาดของโรคยงัเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของเด็กเล็กท่ีพ่อแม่
หรือผูป้กครองฝากเล้ียงไวก้บัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท าให้เด็กตอ้งหยุดเรียน บิดามารดาอาจตอ้งลางาน
เพื่อดูแลบุตรหรือในหลาย ๆ คร้ังตอ้งมีการปิดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เพื่อท าความสะอาดและควบคุมการ
ระบาดของโรค ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของเด็กและผูป้กครอง ตลอดจน
ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่การด าเนินการป้องกนั
โรคมือเท้าปากเชิงรุกมีเฉพาะรูปแบบการคดักรองโรคมือเท้าปากโดยครูพี่เล้ียงเท่านั้น (บงกช
เช่ียวชาญยนต ์และคณะ, 2553)   
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 ดงันั้นหากมีการพฒันารูปแบบการป้องกนัการเกิดและการแพร่กระจายของโรคมือเทา้ปาก
ในบริบทของพื้นท่ีอ าเภอสะเดา ก็จะช่วยลดผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้ได ้ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เพื่อเป็นแนวทางใน
การป้องกนัและควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาต่อไป 

 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัไดก้  าหนดวตัถุประสงคก์ารวจิยัไวด้งัน้ี 
      1. เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา 
          2. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 การวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัไดก้  าหนดสมมติฐานการวจิยัไวด้งัน้ี  
 รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดอุบติัการณ์การเกิดโรคมือ
เทา้ปากลงไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงั  
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา จ านวน 1 แห่ง ท่ีมีการปิดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเน่ืองจากพบการระบาดของโรคในปี 
พ.ศ. 2559 เพื่อเป็นตน้แบบให้กบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งอ่ืน ๆ โดยผูว้ิจยัก าหนดขอบเขตการวจิยัไว้
ดงัน้ี 
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ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นผูดู้แลเด็ก จ านวน 15 คน นกัเรียน 323 คน
ผูป้กครอง 65 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ 
เน่ืองจากปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบอุบติัการณ์เด็กป่วยจ านวน 11, 17 และ 13 รายตามล าดบั ในหลาย
หอ้งเรียน จนตอ้งมีการหยดุการเรียนการสอนเพื่อท าความสะอาดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและลดการแพร่
ระบาดของโรคมือเทา้ปาก 
 
 ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปาก
ของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคของเด็กและผูดู้แลเด็ก ส่ิงแวดลอ้ม
ในการป้องกนัควบคุมโรค การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในการเฝ้าระวงัโรคมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนั
ควบคุมโรค 
    ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา อุบติัการณ์เด็กป่วยลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
3 ปียอ้นหลงั ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
และผูดู้แลเด็ก ส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรค การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก มาตรการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรค 
 

ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
 เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนเมษายน 2560 - กนัยายน 2560 ซ่ึงเป็นช่วงเดือนท่ีพบการระบาดของ
โรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งน้ี 3 ปียอ้นหลงั 
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กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
  

 การศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอ
สะเดา จงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัไดก้  าหนดกรอบแนวคิดการวจิยัไวด้งัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพ 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง 
1. ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปากของผู ้

ดูแลเด็กและผูป้กครอง 
2. พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค

ของเด็กและผูดู้แลเด็ก 
3. ส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรค 
4. การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในการเฝ้า

ระวงัโรค 
5. มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
 

 

ประสิทธิผลของรูปแบบกำรป้องกันควบคุม
โรคมือเท้ำปำกของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก อ ำเภอ
สะเดำ จังหวดัสงขลำ 
1. อุบติัการณ์เด็กป่วยลดลงเม่ือเปรียบเทียบ

กบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปี ยอ้นหลงั 
2. ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็ก

และผูป้กครอง 
3. พฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก 
4. ส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรค 
5. การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก 
6. มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตำม 

1. พฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปาก  
2. พฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค  
3. พฒันาส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรค  
4. พฒันาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในการเฝ้าระวงัโรค 
5. พฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 กำรป้องกันควบคุมโรคมือเท้ำปำก หมายถึง การด าเนินงานเพื่อเป็นการป้องกนัควบคุมการ
เกิดโรคมือเทา้ปากไดแ้ก่ การหมัน่ลา้งมือของผูดู้แลเด็กและเด็ก การท าความสะอาดของใชส่้วนตวั
ของเด็ก การดูแลส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การตรวจหาเด็กป่วยตอนเช้าก่อนเขา้ศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก การแจง้ข่าวสารใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือพบเด็กป่วย เป็นตน้ 
 กำรพัฒนำรูปแบบ หมายถึง การพฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก
ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ความรู้ แนวคิด และแนวทางในการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากร่วมกบั
ผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้ำปำก หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กและ
ผูป้กครองในเร่ืองเช้ือท่ีก่อโรค กลุ่มวยัท่ีเส่ียงต่อโรค การติดต่อของโรค อาการแสดง ระยะฟักตวัของโรค 
ช่วงเวลาการระบาดของโรค การป้องกนัและควบคุมโรค  
 กำรมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในกำรเฝ้ำระวังโรค หมายถึง การมีส่วนร่วมในการป้องกนั
ควบคุมโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหารสถานศึกษาในดา้นการมีส่วนร่วมในวางแผนวิเคราะห์
ปัญหา การมีส่วนร่วมปฏิบติัการ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
 ประสิทธิผลของรูปแบบกำรป้องกันควบคุมโรค หมายถึง การเปรียบเทียบอุบติัการณ์เด็กป่วย
ในช่วงท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงั ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก
ของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง พฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก ส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนั
ควบคุมโรค การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
 พัฒนำควำมรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้ำปำก หมายถึง การจดัอบรมให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
โรคมือเทา้ปากให้แก่ผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง การลา้งมือท่ีถูกตอ้ง การสนบัสนุนส่ือต่าง ๆ ในการ
ป้องกนัควบคุมโรค 
 พัฒนำพฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกันโรค หมายถึง การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูดู้แลเด็กและเด็ก ไดแ้ก่ การหมัน่ลา้งมือ การลา้งมือท่ีถูกตอ้งก่อนและหลงัรับประทานอาหารหรือ
เขา้หอ้งน ้าหอ้งส้วม การรักษาความสะอาดส่วนบุคคล เป็นตน้ 
 พัฒนำส่ิงแวดล้อมในกำรป้องกันควบคุมโรค หมายถึง การดูแลความสะอาดของตวัอาคาร 
ท่ีนอน ห้องน ้ า ห้องส้วม อ่างลา้งมือถงัขยะ สถานท่ีปรุงอาหาร เคร่ืองใชส่้วนตวัของเด็ก การมีห้อง
แยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ เป็นตน้ 
 พัฒนำมำตรกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรค หมายถึง การเพิ่มการคดักรองนักเรียนท่ี    
หน้าประตูโรงเรียน โดยครูในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค การท าความสะอาดห้องเรียนกรณีพบเด็ก
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ป่วยหน่ึงคน การแจง้ข่าวต่อผูเ้ก่ียวขอ้งของผูดู้แลเด็กกรณีพบเด็กป่วยในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก การให้
เด็กป่วยหยดุเรียนอยา่งนอ้ย 5 วนัท าการ การสอบถามผูป้กครองกรณีเด็กขาดเรียนโดยไม่ทราบสาเหตุ 
 พฒันำกำรมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในกำรเฝ้ำระวงัโรค หมายถึง การเพิ่มการมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหารสถานศึกษา ในดา้นการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนวเิคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมปฏิบติัการ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
  โรคมือเท้ำปำก หมายถึง เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ท่ีมีแผลเป่ือย
หลายแผลในปากและมีอาการเจบ็พร้อมมีตุ่มน ้าพองขนาดเล็กท่ีฝ่ามือ น้ิวมือฝ่าเทา้และหรือท่ีกน้ 

มำตรกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรค หมายถึง การด าเนินงานเพื่อเป็นการเฝ้าระวงัควบคุมโรค 
ไดแ้ก่ การสังเกตเด็กท่ีป่วยของผูดู้แลเด็ก การแจง้ข่าวต่อผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขของผูดู้แลเด็ก การท าความสะอาดเคร่ืองใช้ส่วนตวัเด็กกรณีพบเด็กป่วย การปิดศูนย์
พฒันาเด็กเล็กกรณีพบเด็กป่วยหลายคนในหลายหอ้งเรียน 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก หมายถึง ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ ซ่ึงรับดูแลเด็ก
อายรุะหวา่ง 2 - 5 ปี ในสังกดัเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

ส่ิงแวดล้อมในกำรป้องกันควบคุมโรค หมายถึง สภาพแวดลอ้มของบริเวณศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ได้แก่ ตวัอาคาร ท่ีนอน ห้องน ้ า ห้องส้วม อ่างลา้งมือ ถงัขยะ ของใช้ส่วนตวัของเด็ก สถานท่ีปรุง
อาหารส าหรับเด็ก 
 ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ผูซ่ึ้งท าหนา้ท่ีดูแลเด็กท่ีมีอายุต ่ากวา่ 5 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาล
เมืองปาดงัเบซาร์ ซ่ึงปฏิบติังานดา้นการดูแลเด็กมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 

ผู้ปกครอง หมายถึง ผูซ่ึ้งท าการเล้ียงดูเด็กในปกครองท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 5 ปีท่ีบา้น โดยมีระยะเวลา
การเล้ียงดูเด็กไม่นอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั 
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 1. รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีไดพ้ฒันาข้ึนสามารถ
ลดอุบติัการณ์เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากลงเม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงั 
 2. ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไม่ตอ้งหยุดท าการเรียนการสอนเน่ืองจากการระบาดของโรคมือเทา้ปาก 
 3.  ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวทิยาระดบัอ าเภอและผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กน ารูปแบบการ
ป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากไปปรับใชก้บัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งอ่ืน ๆ ต่อไป 

 



8 
 

บทที่ 2 
 เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอสะเดา 

จงัหวดัสงขลามีเน้ือหาและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปอ าเภอสะเดาและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 2. สถานการณ์โรคมือเทา้ปากของอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบและการพฒันารูปแบบ 
 4. ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปาก 
 5. มาตรฐานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กคุณภาพ 
 6. บทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แลเด็กและผูป้กครองเด็ก 
 7. การดูแลสุขภาพอนามยัของเด็กปฐมวยั 
 8. ส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 9. แนวทางเฝ้าระวงัและการป้องกนัและควบคุมโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 10. การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัควบคุมโรค 
 11. การวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามแนวคิด Kemmis & Mctaggart (1988) 

           12. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



9 

 

ข้อมูลทัว่ไปอ าเภอสะเดาและศูนย์พฒันาเด็กเลก็อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 
 
 
 
0       3        6 km 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แผนท่ีอ าเภอสะเดา 
ทีม่า : ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา, 2561 
 

อ าเภอสะเดาเป็นอ าเภอหน่ึงของจงัหวดัสงขลา ท่ีมีพื้นท่ีติดต่อกบัประเทศมาเลเซียและเป็น
เมืองเศรษฐกิจส าคญัมากท่ีสุดแห่งหน่ึงของชายแดนไทย - มาเลเซีย โดยมีด่านพรมแดนท่ีส าคญัถึง2 
ด่านคือพรมแดนไทย-มาเลเซีย (รัฐเกดะห์) (ด่านสะเดา) และพรมแดนไทย-มาเลเซีย (รัฐปะลิส) 
(ด่านปาดงัเบซาร์) นอกจากน้ีอ าเภอสะเดายงัเปรียบเสมือนประตูสู่ประเทศไทยของชาวมาเลเซียและ
สิงคโปร์ โดยอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา แบ่งพื้นท่ีการปกครองออกเป็น 9 ต าบล ไดแ้ก่  

1. ต าบลสะเดา 
2. ต าบลปริก 
3. ต าบลพงัลา 
4. ต าบลส านกัแตว้ 
5. ต าบลทุ่งหมอ 
6. ต าบลท่าโพธ์ิ 
7. ต าบลปาดงัเบซาร์ 
8. ต าบลส านกัขาม 
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9. ต าบลเขามีเกียรติ 
 อ าเภอสะเดา มีพื้นท่ี 1,029.273 ตารางกิโลเมตร ประชากร 115,056 คน ชาย 58,337 คน 
หญิง 56,719 คน จ านวนครัวเรือน 18,195 ครัวเรือน มีการเคล่ือนยา้ยของประชากรสูงเน่ืองจากเป็น
เขตเศรษฐกิจพิเศษ มีการเขา้ออกของชาวต่างชาติปีละกวา่สองลา้นคน โดยคนไทยขา้มไปท างานยงั
ฝ่ังมาเลเซียเน่ืองจากมีค่าแรงท่ีสูงกว่าฝ่ังไทย ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย ท าสวน
ยางพารา รายไดข้องประชาชนค่อนขา้งดี  
 
 อาณาเขต 
 ทิศเหนือ    ติดต่อกบั  อ าเภอหาดใหญ่จงัหวดัสงขลา 
 ทิศใต ้    ติดต่อกบั  รัฐเคดาห์ประเทศมาเลเซีย 
 ทิศตะวนัออก  ติดต่อกบั  อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
 ทิศตะวนัตก   ติดต่อกบั  รัฐเปอร์ลิศ ประเทศมาเลเซียและจงัหวดัสตูล 
 
 ลกัษณะภูมิประเทศ 

 พื้นท่ีส่วนใหญ่ของอ าเภอสะเดาประกอบไปดว้ยภูเขา และเนินเขาเต้ียๆแต่มิไดติ้ดต่อเป็น
พืดเดียวกนั มีท่ีราบระหว่างภูเขาเป็นบริเวณกวา้งตอนกลางทางทิศตะวนัออกมีเขาน ้ าคา้งกั้นเขต
ระหวา่งอ าเภอสะเดากบัอ าเภอนาทวทีางตะวนัตกมีเทือกเขาซีนา (เขาแกว้)  
 
 ลกัษณะภูมิอากาศ 

สภาพอากาศอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา มีลมมรสุมพดัผา่นท าใหมี้ฝนตกชุก มี 2 ฤดู คือ 
 ฤดูร้อน เร่ิมตั้งแต่เดือน กุมภาพนัธ์ - พฤษภาคมของทุกปี  
 ฤดูฝน เร่ิมตั้งแต่ปลายเดือน พฤษภาคม - ธนัวาคม มีฝนตกชุก ปริมาณน ้ าฝนจะมากในช่วง
เดือน ตุลาคม – ธนัวาคม ซ่ึงเป็นช่วงท่ีพบการระบาดของโรคมือเทา้ปากในช่วง 5 ปียอ้นหลงั 
 
 การนับถือศาสนา 

ประชากรอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา  ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 65 รองลงมาคือ 
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 34 และศาสนาคริสต ์ร้อยละ 1 
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 ข้อมูลศูนย์พฒันาเด็กเลก็อ าเภอสะเดาจังหวดัสงขลา 
 

ตาราง 1 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 

ล าดับที ่                  ช่ือ                สังกดั 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไทรงามสัมพนัธ์ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหมู่บา้นตวัอยา่ง 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมสัยดิอิสลาม 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นยางเกาะ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นเสมด็ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลปริก 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นหวัควน 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กควนตานี 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหว้ยคู 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นม่วง 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นน ้าลดั 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กพงัลา 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่าโพธ์ิ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นสองพี่นอ้ง 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นท่าโพธ์ิออก 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมสัยดิท่าโพธ์ิ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเขามีเกรียรติ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทุ่งหมอ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นพรุเตียว 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นนา 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นตะโล๊ะ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมสัยดิดารุลมูยาฮีดีน 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมสัยดิมสัยดิมูซาฟีรีน 

เทศบาลเมืองสะเดา 
เทศบาลเมืองสะเดา 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลปริก 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลปริก 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลปริก 
เทศบาลต าบลปริก 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกัแตว้ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกัแตว้ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกัแตว้ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกัแตว้ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกัแตว้ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลพงัลา 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าโพธ์ิ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าโพธ์ิ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าโพธ์ิ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าโพธ์ิ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขามีเกียรติ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลทุ่งหมอ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกัขาม 
เทศบาลต าบลปาดงั 
เทศบาลต าบลปาดงั 
เทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ 
เทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ 
เทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ 

ทีม่า : ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา, 2561 
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สถานการณ์โรคมอืเท้าปากอ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 
 
 ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธนัวาคม 2559 ศูนยเ์ฝ้าระวงัโรคทางระบาดวิทยา อ าเภอ
สะเดา จงัหวดัสงขลา รายงานวา่พบผูป่้วยโรคมือเทา้ปากจ านวน 95 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 75.66 ต่อ
แสนประชากร ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิตอายุท่ีพบสูงสุดคือ 0 - 4  ปี จ  านวน 92 ราย อายุ 5 - 9 ปี 
จ  านวน 3 รายอาชีพท่ีมีจ านวนผูป่้วยสูงสุดคือเด็กในปกครองจ านวน 95 ราย 
 ต าบลท่ีมีอตัราป่วยสูงสุดคือต าบลปาดงัเบซาร์อตัราป่วย 113.34 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ
ต าบลส านกัแตว้อตัราป่วย 101.13 ต่อแสนประชากร 
 

 
 

ภาพ 3 จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ปี 2559 เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐาน 
5 ปียอ้นหลงั                                 

ทีม่า : ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา, 2559 
 
 ปี 2559 อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา พบจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากสูงกวา่ค่ามธัยฐาน 5 ปี
ยอ้นหลงัโดยเร่ิมระบาดตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกนัยายน 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Number of case

Month

จ ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้ำปำกจ ำแนกรำยเดือน อ ำเภอสะเดำ จังหวัดสงขลำ
เปรียบเทียบข้อมูลปี 2559 กับค่ำมัธยฐำน 5 ปี ย้อนหลัง 

Median 2559



13 

 

 
 
ภาพ  4  จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากรายเดือน ตั้งแต่ปี 2557- 2559 เปรียบเทียบกบัค่ามธัยฐาน 5 ปี
ทีม่า  :  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา, 2559 

 

 ปี 2559 พบจ านวนผูป่้วยโรคมือเท้าปากสูงกว่า 5 ปียอ้นหลังมากท่ีสุด โดยเร่ิมพบการ
ระบาดตั้งแต่เดือนพฤษภาคมจนถึงเดือนกนัยายนเป็นประจ าทุกปี 
 
 

 
 
ภาพ  5 อตัราป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากของอ าเภอสะเดาและจงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2554 - 2558 
ทีม่า  :  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา, 2559 
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จ ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้ำปำก อ ำเภอสะเดำ จังหวัดสงขลำ ต้ังแต่ปี 2557 - 2559 
เปรียบเทียบกับค่ำมัธยฐำน 5 ปีย้อนหลัง

Median 2557 2558 2559
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อัตรำป่วยโรคมือเท้ำปำก อ ำเภอสะเดำและจังหวัดสงขลำ ปี 2554-2558 

 ปี พ.ศ. 

 อัตรำป่วยต่อแสนประชำกร 
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 พบอตัราป่วยโรคมือเทา้ปากสูงข้ึนทุกปี ทั้งในระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ แสดงให้เห็น
วา่ความรุนแรงของโรคมีเพิ่มมากข้ึน 
 

แนวคดิเกีย่วกบัรูปแบบและการพฒันารูปแบบ 
 
 1. ความหมายของรูปแบบ  

  รูปแบบหมายถึงส่ิงท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีท่ีไดศึ้กษามาของผูส้ร้างเอง
เพื่อถ่ายทอดความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบโดยใช้ส่ือท่ีท าให้เขา้ใจไดง่้ายและกระชบัถูกตอ้งและ
สามารถตรวจสอบเปรียบเทียบกบัปรากฏการณ์จริงไดเ้พื่อช่วยใหต้นเองและคนอ่ืนสามารถเขา้ใจได้
ชดัเจนข้ึน วิชญาภา  เมธีวรฉตัร, (2557) โดย วิมล  จนัทร์แกว้ (2555) ไดใ้ห้ความหมายของรูปแบบ
ว่าหมายถึงแบบจ าลองของส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมและความหมายเชิงแนวคิดคุณลกัษณะ ซ่ึงหมายถึง
แบบจ าลองของส่ิงท่ีเป็นนามธรรมและความหมายเชิงแนวความเป็นจริงอยา่งง่ายหรือยอ่ส่วนของ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ออกมาใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองความเป็นเหตุเป็นผลและการเช่ือมโยงส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งเขา้ดว้ยกนัโดยใชเ้หตุผลขอ้มูลและฐานคติมาประกอบกนัเพื่ออธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน
อธิบายทฤษฎีท่ีมีอยูแ่ลว้ให้เขา้ใจไดช้ดัเจนยิง่ข้ึนใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างทฤษฏีใหม่ ๆ ตลอดจน
ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปส่วน พิสิฐเทพ  ไกรวลั (2554) กล่าวว่า
รูปแบบไม่มีองค์ประกอบตายตวัหรือให้รายละเอียดทุกแง่มุมโดยผ่านกระบวนการทดสอบอย่าง
เป็นระบบเพื่อให้เกิดความแม่นตรงและเช่ือถือได้แล้วน าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ    
อยา่งใดอยา่งหน่ึงและเป็นรูปธรรมของความคิดท่ีเป็นนามธรรมซ่ึงบุคคลแสดงออกมาในลกัษณะ
ใดลกัษณะหน่ึงเช่นค าอธิบายเป็นแผนผงัไดอะแกรมหรือแผนภาพเพื่อช่วยให้ตนเองและบุคคลอ่ืน
สามารถเขา้ใจไดช้ดัเจนข้ึน 
  กล่าวโดยสรุปรูปแบบ หมายถึง ส่ิงท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนจากแนวคิด การทบทวนความรู้
ท่ีมีอยู ่เพื่อใหเ้ขา้ใจไดง่้ายสามารถมองเห็นอยา่งเป็นรูปธรรมและน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 
  2. ประเภทของรูปแบบ 
         Keeves (1988 อา้งถึงใน พิสิฐเทพ  ไกรวลั, 2554) ไดจ้  าแนกรูปแบบออกเป็น 4 ประเภท
ดงัน้ี 
   2.1 รูปแบบเชิงเทียบเคียง (Analogue model) เป็นรูปแบบท่ีใชก้ารอุปมาอุปมยัเทียบเคียง
ในการอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเป็นนามธรรมเพื่อสร้างความเขา้ใจเชิงนามธรรมสร้างข้ึนโดยใชห้ลกัการ
เทียบเคียงโครงสร้างของรูปแบบให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัและสอดคลอ้งกบัลกัษณะ
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ขอ้มูลหรือความรู้ท่ีมีอยูโ่ดยตอ้งมีองคป์ระกอบของรูปแบบชดัเจนสามารถน าไปทดสอบขอ้มูลเชิง
ประจกัษไ์ดแ้ละสามารถน าไปใชใ้นการหาขอ้สรุปของปรากฏการณ์ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง 
   2.2 รูปแบบเชิงขอ้ความ (Semantic model) เป็นรูปแบบท่ีใชภ้าษาเป็นส่ือในการบรรยาย
หรืออธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาดว้ยภาษาแผนภูมิหรือรูปภาพเพื่อให้เห็นโครงสร้างทางความคิด
กระบวนการองคป์ระกอบและความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบของปรากฏการณ์นั้น ๆ 
   2.3 รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical model) ซ่ึงใช้สมการทางคณิตศาสตร์แสดง
ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบหรือตวัแปรมกันิยมใช้ในการศึกษาสาขาจิตวิทยาโดยเฉพาะด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ตลอดจนสาขาศึกษาศาสตร์และบริหารการศึกษา 
   2.4 รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal model) เป็นรูปแบบท่ีพฒันามาจากเทคนิคการวิเคราะห์
เส้นทาง (Path analysis) ร่วมกบัหลกัการสร้างรูปแบบเชิงขอ้ความท่ีมีตวัแปรซับซ้อนได้โดยตอ้ง
อาศยัทฤษฎีหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน ามาแสดงความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผลระหว่างตวัแปร
เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบในลกัษณะสมการเส้นตรงท่ีสามารถทดสอบได ้
   รูปแบบของการวิจยัคร้ังน้ีใชรู้ปแบบเชิงขอ้ความในการด าเนินการวจิยัเพื่อให้เห็นโครงสร้าง
ทางความคิดกระบวนการองคป์ระกอบและความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบของปรากฏการณ์นั้น ๆ 
 
  3. องค์ประกอบของรูปแบบ 
  องค์ประกอบท่ีก าหนดในรูปแบบนั้น Keeves (1997 อา้งถึงในวิมล  จนัทร์แกว้, 2555) 
ไดก้ล่าววา่รูปแบบโดยทัว่ไปควรมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัน้ี 
  3.1 รูปแบบจะตอ้งน าไปสู่การท านาย (Prediction) ผลท่ีตามมาซ่ึงสามารถพิสูจน์ทดสอบ
ไดก้ล่าวคือสามารถน าไปสร้างเคร่ืองมือเพื่อไปพิสูจน์ทดสอบได ้
  3.2  โครงสร้างของรูปแบบจะตอ้งประกอบดว้ยความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ (Causal relationship) 
ซ่ึงสามารถใชอ้ธิบายปรากฏการณ์หรือเร่ืองนั้นได ้
  3.3 รูปแบบจะตอ้งสามารถช่วยสร้างจินตนาการ (Imagination) ความคิดรวบยอด (Concept) 
และความสัมพนัธ์ (Interrelations) รวมทั้งช่วยขยายขอบเขตของการสืบเสาะความรู้ 
  3.4 รูปแบบควรจะประกอบดว้ยความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้าง (Structural relationships) 
มากกวา่ความสัมพนัธ์เชิงเช่ือมโยง (Associative relationships) 
   รูปแบบของการวิจยัคร้ังน้ีใช้รูปแบบจะต้องน าไปสู่การท านาย (Prediction) กล่าวคือ
สามารถน ารูปแบบไปสร้างเคร่ืองมือเพื่อไปพิสูจน์ทดสอบได ้
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  4. การสร้างรูปแบบ 
  Meason, Albert and Khedourri (1985 อา้งถึงใน พิสิฐ  เทพไกรวลั, 2554) ไดเ้สนอขั้นตอน
การสร้างรูปแบบไวด้งัน้ี 
  4.1 ขั้นรวบรวมปัญหา (Problem formulation) เพื่อใหรู้้วา่อะไรคือปัญหาท่ีแทจ้ริง 
  4.2 ขั้นพฒันารูปแบบ (Model construction) ด าเนินการหลงัจากการรวบรวมปัญหาการ
สร้างรูปแบบตอ้งพิจารณาวตัถุประสงคเ์บ้ืองตน้ของการสร้างและรู้ถึงลกัษณะเฉพาะท่ีตอ้งการของ
ผลผลิตขอ้มูลสารสนเทศท่ีจ าเป็นและควรค านึงถึงค่าใช้จ่ายในการสร้างและความสนใจของผูใ้ช้
ดว้ยเพราะถา้รูปแบบมีค่าใชจ่้ายสูงและไม่เป็นท่ียอมรับของผูใ้ชข้อ้มูลท่ีรวบรวมมาอาจมีขอ้บกพร่อง
ไดใ้นระหวา่งด าเนินการดงันั้นจึงควรมีการให้ค  าจ  ากดัความสภาพการณ์การสุ่มตวัอยา่งและท าตาม
หลกัวชิาการอยา่งเคร่งครัดควรมีการประเมินค่าและพิจารณาความแปรปรวนอยา่งระมดัระวงั สมควรน า
ตวัแปรใดบ้างมาวางไวใ้นรูปแบบท่ีจะสร้างและเม่ือสร้างเสร็จแล้วก็ต้องพิจารณาว่าครอบคลุม     
ตวัแปรหรือไม่มีความบกพร่องในตวัแปรใดบา้ง 
   4.3  ขั้นการทดสอบรูปแบบ (Testing the model) เม่ือสร้างรูปแบบเสร็จแลว้ควรทดสอบ
โดยพิจารณาถึง 
   4.3.1 มีความตรงตามสถานการณ์จริง (Valid) รูปแบบท่ีสร้างหากมีความใกลเ้คียง
กบัความจริงจะดีมากเพราะจะช่วยให้การตดัสินใจดีข้ึนไม่ยุง่ยากต่อการน าไปใชแ้ละควรพิจารณา
ถึงความส าเร็จของการแกปั้ญหาดว้ย 
   4.3.2 มีการน าไปทดลองใชเ้พื่อเปรียบเทียบวา่ผลการนาไปใชท้  าให้มีการปรับปรุง
คุณภาพในการปฏิบติังานอย่างไรการทดลองใช้มี 2 ลักษณะคือทดลองยอ้นหลงั (Retrospective 
evaluation) โดยใชก้บัขอ้มูลในอดีตและการทดลองใชป้ฏิบติัจริงในปัจจุบนั (Pretest)  
  4.4 ขั้นการน าไปใช ้(Implementation) เม่ือผา่นการทดสอบแลว้ควรสามารถท่ีจะน าไปใช้
ใหเ้กิดความส าเร็จเพราะไม่มีรูปแบบใดท่ีส าเร็จสมบูรณ์จนกวา่จะไดรั้บความสนใจและมีการน าไปใช ้
  4.5 ขั้นการพฒันาปรับปรุงให้ทนัสมยั (Model up dating) แมว้่าจะมีการน ารูปแบบท่ี
สร้างไปใชอ้ยา่งประสบผลส าเร็จมาแลว้ แต่ก็ควรมีการพฒันาปรับปรุงประยกุตใ์หเ้หมาะสม 
 
 5. การพฒันารูปแบบ 
  Joyce and Weil (1996 อา้งถึงใน วิมล  จนัทร์แก้ว, 2555) สามารถสรุปขั้นตอนการพฒันา
ไดด้งัน้ี 
  5.1 ศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัหวัขอ้เร่ืองท่ีตอ้งการน ามาพฒันาเป็นรูปแบบ 
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   5.2 น าแนวคิดส าคญัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์มาก าหนดหลกัการเป้าหมายและ
องค์ประกอบอ่ืน ๆ ท่ีเห็นว่าส าคญัและจ าเป็นอนัจะท าให้รูปแบบมีประสิทธิภาพมากข้ึนรวมทั้ง
ก าหนดทิศทางล าดบัความส าคญัและรายละเอียดขององคป์ระกอบเหล่านั้น 
   5.3  ก าหนดแนวทางในการน ารูปแบบไปใชเ้ป็นการใหร้ายละเอียด 
   5.4  เก่ียวกบัวธีิการเง่ือนไขต่างๆในการน ารูปแบบไปใช ้
   5.5  การประเมินรูปแบบเป็นขั้นทดสอบความมีประสิทธิภาพของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนโดย
ปฏิบติัดงัน้ี 
   5.5.1 การประเมินความเป็นไปได้ในเชิงทฤษฎีเป็นการประเมินความสอดคล้อง
ภายในระหวา่งองคป์ระกอบต่าง ๆ โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งในทฤษฎีและการน าไปปฏิบติั 
    5.5.2 การประเมินความเป็นไปไดใ้นเชิงปฏิบติัการเป็นการน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึน
ไปใชใ้นสถานการณ์จริงน าคะแนนผลสัมฤทธ์ิก่อนและหลงัมาค านวณค่าประสิทธิภาพของรูปแบบ
หรือค านวณค่าเม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดข้ึนหรือค านวณความความแตกต่างดา้นสถิติ 
    การปรับปรุงรูปแบบแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ 
    5.6 ระยะก่อนการน ารูปแบบไปทดลองใชก้ารปรับปรุงรูปแบบระยะน้ีใชข้อ้มูลจากการ
ประเมินความเป็นไปไดเ้ชิงทฤษฏีของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหมี้ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัมากข้ึน 
   5.7 ระยะท่ีสองเป็นการปรับปรุงรูปแบบโดยใชข้อ้มูลจากผลการทดลองใชซ่ึ้งการปรับปรุง
รูปแบบและน าไปทดลองซ ้ าอาจท าไดห้ลายคร้ังจนกวา่จะไดผ้ลเป็นท่ีพอใจ 
  
 6. การประเมินรูปแบบ 

  Maduas, Scriven and Stufflebeam (1983 อา้งถึงในวิมล  จนัทร์แก้ว, 2555) ได้เสนอแนวทาง 
การประเมินรูปแบบดงัน้ี 

6.1 มาตรฐานด้านความเป็นไปไดเ้ป็นลกัษณะการประเมินความเป็นไปได้ในการไป
ปฏิบติั 

6.2 มาตรฐานดา้นความเป็นประโยชน์เป็นลกัษณะการประเมินการสนองตอบต่อความ
ตอ้งการของผูใ้ชรู้ปแบบ 
  6.3 มาตรฐานด้านความเหมาะสมเป็นลกัษณะการประเมินความเหมาะสมทั้งในด้าน
กฎหมายและคุณธรรม 
  6.4 มาตรฐานดา้นความถูกตอ้งครอบคลุมเป็นลกัษณะการประเมินความน่าเช่ือถือและ
ไดเ้น้ือหาครอบคลุมครบถว้นตามความตอ้งการท่ีก าหนดไวอ้ยา่งแทจ้ริง 
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 ความรู้เกีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก 
 
 โรคมือเทา้ปากเกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่ม Enterovirus ซ่ึงพบเฉพาะในมนุษยเ์ท่านั้นและมี
หลากหลายสายพนัธ์ุส าหรับสายพนัธ์ุท่ีก่อโรคมือเทา้ปากไดแ้ก่ Coxsackie virus group A, B และ
Enterovirus 71 และโรคมือเทา้ปากยงัไม่มีวคัซีนท่ีสามารถป้องกนัโรคไดใ้นปัจจุบนั (กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 
 ลกัษณะของโรค : ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่มกัไม่แสดงอาการ
ป่วยหรืออาจพบอาการเพียงเล็กน้อย เช่นมีไข ้ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ปวดเม่ือยเป็นตน้ โดยจะปรากฏ
อาการดงักล่าวอยู ่3 - 5 วนั แลว้หายไดเ้องหรือมีอาการไขร่้วมกบัตุ่มพองเล็กๆเกิดข้ึนท่ีผิวหนงับริเวณ
ฝ่ามือฝ่าเทา้ในปากและกน้ โดยตุ่มแผลในปากส่วนใหญ่พบท่ีเพดานอ่อนล้ิน กระพุง้แกม้เป็นสาเหตุ
ใหเ้ด็กไม่ดูดนม ไม่กินอาหารเพราะเจบ็อาจมีน ้ าลายไหลในบางรายอาจไม่พบตุ่มพองแต่อยา่งใดแต่
บางรายจะมีอาการรุนแรงข้ึนอยูก่บัชนิดของไวรัสท่ีมีการติดเช้ือ เช่นการติดเช้ือจาก Enterovirus 71 
อาจมีอาการทางสมองร่วมดว้ยหรือมีอาการคลา้ยโปลิโอส่วนท่ีรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตซ่ึงมีอาการ
อกัเสบส่วนก้านสมอง (Brain stem) อาการหัวใจวายและ/หรือมีภาวะน ้ าท่วมปอด (Acutepulmonary 
edema) 
 
 วิธีการแพร่โรค : เช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายทางปากโดยตรง โดยเช้ือจะติดมากบัมือภาชนะท่ี
ใช้ร่วมกนั เช่นช้อน แกว้น ้ า หรือของเล่นท่ีปนเป้ือนน ้ ามูกน ้ าลาย น ้ าจากตุ่มพองแผลในปากหรือ
อุจจาระของผูป่้วยท่ีมีเช้ือไวรัสอยู ่ทั้งน้ีเช้ืออาจอยูใ่นอุจจาระของผูป่้วยไดเ้ป็นเดือนพบมากในระยะ
สัปดาห์แรกท าใหผู้ป่้วยยงัคงสามารถแพร่กระจายเช้ือได ้
 
 ระยะฟักตัว : โดยทัว่ไปมกัเร่ิมมีอาการป่วยภายใน 3 - 5 วนัหลงัไดรั้บเช้ือ 
 
 การรักษา : ใชก้ารรักษาแบบประคบัประคองเพื่อบรรเทาอาการต่าง ๆ เช่น การใชย้าลดไข้
หรือยาทาแก้ปวด ในรายท่ีมีแผลท่ีล้ินหรือกระพุ ้งแก้มควรเช็ดตวัผูป่้วยเพื่อลดไข้เป็นระยะให้
รับประทานอาหารอ่อนๆ ด่ืมน ้ าน ้ าผลไมแ้ละนอนพกัผอ่นมาก ๆ แต่ในกรณีผูป่้วยมีอาการแทรกซ้อน
รุนแรงตอ้งรับไวรั้กษาเป็นผูป่้วยใน เช่นรับประทานอาหารหรือนมไม่ได้ มีอาการสมองอกัเสบ   
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะปอดบวมน ้ า กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ กล้ามเน้ืออ่อนแรงคล้ายโปลิโอ
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จ าเป็นตอ้งให้การรักษาแบบ Intensive care และดูแลโดยผูเ้ช่ียวชาญ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 
 

 
 
ภาพ 6 อาการแสดงของโรคมือเทา้ปาก      
ทีม่า : (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 

มาตรฐานศูนย์พฒันาเด็กเลก็คุณภาพ 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดกลุ่มประชากรเป็นครูผูดู้แลเด็ก และนกัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กดงันั้นจึงตอ้งกล่าวถึงมาตรฐานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กคุณภาพ เพื่อประโยชน์ในการพฒันาศูนย์
พฒันาเด็กเล็กใหมี้มาตรฐานในการป้องกนัและควบคุมโรคมือเทา้ปากดงัน้ี 
 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหมายถึงสถานท่ีดูแลและให้การศึกษาเด็กอายุระหว่าง 3 - 5 ปี มีฐานะ
เทียบเท่าสถานศึกษาเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัตั้งเองและศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กของส่วนราชการต่างๆท่ีถ่ายโอนให้อยูใ่นความดูแลรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เช่น ศูนยอ์บรมเด็กก่อนเกณฑ์ในวดั/มสัยดิกรมการศาสนาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กกรมการพฒันาชุมชน
และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (เด็ก 3 ปี) รับถ่ายโอนจากส านกังานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ 
โดยมีมาตรฐานการด าเนินงาน 4 ดา้นประกอบดว้ย 
 1. ด้านบุคลากรและการบริหารจัดการ 
  เป็นมาตรฐานการด าเนินงานส าหรับศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ดา้นบุคลากรและการบริหารจดัการเช่นคุณสมบติัและบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น



20 

 

ผูบ้ริหารขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินหัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กผูดู้แลเด็กผูป้ระกอบอาหาร
ตลอดจนผูท้  าความสะอาดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นตน้ 
  บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการด าเนินงานของศูนย์พฒันาเด็กเล็กประกอบด้วยผูบ้ริหาร
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดแ้ก่นายกเทศมนตรีและปลดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตลอดจน
บุคลากรซ่ึงท าหน้าท่ีในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอาทิหัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กผูดู้แลเด็กผูป้ระกอบ
อาหารและผูท้  าความสะอาดเป็นตน้โดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งมีคุณสมบติับทบาทหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบในการบริหารจดัการเพื่อให้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
สามารถด าเนินงานให้การศึกษาและพฒันาการส าหรับเด็กได้อย่างถูกตอ้งตามหลกัวิชาการด้วย
ความเหมาะสมและเป็นไปตามความตอ้งการของทอ้งถ่ินดงัน้ี 
  ดา้นคุณสมบติั 
   5.1 ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดแ้ก่นายกเทศมนตรีนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลปลดัเทศบาลปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลรวมถึงผูบ้ริหารการศึกษาไดแ้ก่ผูอ้  านวยการ
ส านกัผูอ้  านวยการกองหวัหนา้กองการศึกษาควรมีคุณสมบติัท่ีส าคญัดงัน้ี 
    5.1.1 มีความรู้ความเขา้ใจและตระหนักถึงความส าคญัในการด าเนินงานดา้นการ
ใหก้ารศึกษาและพฒันาการเด็กเล็ก 
    5.1.2 มีนโยบายแผนและงบประมาณเพื่อการด าเนินงานท่ีชัดเจนในการส่งเสริม
และสนบัสนุนการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็กใหมี้คุณภาพ 
  5.2 บุคลากรซ่ึงท าหน้าท่ีในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได้แก่หัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กผูดู้แล
เด็กผูป้ระกอบอาหารและผูท้  าความสะอาดควรมีคุณสมบติัท่ีส าคญัดงัน้ี 
    5.2.1 หัวหน้าศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็กมีสถานภาพเป็นพนักงานส่วนท้องถ่ินหรือ
พนกังานจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามมาตรฐานทัว่ไปหรือหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัพนกังาน
ส่วนทอ้งถ่ินหรือพนกังานจา้งท่ีออกตามพระราชบญัญติัระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 
2542 และควรมีคุณสมบติัดงัน้ี 
     (1) มีวุฒิการศึกษาไม่ต ่ากว่าปริญญาตรีทางการศึกษาข้ึนไปสาขาวิชาเอก
อนุบาลศึกษาหรือปฐมวยัหรือปริญญาทางการศึกษาหรือทางวิชาชีพสาขาอ่ืนๆท่ีคณะกรรมการ
กลางพนกังานส่วนทอ้งถ่ินรับรองและมีประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัการพฒันาเด็กปฐมวยั
มาไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี 
     (2) มีคุณสมบติัทัว่ไปและคุณสมบติัเฉพาะต าแหน่งตามมาตรฐานทัว่ไปท่ี
คณะกรรมการกลางพนกังานส่วนทอ้งถ่ินก าหนด 
       (2.1) มีความรู้เร่ืองโภชนาการและอาหารเป็นอยา่งดี 
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       (2.2) ไม่เป็นผูมี้ความประพฤติเส่ือมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอนัดี 
       (2.3) ไม่มีประวติัการกระท าผดิต่อเด็กหรือละเมิดสิทธิเด็ก 
       (2.4) ไม่เป็นผูเ้คยตอ้งรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ  าคุกเวน้
แต่ความผดิท่ีเป็นลหุโทษหรือความผดิท่ีไดก้ระท าโดยประมาท 
       (2.5) แพทยใ์หก้ารรับรองวา่มีสุขภาพจิตดีสุขภาพแขง็แรงไม่เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงไม่เป็นผูว้กิลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบและไม่เป็นผูติ้ดสารเสพติด 
    5.2.2 ผูดู้แลเด็กมีวุฒิการศึกษาตามท่ีคณะกรรมการกลางพนักงานส่วนท้องถ่ิน
ก าหนดโดยมีสถานภาพเป็นพนกังานจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามมาตรฐานทัว่ไปหรือ
หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัพนกังานจา้งท่ีออกตามพระราชบญัญติัระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนทอ้งถ่ิน 
พ.ศ. 2542 และควรมีคุณสมบติัดงัน้ี 
      (1) มีคุณสมบติัทัว่ไปและคุณสมบติัเฉพาะต าแหน่งตามมาตรฐานทัว่ไปท่ี
คณะกรรมการกลางพนกังานส่วนทอ้งถ่ินก าหนด 
     (2) ไม่เป็นผูมี้ความประพฤติเส่ือมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอนัดี 
     (3) ไม่มีประวติัการกระท าผดิต่อเด็กหรือละเมิดสิทธิเด็ก 
     (4) ไม่เป็นผูเ้คยต้องรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ  าคุกเวน้แต่
ความผดิท่ีเป็นลหุโทษหรือความผดิท่ีไดก้ระท าโดยประมาท 
     (5) แพทยใ์ห้การรับรองว่ามีสุขภาพจิตดีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงไม่เป็นผูว้กิลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบและไม่เป็นผูติ้ดสารเสพติด 
     (6) มีระดบัวฒิุภาวะและบุคลิกลกัษณะเหมาะสมทั้งดา้นจิตใจอารมณ์สังคมมี
ความตั้งใจปฏิบติังานดว้ยความรักความอ่อนโยนเอ้ือต่อการปฏิบติัหน้าท่ีในการดูแลเด็กเล็กอย่าง
เหมาะสม 
     (7) เป็นบุคคลท่ีมีความรักเด็กมีอุปนิสัยสุขมุเยอืกเยน็และมีความขยนัอดทน 
     (8) ประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัการพฒันาเด็กปฐมวยัมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 
2 ปี 
    5.2.3 ผูป้ระกอบอาหารควรมีคุณสมบติัท่ีส าคญัดงัน้ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบัผูดู้แล
เด็กยกเวน้วฒิุการศึกษาควรจบการศึกษาไม่ต ่ากวา่ภาคบงัคบัและควรเป็นผูมี้ความรู้เร่ืองโภชนาการ
และอาหารเป็นอยา่งดี 
    5.2.4 ผูท้  าความสะอาดควรมีคุณสมบติัท่ีส าคญัดงัน้ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบัผูดู้แล
เด็กยกเวน้วฒิุการศึกษาควรจบการศึกษาไม่ต ่ากวา่ภาคบงัคบั 
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 2. ด้านบทบาทหน้าที ่
  2.1 ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี 
   2.1.1 ส ารวจความตอ้งการของชุมชนในการจดัตั้งและด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
   2.1.2 ก าหนดโครงสร้างการบริหารงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตามความพร้อมด้าน
ทรัพยากรบุคคลสถานท่ีและฐานะการคลงัของแต่ละทอ้งถ่ิน 
   2.1.3 จดัท าแผนงานโครงการและจดัท างบประมาณในการจดัตั้งและสนบัสนุนการ
ด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กรวมทั้งจดัท าญตัติขอความเห็นชอบจากสภาทอ้งถ่ิน 
   2.1.4 จดัท าประกาศจดัตั้งศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
   2.1.5 จดัท าระเบียบหรือขอ้บงัคบัวา่ดว้ยศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
   2.1.6 ก าหนดแผนปฏิบติัการและงบประมาณในการส่งเสริมและพฒันาศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กทุกดา้นอยา่งต่อเน่ือง 
   2.1.7 ควบคุมก ากบัดูแลการด าเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กให้มีคุณภาพและ
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
  2.2 หัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กควรมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลบุคลากรและการ
ด าเนินงานภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กให้เป็นไปตามนโยบายและแผนงานท่ีวางไวอ้ยา่งถูกตอ้งตาม
หลกัวชิาการและดว้ยความเรียบร้อยเกิดประโยชน์ต่อเด็กมากท่ีสุด 
  2.3 ผูดู้แลเด็กควรมีบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี 
   2.3.1 ปฏิบติัหน้าท่ีตามกิจวตัรของเด็กเพื่อให้เด็กมีความเจริญเติบโตมีพฒันาการ
ทุกดา้นตามวยั 
   2.3.2 ส่งเสริมพฒันาการของเด็กในลกัษณะบูรณาการเชิงสร้างสรรค์กล่าวคือให้
เด็กไดพ้ฒันาดา้นจิตใจอารมณ์สังคมและจริยธรรมไปพร้อมกนัโดยให้โอกาสเด็กเรียนรู้จากส่ิงของ
และผูค้นท่ีอยู่รอบขา้งซ่ึงเด็กจะเรียนรู้โดยประสาทสัมผสัทั้งห้าการเคล่ือนไหวการเล่นและการลง
มือกระท าดงันั้นผูดู้แลเด็กจะตอ้งส่งเสริมให้โอกาสเด็กไดพ้ฒันาอยา่งเต็มท่ีรวมทั้งการปฏิสัมพนัธ์
กบัเด็กดว้ยค าพดูและกิริยาท่าทางท่ีนุ่มนวลอ่อนโยนแสดงความรักความอบอุ่นต่อเด็ก 
   2.3.3 สังเกตและบนัทึกความเจริญเติบโตพฤติกรรมพฒันาการต่างๆของเด็กเพื่อจะ
ไดเ้ห็นความเปล่ียนแปลงทั้งปกติและผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กซ่ึงจะน าไปสู่การคน้หาสาเหตุและ
วธีิการแกไ้ขไดท้นัท่วงที 
   2.3.4 จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัถูกสุขลกัษณะเหมาะสมในการพฒันาเด็กทุกดา้น
ทั้งภายในอาคารและภายนอกอาคารใหส้ะอาดมีความปลอดภยัและเหมาะสมกบัพฒันาการของเด็ก 
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   2.3.5 ประสานสัมพนัธ์ระหว่างเด็กกบัพ่อแม่ผูป้กครองและสมาชิกในครอบครัว
ตลอดจนเป็นส่ือกลางในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งเด็กกบัพ่อแม่ผูป้กครองและสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อทราบถึงพฤติกรรมพฒันาการการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง 
   2.3.6 มีการพฒันาตนเองในทางวิชาการและอาชีพใฝ่หาความรู้และพฒันาตนเองอยู่
เสมอดงัน้ี 
    (1) การพฒันาด้านความรู้ทางวิชาการและทกัษะอาชีพอย่างต่อเน่ือง เช่น
การศึกษาหาความรู้การเขา้รับการอบรมเพิ่มเติมอย่างสม ่าเสมอการติดตามความเปล่ียนแปลงดา้น
ความรู้และเทคโนโลยีโดยอาศยัส่ือท่ีหลากหลายรวมทั้งการรวมกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์
การศึกษาดูงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีมีคุณภาพการเขา้ร่วมเป็นสมาชิกและการจดัตั้งชมรมเครือข่าย
ส าหรับผูดู้แลเด็กซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์โดยตรงแก่ผูดู้แลเด็ก 
    (2) การพฒันาดา้นบุคลิกภาพเช่นการพฒันาดา้นร่างกายอารมณ์สังคมจิตใจ
และจริยธรรมโดยเนน้การพฒันาตนเองการรู้จกัตนเองและผูอ่ื้นการส่ือสารและการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลง 
 
 3. ด้านรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์พฒันาเด็กเลก็ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3.1 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกอบด้วยคณะกรรมการ
บริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กซ่ึงไดแ้ก่บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเป็นผูแ้ต่งตั้งโดยก าหนดจ านวนตามความเหมาะสมโดยจะตอ้งประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ
ทางการศึกษาผูแ้ทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผูแ้ทนกลุ่มองค์กรประชาคมผูแ้ทนผูป้กครอง
ผูแ้ทนผูดู้แลเด็กอย่างละไม่น้อยกว่า 1 คนโดยมีหัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท าหน้าท่ีเลขานุการ
คณะกรรมการโดยต าแหน่ง 
  3.2 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบริหารจดัการโดยคณะกรรมการบริหารศูนยมี์นายกเทศมนตรี /
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือผูท่ี้นายกเทศมนตรี/นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลมอบหมาย
เป็นประธานยกเวน้ศูนยอ์บรมเด็กก่อนเกณฑ์ในวดั/มสัยิดท่ีรับถ่ายโอนจากกรมการศาสนาให้เจา้
อาวาสหรือผูท่ี้เจา้อาวาสมอบหมายเป็นประธาน 
  3.3 การบริหารงบประมาณและการบริหารงานบุคคลเป็นหน้าท่ีขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยและมาตรฐานทัว่ไปหรือหลกัเกณฑ์ท่ี
ออกตามพระราชบญัญติัระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 และมาตรฐานดา้นบุคลากร
และการบริหารจดัการศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององคป์กครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนด 
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  3.4 ให้คณะกรรมการบริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท าหนา้ท่ี
ประเมินผูดู้แลเด็กผูป้ระกอบอาหารและผูท้  าความสะอาดในดา้นความรู้ความสามารถใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานดา้นบุคลากรและการบริหารจดัการศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก าหนดและเสนอผลการประเมิน
ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประกอบการพิจารณาคดัเลือกต่อไป 
 
 4. ด้านการบริหารจัดการ 
  พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วน-
ทอ้งถ่ิน พุทธศกัราช 2542 ซ่ึงออกตามความในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2540 
ไดบ้ญัญติัอ านาจและหน้าท่ีให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกประเภทรับผิดชอบการจดับริการ
สาธารณะให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีซ่ึงรวมถึงการจดัการศึกษาด้วยและพระราชบญัญติัการศึกษา
แห่งชาติพุทธศกัราช 2542 ซ่ึงเป็นกฎหมายแม่บททางการศึกษาก็ไดบ้ญัญติัไวใ้ห้องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินมีสิทธิจดัการศึกษาระดบัใดก็ไดต้ามความพร้อมความเหมาะสมและความตอ้งการของ
ประชาชนในทอ้งถ่ินนั้นๆประกอบกบัแผนปฏิบติัการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดก้ าหนดให้การศึกษาปฐมวยัหรือก่อนประถมศึกษาเป็นหน้าท่ีซ่ึง
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งจดัท าโดยให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินบริหารจดัการศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กเพื่อเป็นการกระจายโอกาสใหป้ระชาชนผูป้กครองไดรั้บบริการเพื่อเตรียมความพร้อมใหแ้ก่
เด็กปฐมวยัอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพจึงควรก าหนดแนวทางการบริหารจดัการศูนยพ์ฒันา   
เด็กเล็กใหเ้ป็นไปตามนโยบายและวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี  
  4.1 นโยบาย 
    จดัตั้ งศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (อายุ 3 – 5 ปี) ด้วยความร่วมมือของชุมชนเพื่อกระจาย
โอกาสการเตรียมความพร้อมและพฒันาเด็กทั้งดา้นร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและสติปัญญาอย่าง
เหมาะสมตามวยัและเตม็ตามศกัยภาพตลอดจนเพื่อแบ่งเบาภาระของผูป้กครองและเป็นพื้นฐานของ
การศึกษาในระดบัท่ีสูงข้ึนต่อไป 
  4.2 เป้าหมาย 
    องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรับผิดชอบในการบริหารและจดัการศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ใหมี้คุณภาพตามหลกัวชิาการระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งและดว้ยความร่วมมือของประชาชนในชุมชนทอ้งถ่ินนั้น 
  4.3 วตัถุประสงค ์
   4.3.1 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กได้รับการดูแลท่ีถูกสุขลกัษณะและได้รับ
การฝึกฝนพฒันาตามวยัและเตม็ตามศกัยภาพ 
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   4.3.2 เพื่อพฒันาความพร้อมของเด็กในทุกด้านแบบองค์รวมตามหลักจิตวิทยา
พฒันาการและหลกัการจดัการศึกษาปฐมวยั 
   4.3.3 เพื่อกระตุน้ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัและพฒันาความพร้อมของเด็กก่อน
เขา้เรียนระดบัประถมศึกษาตลอดจนส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นฐานในการเล้ียงดูและพฒันาเด็กได้
อยา่งถูกวธีิ 
   4.3.4 เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนความร่วมมือระหวา่งองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบั
ชุมชนใหส้ามารถร่วมกนัวางแผนและด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายได ้
   4.3.5 เพื่อแบ่งเบาภาระการอบรมเล้ียงดูเด็กของผูป้กครองท่ีมีรายไดน้้อยให้สามารถ
ออกไปประกอบอาชีพไดโ้ดยสะดวกและเป็นการกระจายโอกาสในการพฒันาความพร้อมส าหรับ
เด็กทุกคนใหไ้ดรั้บการพฒันาอยา่งทัว่ถึง 
   4.3.6 เพื่อให้การบริหารจดัการศูนย์พฒันาเด็กเล็กเป็นไปอย่างเหมาะสมและมี
คุณภาพ  
  4.4 การจดัตั้งศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กกรณีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประสงคจ์ะจดัตั้งศูนย์
พฒันาเด็กเล็กควรมีสถานท่ีอาคารและด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
    4.4.1 ส ารวจความตอ้งการของชุมชนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินการส ารวจ
ความตอ้งการของชุมชนในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
     (1) ความตอ้งการใหจ้ดัตั้งศูนย ์
     (2) ความต้องการในการส่งเด็กเข้าเรียนควรมีเด็กท่ีรับบริการอายุ 3 – 5 ปี   
ไม่นอ้ยกวา่ 20 คนข้ึนไป 
     (3) ความตอ้งการให้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจดับริการ (กรมส่งเสริมการปกครอง
ทอ้งถ่ิน, 2553) 
 

บทบาทหน้าทีข่องผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็ก 
 
 ผูดู้แลเด็กปฐมวยัของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีบทบาทท่ีส าคญัยิ่งในการป้องกนัและควบคุม
โรคเน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัเด็กตลอดเวลาและการปฏิบติังานมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กโดยตรง (ทศันียา  วงัสะจนัทานนท ์และคณะ, 2557) 
 โดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทยไดก้ าหนดบทบาทหน้าท่ี
ของผูดู้แลเด็กและผูป้กครองไวด้งัต่อไปน้ี 
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 1. บทบาทของผู้ดูแลเด็ก 
  1.1 ปฏิบติัหน้าท่ีตามกิจวตัรของเด็กครูผูดู้แลเด็กจะตอ้งท าหน้าท่ีดูแลเด็กและปฏิบติั
ตามกิจวตัรประจ าวนัของเด็กเพื่อให้เด็กมีความเจริญเติบโตมีพฒันาการทุกดา้นตามวยัและมีการ
เรียนรู้ท่ีเหมาะสม 
  1.2 ส่งเสริมพฒันาการและการเรียนรู้ของเด็กในลกัษณะการบูรณาการครูผูดู้แลเด็กมี
หนา้ท่ีส่งเสริมพฒันาการเด็กในลกัษณะบูรณาการเชิงสร้างสรรคก์ล่าวคือให้เด็กไดพ้ฒันาดา้นจิตใจ
อารมณ์สังคมและจริยธรรมไปพร้อมกนัโดยให้โอกาสเด็กเรียนรู้จากส่ิงของและผูค้นท่ีอยูร่อบขา้ง
ซ่ึงเด็กจะเรียนรู้ไดโ้ดยประสาทสัมผสัทั้งห้าการเคล่ือนไหวการเล่นและการลงมือกระท าดงันั้นครู
ผูดู้แลเด็กจะตอ้งส่งเสริมใหโ้อกาสเด็กไดพ้ฒันาอยา่งเตม็ท่ีรวมทั้งปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กดว้ยค าพดูและ
กิริยาท่าทางท่ีนุ่มนวลอ่อนโยนแสดงความรักความอบอุ่น 
   1.3 สังเกตเฝ้าระวงัและบนัทึกความเจริญเติบโตพฤติกรรมพฒันาการดา้นต่างๆของเด็ก
ครูผูดู้แลเด็กจะตอ้งเป็นคนช่างสังเกตเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพพฒันาการและการเรียนรู้ของเด็กจด
บนัทึกพฤติกรรมเพื่อจะไดเ้ห็นความเปล่ียนแปลงทั้งปกติและผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กซ่ึงจะน าไปสู่
การคน้หาสาเหตุเพื่อช่วยเหลือและแกไ้ขไดท้นัท่วงที 
  1.4 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคข์องเด็กครูผูดู้แลเด็กจะตอ้งเป็นคนช่าง
สังเกตมีความรู้และเขา้ใจพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและไม่พึงประสงค์ของเด็กซ่ึงพฤติกรรมนั้นอาจ
เกิดจากการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กรวมทั้งการปรับตวัของเด็กต่อส่ิงแวดลอ้มหากไม่ได้
รับการแกไ้ขตามแนวทางท่ีเหมาะสมอาจน าไปสู่ปัญหาทางพฤติกรรมของเด็กในอนาคตแมว้า่เด็ก
แต่ละคนจะแตกต่างกนัตามพนัธุกรรมและการอบรมเล้ียงดูแต่ถ้าเขา้ใจและช่วยลดพฤติกรรมจะ
ช่วยขจดัปัญหาท่ีจะตามมาไดท้นัท่วงที 
  1.5 จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและถูกสุขลกัษณะเหมาะสมกบัการพฒันาเด็กทุกดา้นครู
ผูดู้แลเด็กจะตอ้งดูแลจดัสภาพแวดลอ้มทั้งภายในอาคารและภายนอกอาคารให้สะอาดถูกสุขลกัษณะ
ปลอดภยัและมีบรรยากาศเหมาะสมกบัพฒันาการของเด็ก 
  1.6 ประสานสัมพนัธ์ระหว่างศูนยพ์ฒันาเด็กครอบครัวและชุมชนครูผูดู้แลเด็กจะตอ้ง
เป็นผูป้ระสานสัมพนัธ์ระหวา่งศูนยพ์ฒันาเด็กโดยเป็นคนกลางในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
เด็กกบัพ่อแม่หรือผูป้กครองสมาชิกในครอบครัวและบุคคลต่าง ๆในชุมชนเพื่อทราบถึงพฤติกรรม
พฒันาการการเปล่ียนแปลงของเด็กไดอ้ยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง 
  1.7 รู้จกัพฒันาตนเองในทางวิชาการและวชิาชีพครูผูดู้แลเด็กจะตอ้งใฝ่หาความรู้ในการ
พฒันาตนเองอยูเ่สมอดงัน้ี 
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   1.7.1 การพฒันาดา้นความรู้ทางวิชาการและทกัษะอาชีพอย่างต่อเน่ืองเช่นการศึกษา
หาความรู้การเขา้รับการอบรมเพิ่มเติมอยา่งสม ่าเสมอการติดตามความเปล่ียนแปลงดา้นความรู้และ
เทคโนโลยีโดยอาศยัส่ือท่ีหลากหลายรวมทั้งการรวมกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์การศึกษาดูงาน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก/สถานพฒันาเด็กเล็กท่ีมีคุณภาพการเขา้ร่วมเป็นสมาชิกและจดัตั้งชมรมเครือข่าย
ครูผูดู้แลเด็กซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์โดยตรงแก่ครูผูดู้แลเด็ก 
   1.7.2 การพฒันาดา้นบุคลิกภาพจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีคุณลกัษณะรักเด็กอุปนิสัยอ่อนโยน
มีกิริยาวาจาน่ิมนวลอ่อนหวานใจเยน็รู้จกัปรับปรุงและพฒันาบุคลิกภาพของตนเองอยูเ่สมอ 
 
 2. หน้าทีข่องผู้ดูแลเด็ก 
  ผูดู้แลเด็กจะอยูใ่กลชิ้ดกบัเด็กตลอดทั้งวนัดงันั้นจึงมีหนา้ท่ีดงัน้ี 
  2.1 อบรมเล้ียงดูเด็กตั้งแต่รับเด็กจากผูป้กครองจนกระทัง่ส่งคืนใหผู้ป้กครอง 
  2.2  จดักิจกรรมประจ าวนัเพื่อส่งเสริมพฒันาการและเตรียมความพร้อมให้กบัเด็กให้มี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและได้รับการพฒันาทั้งด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมสติปัญญาและ
ลกัษณะนิสัยโดยจดักิจกรรมกลางแจง้ในร่มและจดัมุมกิจกรรมต่าง ๆ เช่นมุมหนงัสือมุมศิลปะมุมดนตรี 
  2.3 ปลูกจิตส านึกให้เด็กรักชาติศาสนาและพระมหากษตัริยก์ารปกครองระบอบประชาธิปไตย
การรักษาส่ิงแวดลอ้มความมีระเบียบวนิยัมีความรับผดิชอบความมีน ้าใจ 
  2.4  ดูแลความปลอดภยัและรักษาความสะอาดภายในและภายนอกอาคารของศูนยฯ์ 
  2.5 ใหเ้ด็กเคารพธงชาติและประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
  2.6  ส ารวจรายช่ือเด็กท่ีเขา้รับการเล้ียงดูประจ าวนัเยี่ยมเยียนผูป้กครองและเด็กในกรณีท่ี
เด็กไม่มาเรียนเกิน 3 วนัและในกรณีท่ีเกิดปัญหาอ่ืน 
  2.7  จดัเตรียมสถานท่ีเรียนจดัเตรียมอุปกรณ์การเรียนการสอนโดยเน้นวสัดุท่ีมีอยูแ่ล้ว
ในทอ้งถ่ินจดัอาหารเสริมน ้ าด่ืมน ้ าใชจ้ดัท าบนัทึกการสอนและบนัทึกประจ าตวัเด็กตลอดจนจดัท า
ทะเบียนอุปกรณ์การเรียนการสอน 
  2.8 จดัท าบญัชีรายรับ-รายจ่ายตามโครงการจดัหาอาหารเสริม (นม) ส าหรับเด็ก 
  2.9 จดัท าบญัชีแสดงรายการอาหารกลางวนัรายสัปดาห์ตามโครงการจดัหาอาหารกลางวนั
ส าหรับเด็ก 
  2.10   ร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาเด็กเล็กและผูป้กครองจดับรรยากาศส่ิงแวดลอ้มใน
บริเวณศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
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 3. บทบาทของผู้ปกครองเด็ก 
  บทบาทและหนา้ท่ีของพอ่แม่ในการอบรมเล้ียงดู 
  3.1 มีเจตคติท่ีดีต่อเด็กจะตอ้งเขา้ใจพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของเด็กในวยัต่างๆ ไม่ต าหนิเม่ือ
เด็กมีพฤติกรรมท่ีผิดแปลก ควรหาสาเหตุท าความเขา้ใจต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัเด็ก หาทางแก้ไขด้วย
ความรักและเห็นใจเด็กเสมอ 
  3.2  สนองความตอ้งการของเด็กในทุกดา้นแบ่งเป็น 2 ประการใหญ่ๆ คือ 
  3.3 การตอบสนองความตอ้งการทางดา้นสรีระวทิยาไดแ้ก่ 
   3.3.1 การใหอ้าหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ 
   3.3.2 เอาใจใส่เร่ืองการพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอกบัวยัของเด็ก 
   3.3.3 ส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลินจดัอุปกรณ์เคร่ือง
เล่นตามสมควร 
   3.3.4 เอาใจใส่เร่ืองเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มจดัให้เพียงพอเหมาะสมกบัฤดูกาลและเศรษฐกิจ
ดูแลความสะอาดความเรียบร้อย 
   3.3.5 ฝึกหัดเร่ืองขบัถ่ายให้กบัเด็กเม่ือถึงเวลาอนัสมควรด้วยความละมุนละม่อม
และอดทนไม่ใชว้ธีิลงโทษรุนแรงโดยเร่ิมฝึกใหน้ัง่กระโถนการจดัการขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา 
   3.3.6 สนใจเร่ืองการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วยของเด็ก 
   3.3.7 ระวงัเร่ืองอุบติัเหตุท่ีจะเกิดข้ึนกบัเด็ก 
  3.4 การตอบสนองความตอ้งการทางจิตวทิยาไดแ้ก่ 
   3.4.1 ใหค้วามรักความอบอุ่นอยา่งเพียงพอเป็นพื้นฐานในการพฒันาบุคลิกภาพ 
   3.4.2 ปฏิบติักบัเด็กใหเ้ขาเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมในบา้น 
   3.4.3 ให้อิสรภาพและความเป็นตวัของตวัเองกบัเด็กให้รู้จกัการช่วยเหลือตนเอง
ตามวยัอนัสมควรไม่เขม้งวดจนเกินไปไม่ช่วยเหลือมากเกินไป (กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน, 
2553) 
 

การดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวยั 
 
  ส านักงานเลขาธิการ สภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2556) ไดก้ าหนดแนวทางการ
ดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวยัดงัน้ีโดยภาพรวมของเด็กปฐมวยัทั้งด้านการเจริญเติบโตสุขภาพกาย
พฒันาการด้านต่าง ๆ และการด าเนินชีวิตการสอนให้เด็กรู้จกัการดูแลตนเองเพื่อการมีสุขภาพ
อนามยัท่ีดีนั้นนอกจากจะช่วยให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วยบ่อยยงัเป็นการช่วยส่งเสริม
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พฒันาการดา้นต่าง ๆ เน่ืองจากขณะเจ็บป่วยเด็กมกัจะมีพฒันาการถดถอยรวมทั้งขาดโอกาสในการ
เรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตสุขอนามยัเบ้ืองตน้ส าหรับเด็กปฐมวยัควรเร่ิมจากเร่ืองพื้นฐานในชีวติประจ าวนั
ไดแ้ก่การกินนอนและขบัถ่ายดงัน้ี 
  

 1. การกนิ 
  ควรให้เด็กไดรั้บสารอาหารอยา่งถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการการดูแลเด็กใหมี้พฤติกรรม

การกินท่ีเหมาะสมตามวยัและการเสริมสร้างนิสัยการกินท่ีดีตั้งแต่ระยะแรกของชีวติมีผลต่อสุขภาพ
ของเด็กในระยะยาวพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสมคือ 
  1.1 การเลิกดูดนมขวดเปล่ียนเป็นด่ืมจากแก้วหรือดูดจากหลอดเพราะการดูดนมจาก
ขวดมีผลต่อการเกิดฟันผสุ่งผลต่อหูท าใหหู้อ้ือในช่วงเป็นหวดั 

 1.2 ฝึกใหเ้ด็กใชช้อ้นตกัอาหารเองเม่ือเร่ิมท าไดเ้พื่อสร้างนิสัยรู้จกัรับผดิชอบต่อตนเอง 
  1.3 สอนให้รู้จกัรับผิดชอบในการท าความสะอาดภาชนะท่ีใช้บา้งตามโอกาสและตาม
ความสามารถเช่นน าเศษอาหารท่ีเหลือไปทิ้งไวใ้นท่ีท่ีจดัไวก้ารน าภาชนะไปวางรวมกนัหรือแช่น ้า 
สุขอนามยัท่ีเก่ียวกบัการกินไดแ้ก่ 

  1.3.1 ควรลา้งมือก่อนกินอาหารทุกคร้ัง 
   1.3.2 หลังกินอาหารและน ้ าเสร็จเรียบร้อยในแต่ละม้ือควรสอนให้เด็กท าความ
สะอาดในช่องปากทุกคร้ังดว้ยการบว้นปากหรือแปรงฟัน 
   1.3.3 รู้จกัการใชช้อ้นกลางในการตกัอาหารท่ีกินร่วมกนักบัคนอ่ืน 
   1.3.4 กินอาหารเฉพาะท่ีสุกและสะอาดกรณีท่ีตอ้งการฝึกให้เด็กเร่ิมรู้จกักินอาหาร
บางประเภทเช่นผกัสดและผลไมค้วรสอนวิธีการท าความสะอาดดว้ยการสร้างสุขอนามยัท่ีเก่ียวกบั
การกินจะช่วยป้องกนัตนเองไม่ให้ติดโรคต่าง ๆ จากการสัมผสัและการกินรวมทั้งสอนไม่ให้เด็ก
แพร่เช้ือโรคจากตนเองไปสู่ผูอ่ื้นดว้ย 
 

2. การนอน 
  สุขอนามยัเร่ืองการนอนเป็นส่ิงท่ีตอ้งให้ความส าคญัตั้งแต่ช่วงปฐมวยัเพื่อเป็นการสร้าง

นิสัยการนอนท่ีดีตั้งแต่แรกเด็กปฐมวยัอายุ 3 - 5 ปีส่วนใหญ่ยงัตอ้งการการนอนพกัช่วงกลางวนั             
1 - 2 คร้ัง สุขอนามยัท่ีเก่ียวกบัการนอนไดแ้ก่ 
  2.1  ก าหนดเวลาเขา้นอนท่ีแน่นอนและมีการจดักิจวตัรก่อนนอน 
  2.2  เขา้นอนและต่ืนตรงเวลาเป็นประจ าในทุก ๆ วนั 
  2.3 ไม่ท ากิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานมากหรือเร้าใจก่อนเขา้นอน 
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  2.4  ไม่ควรเขา้นอนขณะหิวหรืออ่ิมจนเกินไป 
  2.5  บรรยากาศในหอ้งนอนควรสงบเงียบไม่ควรมีโทรทศัน์ในห้องนอน 
  2.6 ไม่ใชห้อ้งนอนเป็นสถานท่ีท าโทษเด็ก 
  2.7  ในเวลากลางวนัหรือช่วงระหวา่งวนั 
 

3. การขับถ่าย 
  เด็กปฐมวยัมีแบบแผนการขบัถ่ายแตกต่างกนัเช่นเดียวกบัการกินและการนอนปัจจุบนั

เด็กปฐมวยันิยมใชผ้า้ออ้มส าเร็จรูปท าให้เด็กปฐมวยัมีปัญหาในการขบัถ่ายเพราะไม่สามารถฝึกหัด
ควบคุมการขบัถ่ายได้ปัญหาการขบัถ่ายของเด็กนอกจากจะท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะหรือการปนเป้ือนอุจจาระในระหว่างกินอาหารยงัอาจน าไปสู่ปัญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ อีก
ดว้ยช่วงเวลากลางวนัเด็กมกัควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะไดก่้อนซ่ึงส่วนมากท าไดท่ี้อายุประมาณ    
2 ปี ถึง 2 ปีคร่ึง หลงัจากนั้นเด็กจะเร่ิมควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระได้ท่ีอายุประมาณ 2 ปีคร่ึง หรือ     
3 ปี ขณะท่ีช่วงกลางคืนเด็กสามารถควบคุมการปัสสาวะไม่ปัสสาวะรดท่ีนอนเม่ืออายุประมาณ       
3 - 4 ปี สุขอนามยัท่ีเก่ียวกบัการขบัถ่ายไดแ้ก่ 
  3.1 สอนให้เด็กถ่ายในห้องน ้ าโดยห้องน ้ าควรดูแลให้สะอาดอยู่เสมอและมีสภาพ
เหมาะสมกบัช่วงวยัของเด็ก 
  3.2  ทุกคร้ังหลงัการขบัถ่ายควรสอนให้เด็กลา้งมือท าความสะอาดอวยัวะเพศดว้ยตนเอง
ภายหลงัการขบัถ่ายและในการท าความสะอาดของเด็กผูห้ญิงไม่วา่จะเป็นการขบัถ่ายปัสสาวะหรือ
อุจจาระควรสอนใหเ้ช็ดหรือลา้งจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงัเพื่อลดโอกาสปนเป้ือนเช้ือโรคในอุจจาระ
มาสู่ช่องคลอดหรือท่อเปิดของทางเดินปัสสาวะ 
  3.3 ฝึกหัดให้เด็กเขา้ห้องน ้ าขบัถ่ายทุกคร้ังท่ีรู้สึกปวดอยากถ่ายไม่กลั้นอุจจาระหรือ
ปัสสาวะการควบคุมการถ่ายอุจจาระจะฝึกไดง่้ายถา้สอนให้เด็กนัง่โถส้วมหรือกระโถนภายหลงัม้ือ
อาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเป็นประจ าเพราะภายหลงัจากการกินอาหารจะเกิดการเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ี
เพิ่มมากข้ึนจะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกอยากขบัถ่าย 
 

4. การสอนสุขอนามัยทีเ่กีย่วกบัการเจ็บป่วย 
  แนวทางการสอนเร่ืองสุขอนามยัท่ีเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยใหก้บัเด็กปฐมวยัสามารถสอนได้

ในเร่ือง 
4.1 เม่ือป่วยมีอาการไอจามน ้ามูกไหลเด็กควรรู้จกัการใชมื้อหรือผา้ปิดปากหรือจมูกเพื่อ

ป้องกนัการเผยแพร่เช้ือโรคไปสู่ผูอ่ื้น 



31 

 

4.2 เม่ือมีคนเจบ็ป่วยอยูใ่กลต้วัไม่ควรเขา้ไปใกลห้รือสัมผสัโดยเฉพาะในสถานรับเล้ียง
เด็กหรือโรงเรียนควรแยกเด็กโดยใหเ้ด็กหยดุเรียนเพื่อดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ด 

4.3 สอนให้เด็กเขา้ใจปัจจยัพื้นฐานในการเสริมสร้างให้มีสุขภาพแข็งแรงไดแ้ก่การกิน
อาหารท่ีมีประโยชน์อาหารสุกสะอาดนอนหลบัอย่างเพียงพอออกก าลงักายตามสมควรการรับ
วคัซีนอยา่งครบถว้น 
 

ส่ิงแวดล้อมของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
 

สันติพงษ์  กัณทะวารี (2549) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน พบวา่ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อการ
ป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากในแง่การเอ้ือต่อติดต่อของโรคโดยกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย ไดก้ าหนดส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไวด้งัน้ี 
 พื้นท่ีใชส้อยตอ้งจดัใหมี้บริเวณพื้นท่ีในอาคารท่ีสะอาด ปลอดภยัและเพียงพอเหมาะสมกบั
การปฏิบติักิจกรรมของเด็กเช่นการเล่นการเรียนรู้  การรับประทานอาหารและการนอนโดยแยก      
เป็นสัดส่วนจากห้องประกอบอาหารห้องส้วมและท่ีพกัของเด็กป่วยโดยเฉล่ียประมาณ 2.00 ตารางเมตร 
ต่อเด็ก 1 คนนอกจากน้ีพื้นท่ีส าหรับจดักิจกรรมพฒันาเด็กอาจจดัแยกเป็นห้องเฉพาะหรือจดัรวม
เป็นห้องเอนกประสงค์ท่ีใชส้ าหรับจดักิจกรรมท่ีหลากหลายโดยใชพ้ื้นท่ีเดียวกนัแต่ต่างเวลา และ
อาจปรับเปล่ียนวสัดุอุปกรณ์ หรือยา้ยเคร่ืองเรือนตามความเหมาะสมและขอ้จ ากดัของพื้นท่ีดงัน้ี 
 1. บริเวณพื้นท่ีส าหรับการนอนตอ้งค านึงถึงความสะอาดเป็นหลกัอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก
และอุปกรณ์เคร่ืองใช้เหมาะสมกบัจ านวนเด็กมีพื้นท่ีเฉล่ียประมาณ 2.00  ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน
โดยมีแนวทางในการจดัด าเนินการดงัน้ี 
  1.1 จดัใหมี้การระบายอากาศท่ีดีปลอดโปร่งไม่มีเสียงรบกวนและแสงสวา่งไม่จา้เกินไป 
  1.2 อุปกรณ์เคร่ืองนอนต่าง ๆ มีความสะอาดโดยน าไปปัดฝุ่ นตากแดดอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 
  1.3 จดัแยกเคร่ืองนอนหมอนผา้ห่มส าหรับเด็กแต่ละคนโดยเขียนหรือปักช่ือไว ้ไม่ใช้
ร่วมกนัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
  1.4 หมัน่ตรวจตราดูแลไม่ให้มีสัตว ์หรือแมลงต่าง ๆ มารบกวนในบริเวณพื้นท่ีส าหรับ
การนอน 
 2. บริเวณพื้นท่ีส าหรับการเล่นและพฒันาเด็ก ควรออกแบบให้มีพื้นท่ีส าหรับการเรียนรู้
รวมกลุ่มและแยกกลุ่มยอ่ยในกิจกรรมการเรียนรู้อิสระการเล่นสร้างสรรคห์รือการอ่านหนงัสือเล่น     
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ตอแท่งไม้ท่ีต้องการมุมเงียบ และมีพื้นท่ีส าหรับการเล่นท่ีเลอะหรือเปียกต้องค านึงถึงความ
ปลอดภยัของเด็กเป็นหลกัโดยมีวสัดุอุปกรณ์ท่ีป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและมีอุปกรณ์ หรือเคร่ือง
เล่นท่ีส่งเสริมพฒันาการและการเรียนรู้ของเด็ก 
 3. บริเวณพื้นท่ีรับประทานอาหารตอ้งค านึงถึงความสะอาดเป็นหลกั มีอากาศถ่ายเทได้
โดยสะดวก มีแสงสว่างพอเหมาะ มีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ท่ีเพียงพอและเหมาะสมกบัจ านวนเด็ก ทั้งน้ี
บริเวณห้องอาหารโต๊ะเกา้อ้ีท่ีใชส้ าหรับรับประทานอาหารตอ้งท าความสะอาดอยา่งสม ่าเสมอและ
ควรจดัใหมี้วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชมี้ขนาดเหมาะสมกบัตวัเด็กมีสภาพแขง็แรงและใชง้านไดดี้ 
 4. บริเวณท่ีพกัเด็กป่วยตอ้งแยกเป็นสัดส่วนมีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลตูย้าเคร่ืองเวชภณัฑ์ท่ี 
จ  าเป็น และเด็กตอ้งอยู่ในสายตาของผูดู้แลตลอดเวลา กรณีไม่สามารถจดัห้องพกัเด็กป่วยเป็นการ
เฉพาะได ้ตอ้งจดัใหมี้ท่ีพกัเด็กป่วยแยกเป็นสัดส่วนตามความเหมาะสม 
 5. บริเวณสถานท่ีประกอบอาหารหรือห้องครัว ตอ้งแยกห่างจากบริเวณพื้นท่ีส าหรับเด็ก
พอสมควร และมีเคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็นรวมทั้งท่ีลา้งและเก็บภาชนะเคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีถูกสุขลกัษณะโดย   
เนน้เร่ืองความสะอาดและความปลอดภยัเป็นหลกั 
 6. บริเวณพื้นท่ีส าหรับใช้ท าความสะอาดตวัเด็กต้องจดัให้มีบริเวณท่ีใช้ส าหรับท าความ
สะอาดตวัเด็กและมีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตามสมควรอยา่งนอ้ยตอ้งมีท่ีลา้งมือและแปรงฟันในขนาดและ
ระดบัความสูงท่ีเหมาะสมกบัเด็กปฐมวยั ในกรณีท่ีมีห้องอาบน ้าจะตอ้งมีแสงสวา่งเพียงพอ มีอากาศ 
ถ่ายเทไดโ้ดยสะดวกและพื้นไม่ล่ืน 
 7. หอ้งส้วมส าหรับเด็กตอ้งจดัให้มีห้องส้วมส าหรับเด็กโดยเฉล่ีย 1 แห่งต่อเด็ก 10 - 12 คน 
โถส้วมมีขนาดเหมาะสมกบัตวัเด็ก โดยมีฐานส้วมท่ีเด็กสามารถกา้วข้ึนไดง่้ายมีแสงสว่างเพียงพอ 
อากาศถ่ายเทไดส้ะดวกและพื้นไม่ล่ืน หากมีประตูจะต้องไม่ใส่กลอนหรือกุญแจและมีส่วนสูงท่ี
สามารถมองเห็นเด็กได้จากภายนอก และไม่ควรไกลจากห้องพฒันาเด็กหากห้องส้วมอยูภ่ายนอก
อาคารจะตอ้งไม่ตั้งอยู่ในท่ีลบัตาคน กรณีท่ีไม่สามารถท าห้องส้วมส าหรับเด็กเป็นการเฉพาะได ้
อาจดดัแปลงหอ้งส้วมท่ีมีอยูแ่ลว้ใหเ้หมาะสมและปลอดภยัส าหรับเด็ก 
 8. หอ้งเอนกประสงค ์ส าหรับใชจ้ดักิจกรรมพฒันาเด็กการรับประทานอาหารหรือการนอน 
ค านึงถึงความสะอาดและการจดัพื้นท่ีใชส้อยใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะของกิจกรรมหากเป็น 
อาคารชั้นเดียวต้องมีฝ้าใต้หลังคาหากเป็นอาคารท่ีมีมากกว่า 1 ชั้นควรจดัให้ชั้นบนสุดมีฝ้าใต้
หลงัคาโดยมีความสูงจากพื้นถึงเพดานไม่น้อยกว่า 2.40 เมตร แต่กรณีท่ีมีความสูงเกินกว่า 2.40 
เมตรอาจไม่มีฝ้าใตเ้พดานก็ได ้ 
 9. บริเวณพื้นท่ีเก็บส่ิงปฏิกูลจะตอ้งมีพื้นท่ีเก็บส่ิงปฏิกูลทั้งภายในและภายนอกตวัอาคาร 
โดยมีจ านวนและขนาดเพียงพอ ถูกสุขลกัษณะและมีการก าจดัส่ิงปฏิกลูทุกวนั 
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 10.  บนัไดควรมีความกว้างแต่ละช่วงไม่น้อยกว่า 1.00 เมตร ลูกตั้งของบนัไดสูงไม่เกิน 
17.50 เซนติเมตร ลูกนอนกวา้งไม่น้อยกวา่ 20.00 เซนติเมตร บนัไดทุกขั้นมีราวและลูกกรงไม่นอ้ย
กวา่ 90.00 เซนติเมตร มีราวเต้ียเหมาะส าหรับเด็กไดเ้กาะข้ึนบนัไดและระยะห่างของลูกกรงตอ้งไม่
เกิน 17.00 เซนติเมตร เคร่ืองใช้เฟอร์นิเจอร์ควรมีระดบัความสูงและขนาดท่ีเหมาะกบัเด็กปฐมวยัให้
เด็กสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอดว้ยตนเอง โดยค านึงถึงความปลอดภยัของเด็ก  
เป็นส าคญั ควรมีสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยัถูกสุขลกัษณะและควรตั้งอยูห่่างจากแหล่งอบายมุขฝุ่ น
ละอองกล่ินหรือเสียงท่ีรบกวนมีการจดัระบบสุขาภิบาลการระบายน ้ าการระบายอากาศ (กรมส่งเสริม 
การปกครองทอ้งถ่ิน, 2553) 
 

แนวทางเฝ้าระวงัและการป้องกนัควบคุมโรคมอืเท้าปากในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดก้  าหนดแนวทางการเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไวด้งัน้ี 
 
 1. ในจังหวดั/อ าเภอทีย่งัไม่มีการระบาด 
  1.1 แจง้ให้ครูทราบสถานการณ์การระบาดและให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคและแนว
ทางการป้องกนัควบคุมโรค 
  1.2 ใหค้รูท าการตรวจคดักรองเด็กทุกวนัเพื่อใหส้ามารถคน้หาเด็กท่ีป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  1.3  ตรวจดูแผลในปากเป็นหลกั โดยอาจมีหรือไม่มีตุ่มน ้ าท่ีมือหรือเทา้ก็ไดห้ากพบแผล
ในปากหลายแผลและมีอาการเจบ็ท าใหเ้ด็กกินไม่ไดใ้ห้แยกเด็กออกจากคนอ่ืน ๆ ทั้งน้ีในกรณีท่ีพบ
เป็นรายแรกของโรงเรียนควรน าไปพบแพทยเ์พื่อให้ช่วยวินิจฉัยว่าน่าจะเป็นโรคแผลในคอหอย
หรือโรคมือเทา้ปากหรือไม่ 
 
 2. ในจังหวดัหรือโดยเฉพาะอ าเภอทีม่ีการระบาด 
  2.1 ใหค้รูท าการคดักรองเด็กทุกเชา้ 
  2.2  เม่ือพบวา่เร่ิมมีผูป่้วยในโรงเรียนให้เพิ่มความไวของการคดักรองโดยแยกเด็กตั้งแต่
เร่ิมพบว่ามีไขสู้ง ให้ผูป้กครองมารับกลบับา้นและน าไปพบแพทยแ์ละสังเกตอาการอีก 1 - 2 วนั   
วา่เด็กเร่ิมมีแผลในปากหรือตุ่มน ้าตามมือและเทา้หรือไม่ 



34 

 

  2.3 หากพบแผลในปาก (เด็กมกัจะบ่นว่าเจ็บปากกินไม่ได้) ควรขอความร่วมมือจาก
ผูป้กครองให้เด็กหยุดเรียน 1 สัปดาห์เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจมีเพียงอาการแผลในปากเพียงอยา่ง
เดียวโดยไม่มีผืน่ตามมือหรือเทา้ก็ไดแ้ละสามารถแพร่เช้ือไปสู่เด็กคนอ่ืน ๆ และในส่ิงแวดลอ้มได ้
  2.4 ควรประสานกบัผูป้กครองตั้งแต่เร่ิมทราบข่าววา่มีการระบาดในจงัหวดัหรือพื้นท่ี
ใกลเ้คียง ให้ผูป้กครองช่วยท าการเฝ้าระวงัการป่วยในเด็กและแจง้โรงเรียนเม่ือเด็กมีอาการแผลใน
ปากโดยเฉพาะในรายท่ีมีไขสู้งตอ้งรีบน าไปพบแพทย ์(โดยอาจจะยงัไม่มีแผลในปาก) เน่ืองจากเด็ก
กลุ่มท่ีจะมีอาการรุนแรงมกัมีอาการไขสู้งร่วมดว้ยโดยท่ีเด็กอาจจะมีหรือไม่มีแผลในปากก็ได ้
  2.5 หากพบว่ามีเด็กหยุดเรียนโดยไม่ทราบสาเหตุครูประจ าชั้นควรโทรศพัท์ติดต่อ
ผูป้กครองเพื่อหาสาเหตุของการหยดุเรียนวา่อาจเป็นจากโรคมือเทา้ปากไดห้รือไม่  
  
 3. ก่อนเปิดภาคเรียน 
  3.1 ท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่าง ๆ ในห้องเรียนห้องครัวภาชนะใส่อาหารรวมทั้ง
หอ้งน ้าหอ้งส้วมอาคารสถานท่ีต่าง ๆ 
   3.2 จดัเตรียมส่ิงของเคร่ืองใช้ของเด็กแยกเป็นรายบุคคลไม่ให้ใชป้ะปนกนั เช่นผา้เช็ดหน้า 
แกว้น ้ า ชอ้นอาหารเป็นตน้ รวมทั้งพยายามจดัหาอุปกรณ์ให้นกัเรียนไดล้า้งมือดว้ยน ้ าและสบู่ก่อน
รับประทานอาหารและหลงัจากเขา้หอ้งส้วม 
   3.3 แนะน าครูเร่ืองโรคมือเทา้ปากและอนามยัส่วนบุคคลและเตรียมการกรณีเกิดการ
ระบาดในโรงเรียน 
 
 4. ช่วงเปิดภาคเรียน 
   4.1 เผยแพร่ให้ค  าแนะน าความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากแก่ผูป้กครองและนักเรียนรวมทั้ง
ใหผู้ป้กครองช่วยสังเกตอาการเด็กตั้งแต่เน่ิน ๆ 
   4.2 ควรดูแลรักษาสุขลกัษณะของสถานท่ีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ให้สะอาดดูแลสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอ้ม มีการท าลายเช้ือในอุจจาระ และการก าจดัส่ิงปฏิกลูอยา่งถูกตอ้ง 
   4.3 จดัใหมี้อ่างลา้งมือและส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ 
   4.4  ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม เช่นพื้นห้องและพื้นผิวอ่ืน ๆ ท่ีเด็กสัมผสับ่อย ๆ สนาม
เด็กเล่น ห้องสุขา และหอ้งน ้ าโดยลา้งดว้ยน ้าและสบู่แลว้ตามดว้ยน ้ ายาท าความสะอาดท่ีมีส่วนผสม
ของคลอรีน เช่นไฮเตอร์ไฮยีนคลอร็อกซ์ทิ้งไว ้10 นาทีก่อนลา้งออกดว้ยน ้ าให้สะอาดเพื่อป้องกนั
สารเคมีตกคา้งส่วนส่ิงของท่ีมีการน าเขา้ปาก เช่นอุปกรณ์ส าหรับการรับประทานอาหาร และแกว้
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น ้ าของเล่นทั้งในห้องเรียนอุปกรณ์การเรียนการสอนต่าง ๆ ให้ลา้งดว้ยน ้ าและสบู่หรือผงซักฟอก
แลว้น าไปตากแดดหรือเช็ดใหแ้หง้ 
    4.4.1 ในกรณีท่ียงัไม่พบผูป่้วยในโรงเรียนควรท าความสะอาดอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
1-2 คร้ังเน่ืองจากขณะน้ีพบผูป่้วยแลว้ในทุกจงัหวดั 
    4.2.2 หากพบผูป่้วยในโรงเรียนควรเพิ่มความถ่ีเป็นทุกวนัท่ีมีเด็กมาเรียนจนกว่า
การระบาดในอ าเภอจะสงบและไม่พบผูป่้วยรายใหม่อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
    4.2.3 ส าหรับของท่ีไม่สามารถลา้งดว้ยน ้ าเช่นหนงัสือนิทานให้น ามาตากแดดเป็น
ประจ าเพื่อฆ่าเช้ือหรืองดให้เด็กมีกิจกรรมท่ีตอ้งสัมผสัส่ิงของดงักล่าวในกรณีท่ีไม่สามารถตากแดดได ้
    4.2.4 ผูดู้แลเด็กตอ้งรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคลท่ีดีหมัน่ลา้งมือบ่อย ๆ และตดัเล็บ
ให้สั้ นลา้งมือให้สะอาดทุกคร้ัง ก่อนการปรุงอาหาร ภายหลงัการขบัถ่ายหรือสัมผสัน ้ ามูกน ้ าลาย
หรืออุจจาระเด็ก 
    4.2.5 เฝ้าระวงัโดยตรวจเด็กก่อนเขา้ห้องเรียนถ้ามีอาการป่วยมีไข้หรือมีผื่นตาม   
ฝ่ามือฝ่าเท้าให้แยกเด็กป่วยอยู่ห้องพยาบาล ติดต่อให้ผูป้กครองพากลับบ้านและไปพบแพทย ์
โดยทัว่ไปอาการโรคมือเทา้ปากจะไม่รุนแรงและสามารถหายเป็นปกติไดภ้ายใน 7-10 วนัแต่หาก
เด็กมีอาการแทรกซอ้น เช่นไขสู้ง ซึม อาเจียน หอบตอ้งรีบน าเด็กกลบัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ทนัที ในกรณีท่ีเป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดหากพบตุ่มในปากโดยยงัไม่มีอาการอ่ืนให้เด็กหยุดเรียนอยู่
บา้นไดเ้ลย 
 
  5. กรณมีีเด็กป่วย 
   5.1 ให้แจง้รายงานโรคแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและขอรับค าแนะน าในการควบคุมโรค 
เพิ่มความถ่ีการท าความสะอาดส่ิงของท่ีเด็กจบัตอ้งเป็นประจ า เช่นของเล่น พื้นห้องตอ้งท าความ
สะอาดดว้ยน ้ ายาอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง (ไม่ใช่แค่กวาดดว้ยไมก้วาดหรือใชผ้า้เช็ด) ส าหรับโรงเรียนท่ี
มีของเล่นจ านวนมากไม่สามารถท าความสะอาดของเล่นอยา่งทัว่ถึงไดทุ้กวนั ขอให้ลดจ านวนของ
เล่นส าหรับเด็กในแต่ละห้องให้เหลือเฉพาะช้ินท่ีใชบ้่อย ๆ และถา้เป็นตุ๊กตาผา้ (ซ่ึงไม่สามารถลา้ง
ไดโ้ดยง่าย) อาจงดไม่ให้เด็กเล่นในช่วงท่ีมีการระบาดรวมทั้งเปิดประตูหนา้ต่างให้อากาศถ่ายเทได้
สะดวกแสงแดดส่องถึงและดูแลให้สระวา่ยน ้ ามีระดบัคลอรีนท่ีไม่ต ่ากว่ามาตรฐานคือ 1 มิลลิกรัม
ต่อลิตรหรือ 1 ppm (Part per million)  
   5.2 ให้เด็กและครูท่ีดูแลมีการลา้งมือมากข้ึนโดยเฉพาะการลา้งมือหลงัเขา้ห้องน ้ าและ
ก่อนรับประทานอาหาร ควรลา้งมือดว้ยสบู่ทุกคร้ังและไม่ควรใหส้บู่อยูใ่นสภาพแฉะ เพราะเป็นการ
ท าใหเ้ช้ือติดอยูใ่นกอ้นสบู่และแพร่กระจายไปสู่คนอ่ืน ๆ ไดม้ากข้ึน 
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   5.3 ลดการท ากิจกรรมร่วมกนัระหวา่งเด็กแต่ละหอ้งเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
   5.4 แยกของใชส่้วนตวัของเด็กเช่นแกว้น ้ าแปรงสีฟันชอ้นอาหารและผา้เช็ดมือ, ผา้เช็ดปาก 
   5.5  แจ้งรายช่ือและท่ีอยู่เด็กท่ี เข้าข่ายเฝ้าระวงัโรคมือเท้าปากให้แก่ผู ้บริหารของ
โรงเรียนและหน่วยงานสาธารณสุขทุกวนัท่ีพบผูป่้วยรายใหม่ท่ีเขา้ข่ายการเฝ้าระวงั เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขด าเนินการประสานงานเพื่อให้สุขศึกษาแก่ชุมชนในการลดการเล่นคลุกคลีในเด็ก (เนน้
เน้ือหาให้เด็กท่ีไม่ป่วยไม่ไปเล่นคลุกคลีกบัเด็กบา้นอ่ืน ๆ เพราะไม่รู้วา่ใครบา้งท่ีป่วย) จนกว่าพน้
ระยะการระบาดในชุมชนนั้นๆ 
   5.6 หากมีเด็กป่วยจ านวนมาก ควรพิจารณาปิดห้องเรียนท่ีมีเด็กป่วยหรือปิดโรงเรียน
ระดบัชั้นเด็กเล็ก 
   5.7 ท าหนงัสือแจง้ผูป้กครองเพื่อให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคและแนวทางการป้องกนั
ควบคุมโรคในครอบครัวและชุมชนและขอให้ผูป้กครองช่วยตรวจดูวา่เด็กมีอาการท่ีน่าสงสัยหรือไม่
หากพบว่ามีอาการเขา้ได ้เช่น มีแผลในปากหลายแผลและเจ็บมากจนท าให้ไม่ค่อยรับประทานอาหาร
ใหช่้วยแจง้แก่โรงเรียน เพื่อใหมี้การด าเนินการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมต่อไป 
   5.8 ขอความร่วมมือจากผูป้กครองว่าหากพบบุตรหลานมีอาการเข้าได้กับโรคมือ       
เทา้ปากหรือแผลในคอหอยขอให้เด็กหยุดเรียนจนกวา่จะครบ 7 วนันบัจากวนัเร่ิมมีอาการถึงแมว้่า
เด็กอาจมีอาการดีข้ึนก่อนครบ 7 วนัเน่ืองจากในช่วงสัปดาห์แรกเป็นระยะท่ีมีการแพร่เช้ือออกมา
มากท่ีสุดโดยท่ีในระหว่างนั้นพยายามแยกเด็กท่ีมีอาการออกจากเด็กคนอ่ืนๆทั้งเพื่อนบา้นและพี่
น้องท่ีอยู่ในบา้นเดียวกนัโดยเฉพาะในกรณีท่ีมีน้องเล็ก ๆ อายุ 1 - 2 ปีหรือน้อยกว่าเน่ืองจากเป็น
กลุ่มเส่ียงท่ีอาจเกิดอาการรุนแรงและในกรณีท่ีเกิดการระบาดในโรงเรียนอาจตอ้งมีการปิดหอ้งหรือ
ปิดชั้นเรียนปิดโรงเรียนแลว้แต่สถานการณ์ 
   5.9 ก าหนดผูรั้บผิดชอบหลกัในการรวบรวมขอ้มูลเด็กท่ีสงสัยหรือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
ป่วยจากโรคมือเท้าปากหรือแผลในคอหอยโดยให้ครูประจ าชั้ นหรือครูห้องพยาบาลรายงาน
รายละเอียดขอ้มูลผูป่้วยมายงัผูรั้บผิดชอบคนดงักล่าวโดยเร็วเม่ือพบผูป่้วยรายใหม่โดยตอ้งมีช่ือ-
สกุล ห้องเรียนและท่ีอยู่ปัจจุบันของเด็กเพื่อให้ผูรั้บผิดชอบหลักแจ้งข้อมูลผูป่้วยแก่เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ีทุกวนัท่ีพบผูป่้วยรายใหม่ 
   5.10   ถ้าพบผูป่้วยในห้องเรียนเดียวกันมากกว่า 2 คนภายใน 1 สัปดาห์อาจพิจารณา    
ปิดหอ้งเรียนแต่ถา้มีผูป่้วยมากกวา่ 1 หอ้งอาจปิดศูนยเ์ด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานศึกษาชัว่คราวเป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 5 วนัท าการเพื่อท าความสะอาดพื้นผิวต่าง ๆ ท่ีเด็กป่วยสัมผสัและแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
เพื่อการควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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  6. การล้างมือทีถู่กวธีิ 
   ส าหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  (2557) ได้ส ารวจ
พฤติกรรมการลา้งมือของคนไทยวยัท างานอาย ุ15 ปีข้ึนไประหวา่งเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2557 
พบวา่มีถึงร้อยละ 88 ท่ีไม่ลา้งมือดว้ยสบู่ภายหลงัขบัถ่าย ซ่ึงหากมีอุจจาระติดมือเช้ือโรคก็จะติดมา
ด้วยและมีโอกาสก่อโรคได้ตลอดเวลา ผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่าในอุจจาระคนขนาด
น ้ าหนกั 5 กรัมจะมีเช้ือแบคทีเรียอยู ่1 ลา้นตวัและมีเช้ือไวรัสมากถึง 10 ลา้นตวั ซ่ึงทางกรมอนามยั
ไดใ้ห้ค  าแนะน าวา่การลา้งมือดว้ยน ้ าธรรมดาอยา่งเดียวไม่ไดฟ้อกสบู่จะมีผลเพียงลดคราบสกปรก
ฝุ่ นละอองเท่านั้นแต่เช้ือโรคยงัมีเหมือนเดิมการล้างมือด้วยน ้ าและสบู่ท่ีถูกวิธีจะช่วยลดปริมาณ   
เช้ือโรคท่ีมือไดดี้ท่ีสุดซ่ึงมี 7 ขั้นตอนไดแ้ก่ 
  (1) ฝ่ามือถูกนั 
  (2)  ฝ่ามือถูหลงัมือและน้ิวถูซอกน้ิว 
   (3)  ฝ่ามือถูฝ่ามือและน้ิวถูซอกน้ิว 
   (4)  หลงัน้ิวมือถูฝ่ามือ 
   (5)  ถูน้ิวหวัแม่มือโดยรอบดว้ยฝ่ามือ 
   (6)  ปลายน้ิวมือถูขวางฝ่ามือ 
   (7)  ถูรอบขอ้มือ โดยทุกขั้นตอนท า 5 คร้ังสลบักนัทั้ง 2 ขา้ง 
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ภาพ 7  ลา้งมืออยา่งไรใหส้ะอาด 
ทีม่า : (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 
  จากการลงเก็บขอ้มูลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา พบว่ายงัมีหลาย
มาตรการซ่ึงยงัไม่ด าเนินการตามท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขแนะน า ไดแ้ก่ การคดักรอง
นกัเรียนท่ีหน้าประตูโรงเรียนโดยครูในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค การท าความสะอาดห้องเรียน
กรณีพบเด็กป่วยหน่ึงคน การให้เด็กท่ีป่วยหยุดเรียนอยา่งนอ้ย 5 วนัท าการ เป็นตน้ เหล่าน้ีท าให้เกิด
การระบาดของโรคข้ึนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จนถึงขั้นตอ้งหยดุเรียนเพื่อลดการระบาดของโรค 
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การมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัควบคุมโรค 
 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดก้ าหนดบทบาทของเครือข่ายการเฝ้าระวงั
โรคไวด้งัน้ี 
 
 1. เครือข่ายแพทย์ในพืน้ทีท่ั้งภาครัฐและเอกชน การด าเนินงาน 
  1.1 ประสานกบัแพทยท์ั้ งในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนให้ทราบสถานการณ์การ
ระบาดของโรคมือเทา้ปาก และการเสียชีวิตหรือป่วยรุนแรงจากเช้ือเอนเทอโรไวรัสในประเทศไทย 
และประเทศเพื่อนบา้น รวมทั้งสถานการณ์ในจงัหวดัหรืออ าเภอนั้น ๆ 
  1.2 ใหแ้พทยรั์บทราบแนวทางการเฝ้าระวงัของโรคมือเทา้ปากและการเสียชีวิตหรือการ
ป่วยรุนแรงจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส เพื่อขอใหช่้วยแจง้ขอ้มูลผูป่้วยแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี
ในกรณีท่ีพบผูท่ี้มีอาการรุนแรงเขา้ไดก้บันิยามเฝ้าระวงัหรือพบการป่วยเป็นกลุ่มกอ้น 
 
 2. เครือข่ายสถานศึกษาโดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนที่มีช้ันอนุบาลและประถมศึกษา 
ตอนต้น การด าเนินงาน 
  2.1 แจง้ใหท้ราบสถานการณ์การระบาดให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคและแนวทางการ
ป้องกนัควบคุมโรค 
  2.2 ท าการตรวจคดักรองเด็กทุกวนัเพื่อใหส้ามารถคน้หาเด็กท่ีป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  2.3 หากยงัไม่มีการระบาดในอ าเภอท่ีตั้งของโรงเรียน เน้นการตรวจดูแผลในปากเป็น
หลกัโดยอาจมีหรือไม่มีตุ่มน ้าท่ีมือหรือเทา้ก็ไดห้ากพบแผลในปากหลายแผลและมีอาการเจบ็ ท าให้
เด็กกินไม่ได้ให้แยกเด็กออกจากคนอ่ืน ๆ ทั้งน้ีในกรณีท่ีพบเป็นรายแรกของโรงเรียนควรน าไป   
พบแพทยเ์พื่อใหช่้วยวนิิจฉยัวา่น่าจะเป็นโรคแผลในคอหอยหรือโรคมือเทา้ปากหรือไม่ 
  2.4 ในกรณีท่ีเกิดการระบาดในอ าเภอท่ีตั้งของโรงเรียนหรือพบวา่เร่ิมมีผูป่้วยในโรงเรียน 
ให้เพิ่มความไวของการคดักรอง โดยแยกเด็กตั้งแต่เร่ิมพบว่ามีไขสู้งให้ผูป้กครองมารับกลบับา้นและ
น าไปพบแพทยแ์ละสังเกตอาการอีก 1 - 2 วนัวา่เด็กเร่ิมมีแผลในปากหรือตุ่มน ้าตามมือและเทา้หรือไม่ 
  2.5  ในช่วงท่ีมีการระบาดในอ าเภอหรือเร่ิมมีผูป่้วยในโรงเรียน หากพบว่ามีเด็กหยุดเรียน
โดยไม่ทราบสาเหตุครูประจ าชั้นควรโทรติดต่อผูป้กครอง เพื่อหาสาเหตุของการหยุดเรียนว่าอาจ
เป็นจากโรคมือเทา้ปากไดห้รือไม่ 
  2.6 ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม เช่นพื้นห้องและพื้นผิวอ่ืน ๆ ท่ีเด็กสัมผสับ่อย ๆ สนาม
เด็กเล่น ห้องสุขาและห้องน ้า โดยลา้งดว้ยน ้าและสบู่แลว้ตามดว้ยน ้ ายาท าความสะอาดท่ีมีส่วนผสม
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ของคลอรีนเช่นไฮเตอร์ ไฮยีน คลอร็อกซ์ทิ้งไว ้10 นาที ก่อนลา้งออกดว้ยน ้ าให้สะอาดเพื่อป้องกนั
สารเคมีตกคา้งส่วนของท่ีมีการน าเขา้ปาก เช่นอุปกรณ์ส าหรับการรับประทานอาหารและแกว้น ้ า
ของเล่นทั้งในห้องเรียนอุปกรณ์การเรียนการสอนต่าง ๆ ให้ลา้งดว้ยน ้ าและสบู่หรือผงซกัฟอกแลว้
น าไปตากแดดหรือเช็ดใหแ้หง้ 
  2.7 ในกรณีท่ียงัไม่พบผูป่้วยในโรงเรียนควรท าความสะอาดอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ1- 2 คร้ัง 
เน่ืองจากขณะน้ีพบผูป่้วยแลว้ในทุกจงัหวดั 
  2.8 หากพบผูป่้วยในโรงเรียนควรเพิ่มความถ่ีเป็นทุกวนัท่ีมีเด็กมาเรียน จนกว่าการ
ระบาดในอ าเภอจะสงบและไม่พบผูป่้วยรายใหม่อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
  2.9 ส าหรับของท่ีไม่สามารถลา้งดว้ยน ้ า เช่นหนงัสือนิทานใหน้ ามาตากแดดเป็นประจ า
เพื่อฆ่าเช้ือหรืองดใหเ้ด็กมีกิจกรรมท่ีตอ้งสัมผสัส่ิงของดงักล่าว ในกรณีท่ีไม่สามารถตากแดดได ้
  2.10  จดัให้มีอ่างลา้งมือและส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะรวมทั้งการก าจดัอุจจาระให้ถูกตอ้ง
และลา้งมือบ่อย ๆ ทั้งเด็กและครูหรือผูดู้แลเด็ก โดยลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหลงั  
ท าความสะอาดใหเ้ด็กท่ีเขา้ห้องน ้ าหลงัเปล่ียนผา้ออ้มเด็กหรือสัมผสักบัส่ิงคดัหลัง่ เช่นน ้ามูก น ้าลาย 
  2.11  แยกของใช้เด็กแต่ละคนไม่ให้ปะปนกนั เช่นแปรงสีฟัน แกว้น ้ า ช้อนอาหาร ผา้
เช็ดมือเช็ดปาก 
  2.12  เปิดประตูหนา้ต่างใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวกแสงแดดส่องไดท้ัว่ถึง 
  2.13  ในกรณีท่ีโรงเรียนมีสระวา่ยน ้ าตอ้งดูแลให้มีความเขม้ขน้ของคลอรีนในน ้ าอยา่งนอ้ย 
1 มิลลิกรัมต่อลิตร 
  2.14  ให้โรงเรียนท าหนงัสือแจง้ผูป้กครองเพื่อให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคและแนวทาง 
การป้องกนัควบคุมโรคในครอบครัวและชุมชน และขอให้ผูป้กครองช่วยตรวจดูว่าเด็กมีอาการท่ี 
น่าสงสัยหรือไม่ หากพบวา่มีอาการเขา้ได ้เช่นมีแผลในปากหลายแผลและเจ็บมากจนท าให้ไม่ค่อย
รับประทานอาหารใหช่้วยแจง้แก่โรงเรียน เพื่อใหมี้การด าเนินการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมต่อไป 
  2.15  ขอความร่วมมือจากผูป้กครองว่าหากพบบุตรหลานมีอาการเข้าได้กับโรคมือ     
เทา้ปากหรือแผลในคอหอยขอให้เด็กหยุดเรียนจนกวา่จะครบ 7 วนันบัจากวนัเร่ิมมีอาการถึงแมว้่า
เด็กอาจมีอาการดีข้ึนก่อนครบ 7 วนัเน่ืองจากในช่วงสัปดาห์แรกเป็นระยะท่ีมีการแพร่เช้ือออกมา
มากท่ีสุด โดยท่ีในระหวา่งนั้นพยายามแยกเด็กท่ีมีอาการออกจากเด็กคนอ่ืน ๆ ทั้งเพื่อนบา้นและพี่นอ้ง  
ท่ีอยูใ่นบา้นเดียวกนัโดยเฉพาะในกรณีท่ีมีนอ้งเล็ก ๆ อายุ 1-2 ปี หรือนอ้ยกวา่เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียง
ท่ีอาจเกิดอาการรุนแรงและในกรณีท่ีเกิดการระบาดในโรงเรียนอาจตอ้งมีการปิดห้องหรือปิดชั้นเรียน
ปิดโรงเรียนแลว้แต่สถานการณ์ 
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  2.16  ให้โรงเรียนก าหนดผูรั้บผิดชอบหลกัในการรวบรวมขอ้มูลเด็กท่ีสงสัยหรือไดรั้บ
การวินิจฉยัวา่ป่วยจากโรคมือเทา้ปากหรือแผลในคอหอย โดยให้ครูประจ าชั้นหรือครูห้องพยาบาล
รายงานรายละเอียดขอ้มูลผูป่้วยมายงัผูรั้บผดิชอบคนดงักล่าวโดยเร็วเม่ือพบผูป่้วยรายใหม่ โดยตอ้ง
มีช่ือ-สกุลห้องเรียน และท่ีอยูปั่จจุบนัของเด็กเพื่อให้ผูรั้บผิดชอบหลกั แจง้ขอ้มูลผูป่้วยแก่เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ีทุกวนัท่ีพบผูป่้วยรายใหม่ 
  2.17  ถา้พบผูป่้วยในห้องเรียนเดียวกนัมากกวา่ 2 คนภายใน 1 สัปดาห์อาจพิจารณาปิด
ห้องเรียนแต่ถา้มีผูป่้วยมากกว่า 1 ห้องอาจปิดศูนยเ์ด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานศึกษาชัว่คราวเป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 5 วนัท าการ เพื่อท าความสะอาดพื้นผิวต่าง ๆ ท่ีเด็กป่วยสัมผสัและแจง้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
เพื่อการควบคุมโรค 
 
 3. เครือข่ายในชุมชนทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้น าท้องถิ่น การด าเนินงาน 
  3.1 แจง้ให้ทราบสถานการณ์การระบาด ร่วมกบัใหค้วามรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคและแนว
ทางการป้องกนัควบคุมโรคในครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ด าเนินการถ่ายทอดความรู้ต่อให้แก่
ชุมชน 

 3.2 หากพบผูป่้วยท่ีสงสัยวา่เป็นโรคมือเทา้ปากหรือแผลในคอหอยใหด้ าเนินการดงัน้ี 
   3.2.1 แจง้ข่าวแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีและใหเ้ด็กหยดุเรียนอยา่งนอ้ย 7 วนั 
   3.2.2 ใหผู้ป้กครองน าเด็กไปพบแพทยใ์นกรณีต่อไปน้ี 
    (1) เป็นผูป่้วยรายแรกของหมู่บา้น 
    (2) มีไขสู้งอยา่งนอ้ย 2 วนั 
    (3) มีอาการอ่ืน ๆ เช่นอาเจียนหอบเหน่ือยซึมชกัหรือดูแลว้เด็กมีอาการแยล่ง 
  3.3 พอ่แม่ผูป้กครองควรแนะน าสุขอนามยัส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน โดยเฉพาะการลา้งมือ
ใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงั การขบัถ่าย หรือก่อนรับประทานอาหาร และให้เด็กท่ียงัไม่ป่วยหลีกเล่ียงการ
คลุกคลีกบัเด็กป่วย เช่นการกอดรัดการเล่นของเล่นท่ีเป้ือนน ้ าลายหรือน ้ ามูกของผูป่้วย ให้รักษา
สุขอนามยัในการรับประทานอาหาร เช่น การใชช้อ้นกลางหลีกเล่ียงการใชแ้กว้น ้าร่วมกนั ทั้งน้ีตอ้ง
ดูแลให้เด็กท่ีป่วยขบัถ่ายอุจจาระลงในท่ีรองรับแลว้น าไปก าจดัให้ถูกสุขลกัษณะในส้วม ผูดู้แลเด็ก
ควรลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยน ้ าและสบู่โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหลงัท าความสะอาดแก่เด็กท่ีเขา้ห้องน ้ าหลงัเปล่ียน
ผา้ออ้มเด็กหรือสัมผสักบัส่ิงคดัหลัง่เช่นน ้ามูกน ้าลาย 
  3.4 ท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม เช่นของเล่นในบา้นสนามเด็กเล่นในชุมชน หรือห้าง 
สรรพสินคา้ พื้นห้องและพื้นผิวอ่ืน ๆ ท่ีเด็กสัมผสับ่อย ๆ ห้องสุขา และห้องน ้าโดยลา้งดว้ยน ้ าและสบู่
แลว้ตามดว้ยน ้ ายาท าความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน เช่น ไฮเตอร์ ไฮยีนคลอร็อกซ์ ทิ้งไว ้10 นาที
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ก่อนลา้งออกดว้ยน ้ าให้สะอาดเพื่อป้องกนัสารเคมีตกคา้งส่วนของท่ีมีการน าเขา้ปาก เช่น อุปกรณ์
ส าหรับการรับประทานอาหารและแกว้น ้ าของเล่นให้ลา้งดว้ยน ้ าและสบู่หรือผงซักฟอกแลว้น าไป
ตากแดดหรือเช็ดใหแ้หง้ 
 
 4. การด าเนินงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
  4.1 จดัการอบรมให้ความรู้แก่สถานศึกษาในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ท่ีมีเด็กเล็ก) และเครือข่าย 
อสม. ผูน้ าชุมชนร่วมกบัแจง้ช่ือและเบอร์โทรติดต่อของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในกรณีท่ีตอ้งมีการแจง้
ขอ้มูลผูป่้วย 
  4.2 รับแจง้ขอ้มูลจากโรงเรียนและชุมชนและน ารายช่ือผูป่้วยมาท าทะเบียนผูป่้วยสงสัย
หรือไดรั้บการวินิจฉยัโรคมือเทา้ปากหรือแผลในคอหอยในพื้นท่ีรับผิดชอบเพื่อติดตามสถานการณ์โรค 
  4.3  เม่ือรับแจง้ขอ้มูลจากโรงเรียนว่ามีผูป่้วยรายใหม่ด าเนินการประสานงานกบัผูน้ า
ชุมชนและ อสม.ในชุมชนของผูป่้วย เพื่อซกัซ้อมความเข้าใจในการด าเนินการให้ความรู้แก่ชุมชน
และครอบครัวหรือละแวกบา้นของผูป่้วยหากเป็นผูป่้วยรายแรก ๆ ของต าบล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ควรลงพื้นท่ีดว้ยตวัเองเพื่อเป็นพี่เล้ียงใหแ้ก่ อสม.  
   4.4  ในกรณีท่ีไดรั้บแจง้จากชุมชนวา่มีผูป่้วยโรคมือเทา้ปากหรือแผลในคอหอยและผูป่้วย
เป็นเด็กนกัเรียนหรือเป็นเด็กท่ีถูกส่งไปศูนยเ์ด็กเล็ก ให้ตรวจสอบวา่โรงเรียนหรือศูนยเ์ด็กเล็กรับรู้
ขอ้มูลการป่วยแลว้หรือไม่เพื่อการด าเนินการท่ีเหมาะสมต่อไป (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) 
 จากการลงพื้นท่ีส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้พบวา่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
ยงัไม่มีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรคมือเทา้ปาก เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจะทราบเร่ืองก็ต่อเม่ือพบเด็ก
ป่วยหลายคนในหลายหอ้งเรียนจนตอ้งปิดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแลว้ 
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การวจิัยเชิงปฏบิัติการตามแนวคดิของ Kemmis & Mctaggart (1988) 
 
 ผูว้ิจยัเลือกใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการ เน่ืองจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่
การวเิคราะห์ปัญหา การวางแผน มีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแกปั้ญหา ตลอดจนใหข้อ้เสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงในโอกาสต่อไป จะท าให้การด าเนินงานมีความย ัง่ยืนมากกวา่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขด าเนินงาน
เองทั้งหมด โดยผูว้ิจยัและเลือกใช้แนวคิดของ Kemmis & Mctaggart (1988) เน่ืองจากมีการใช้กนั
อยา่งแพร่หลาย และการด าเนินงานประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดีจากงานวจิยัหลายๆงานก่อนหนา้น้ี 
           โดยกระบวนการด าเนินงานการวิจยัเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดของKemmis & Mctaggart 
(1988) ประกอบดว้ยกิจกรรมการวจิยัท่ีส าคญั 4 ขั้นตอนหลกัคือ 
 ขั้นตอนท่ี 1  การวางแผน (Planning)  
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบติัการ (Action)  
 ขั้นตอนท่ี 3  สังเกตการณ์ (Observation) 
 ขั้นตอนท่ี 4  สะทอ้นกลบั (Reflection)  
 กระบวนการและผลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและปรับปรุงแผนการปฏิบติังานโดย
ด าเนินการเช่นน้ีต่อไปเร่ือยๆเป็นดงัแสดงรายละเอียดตามภาพ 
 

 
 
ภาพ  8  วงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988)            
ทีม่า  :  (Kemmis & McTaggart, 1988) 
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 ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมการวิจยัหลกัท่ีหมุนเคล่ือนไปเป็นวฏัจกัรของกระบวนการวิจยั
ดงักล่าวจึงเป็นเสมือนแหล่งท่ีก่อให้เกิดความรู้เชิงปฏิบติัการและกลไกการน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใช้
แกไ้ขปัญหาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงกล่าวอีกนัยหน่ึงคือเป็นการด าเนินงานวิจยัท่ีไม่แยกกิจกรรมการสืบคน้ 
หาความรู้ความจริงออกจากกิจกรรมการพฒันา (องอาจ  นยัพฒัน์, 2548) ซ่ึงกิจกรรมการวิจยัหลกั  
แต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

1. ขั้นตอนการวางแผน  
  เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบติัการไวก่้อนล่วงหนา้โดยอาศยัการคาดคะเนแนวโนม้ของ

ผลลัพธ์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวป้ระกอบกับการระลึกถึงเหตุการณ์หรือ
เร่ืองราวในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแก้ไขตามประสบการณ์ทั้งทางตรงและ
ทางออ้มของผูว้างแผนภายใตก้ารไตร่ตรองถึงปัจจยัสนับสนุนขดัขวางความส าเร็จในการแก้ไข
ปัญหาการต่อตา้นรวมทั้งสภาวการณ์เง่ือนไขอ่ืน ๆ ท่ีแวดลอ้มปัญหาอยู่ในเวลานั้นโดยทัว่ไปการ
วางแผนจะตอ้งค านึงถึงความยืดหยุน่ ทั้งน้ีเพื่อจะสามารถปรับเปล่ียนให้เขา้กบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในอนาคต 
 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ  
  เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนดไวอ้ยา่งระมดัระวงัและควบคุมการปฏิบติังาน
ให้เป็นไปตามท่ีระบุไวใ้นแผน อยา่งไรก็ตามในความเป็นจริงการปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไวมี้โอกาส
แปรเปล่ียนไปตามเง่ือนไขและขอ้จ ากดัของสภาวการณ์เวลานั้นได้ ดว้ยเหตุน้ีแผนปฏิบติัการท่ีดี
จะตอ้งมีลกัษณะเป็นเพียงแผนชัว่คราว ซ่ึงเปิดช่องให้ผูป้ฏิบติัการสามารถปรับเปล่ียนไดต้ามเง่ือนไข
และปัจจยัท่ีเป็นอยู่ในขณะนั้น การปฏิบติัการท่ีดีจะตอ้งด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองเป็นพลวตัรภายใต้
การใชดุ้ลยพินิจในการตดัสินใจ 
 
 3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์  

  เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการและผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานท่ีได้
ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัอุปสรรคการด าเนินงานตามแผน
ท่ีวางไว ้ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งปฏิบติัการตามแผนวา่มีสภาพหรือลกัษณะ
เป็นอยา่งไรการสังเกตการณ์ท่ีดีจะตอ้งมีการวางแผนไวก่้อนล่วงหนา้อยา่งคร่าว ๆ โดยจะตอ้งมีขอบเขต
ไม่แคบหรือจ ากดัจนเกินไป เพื่อจะไดเ้ป็นแนวทางส าหรับการสะทอ้นกลบักระบวนการและผลการ
ปฏิบติัท่ีจะเกิดข้ึนตามมา 
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 4. ขั้นตอนการสะท้อนกลบั  
  เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามท่ีบันทึกข้อมูลไวจ้ากการสังเกตในเชิงวิพากษ์

กระบวนการและผลการปฏิบติังานตามท่ีวางแผนไวต้ลอดจนการวิเคราะห์เก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุน
และปัจจยัอุปสรรคการพฒันา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่าง ๆ โดยอาศยักระบวนการกลุ่มในลกัษณะ
วิพากษว์ิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบติังานระหวา่งบุคคลท่ีมีส่วนร่วมในการวิจยัจะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบติังานตามวิธีการใหม่ ซ่ึงใช้เป็น
ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบติัการในวงจรกระบวนการวจิยัในรอบ
หรือเกลียวต่อไป 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 1. งานวจัิยความรู้เกีย่วกบัโรคมือเท้าปาก มีดังต่อไปนี ้
  สันติพงษ์  กณัทะวารี (2549) ได้ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากของ
ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน พบว่าระดบัความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก
ของผูดู้แลเด็กอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 69.8 โดยมีความรู้เร่ืองอาการ การติดต่อ การป้องกนัโรค
ในระดบัดีมาก ส่วนความรู้ดา้นระยะฟักตวั แหล่งแพร่เช้ือและฤดูกาลระบาดของโรคมีความรู้ใน
ระดบัดี การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก พบวา่ครูท่ีผา่นการอบรมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมพงษ ์ ภูผิวฟ้า (2557) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอห้วยเม็ก จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
พบวา่ระดบัความรู้ของโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัปานกลางถึงต ่า ร้อยละ 
59.6 และ 32.1 ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญเลิศ  จนัทร์หอม (2557) ศึกษาเร่ืองการปฏิบติัของ
ผูดู้แลเด็กและเด็กทางดา้นสุขภาพอนามยัในการป้องกนัการเกิดโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์ พบวา่ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรค
มือเทา้ปากในระดบัดีเยี่ยม มีความรู้เฉล่ียเร่ืองกลุ่มเส่ียงของโรคมือเทา้ปากร้อยละ 100 การติดต่อของ
โรคมือเทา้ปากร้อยละ 98.6 อาการของโรคมือเทา้ปากและการป้องกนัของโรคมือเทา้ปากร้อยละ 
95.0 และร้อยละ 89.3 ตามล าดบั ในส่วนของการจดัการอบรมความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคมือ 
เทา้ปาก พชัราภรณ์  บดีรัฐและคณะ (2558) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือเท้าปากของผู ้ปกครองและผู ้ดูแลเด็กก่อนวยัเรียนในศูนย์เด็กเล็กอ าเภอลานกระบือ จังหวดั
ก าแพงเพชร พบวา่การป้องกนัโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองและผูดู้แลเด็กใหมี้ประสิทธิภาพในการ
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ป้องกนัโรค ควรมีการจดัอบรมทั้งพื้นท่ีโดยบุคลากรสาธารณสุข โดยการใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์ใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่นแผน่พบั โปสเตอร์ เป็นตน้ 
  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าปาก ความรู้ของ
ผูดู้แลเด็กมีทั้งอยู่ในระดบัสูง ปานกลาง และต ่า แสดงให้เห็นว่าผูดู้แลเด็กในแต่ละพื้นท่ีมีระดับ
ความรู้ในเร่ืองโรคมือเท้าปากแตกต่างกันมาก เน่ืองจากแต่ละพื้นท่ีให้ความส าคญักับโรคน้ีไม่
เท่ากันทั้ งการให้ความรู้แก่ผูดู้แลเด็กของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ประสบการณ์ของผูดู้แลเด็กต่อ    
โรคมือเท้าปาก จึงควรจดัอบรมเพิ่มความรู้ให้กับผูดู้แลเด็ก ผูป้กครอง ให้มีความรู้เพิ่มข้ึนและ
ตระหนกัถึงความส าคญัในการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
 

2. งานวจัิยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคมือเท้าปาก มีดังต่อไปนี ้
  พชัราภรณ์  ไพศาขมาส (2554) ได้ศึกษาเร่ืองการปฏิบติัของผู ้ดูแลเด็กและสุขอนามยั
ของเด็กรวมทั้งส่ิงแวดลอ้มในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีเกิดโรคมือเทา้และปากอ าเภอดอยเต่า จงัหวดั
เชียงใหม่ พบวา่การลา้งมือและการฝากนิสัยการลา้งมือของผูดู้แลเด็กท่ีท าในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดย
แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือลา้งมือก่อนและหลงัท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กไดแ้ก่ หลงัจากพาเด็กท า
กิจกรรมนอกอาคารหลงัจากการเล่นทรายหลงัจากพาเด็กเขา้ห้องน ้าหลงัการเปล่ียนเส้ือผา้ ก่อนการ
จดัเตรียมอาหารว่างและอาหารกลางวนัส าหรับเด็กก่อนชงนมในส่วนของกิจกรรมอนามยัส่วน
บุคคลของผูดู้แลเด็ก เช่น ก่อนรับประทานอาหารกลางวนั หลงัจากการเขา้ห้องน ้ าเป็นตน้ ซ่ึงผูดู้แล
เด็กทั้งหมดไม่ไดป้ฏิบติัตามขั้นตอนการลา้งมือ 7 ขั้นตอนผูดู้แลเด็กล้างมือตามความสะดวกของ 
แต่ละบุคคลโดยส่วนมากทุกคร้ังจะมีการลา้งมือดว้ยสบู่และมีบางส่วนท่ีใช้แชมพูหรือเจลลา้งมือ
แบบไม่ใชแ้ละลา้งดว้ยน ้าเปล่า ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กพบวา่ในดา้นการรับประทาน
อาหารเด็กล้างมือก่อนรับประทานอาหารร้อยละ 86.7 ในการรับประทานอาหารของเด็กพบวา่เด็ก
ใชช้้อนในการรับประทานอาหารร้อยละ 86.7 และเด็กไม้หยิบอาหารท่ีตกนอกจาน/ถาดใส่อาหาร
ใส่ปากร้อยละ 80.0 เด็กมีการลา้งมือก่อนนอนกลางวนัร้อยละ 53.3 และเด็กมีการล้างหนา้แปรงฟัน
ก่อนนอนกลางวนัร้อยละ 53.3 สุขอนามยัด้านการใช้ห้องน ้ าของเด็กพบวา่เด็กมีการราดน ้ าทุกคร้ัง
หลงัจากใชห้อ้งน ้าร้อยละ 93.3 และลา้งมือหลงัการใชห้อ้งน ้าดว้ยน ้าร้อยละ 84.6  
 สันติพงษ์  กณัทะวารี (2549) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน พบวา่ควรส่งเสริมให้ผูดู้แลเด็กเกิดความ
ตระหนกัในการลา้งมือใหถู้กตอ้งเน่ืองจากยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคโรคมือเทา้และปากท่ีมีประสิทธิภาพ
และควรมีการรณรงค์เผยแพร่ความรู้เร่ืองการฝึกลา้งมือให้ถูกตอ้งตามขั้นตอนเพื่อป้องกนัโรคให้
เป็นนิสัยโดยเฉพาะการลา้งมือตามขั้นตอนทุกคร้ังก่อนและหลงัการเตรียมอาหารก่อนรับประทาน
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อาหารและภายหลงัการขบัถ่าย ซ่ึงเป็นวธีิท่ีจะช่วยลดการแพร่ระบาดลงไดม้าก นอกจากน้ีควรมีการ
ลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลลา้งมือทั้งชนิดท่ีใชแ้ละไม่ใชน้ ้าทุกคร้ังเพื่อป้องกนัการเกิดโรคมือเทา้และปาก 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก
พบวา่เด็กและผูดู้แลเด็ก ยงัลา้งมือไม่ถูกตอ้งตามขั้นตอนการลา้งมือ 7 ขั้นตอนของกรมอนามยั ซ่ึง
การลา้งมือท่ีถูกตอ้งสามารถลดการแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นได ้จึงควรเพิ่มการลา้งมือท่ีถูกตอ้งในการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก 
 

3. งานวจัิยส่ิงแวดล้อมในการป้องกนัควบคุมโรคมีดังต่อไปนี ้
  บุญเลิศ  จนัทร์หอม (2557) ศึกษาเร่ืองการปฏิบติัของผูดู้แลเด็กและเด็กทางดา้นสุขภาพ
อนามยัในการป้องกนัการเกิดโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์
จ านวน 22 แห่ง พบวา่มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีจดัให้มีแกว้น ้ าด่ืมเฉพาะตวัเด็กครบทุกคนและจดัเก็บ
แกว้น ้าในท่ีสะอาดร้อยละ 90.9 เคร่ืองนอนสะอาดร้อยละ 77.3 และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์ไดแ้ก่ 
การมีของเล่นสะอาดร้อยละ 54.5 มีท่ีล้างมือสะอาดร้อยละ 50.0 ห้องน ้ าห้องส้วมสะอาดพอเพียง
และมีอุปกรณ์ในการป้องกนัควบคุมโรคร้อยละ 31.8 
  สันติพงษ์  กณัทะวารี(2549) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้และปากของ
ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู พบวา่ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการ
ป้องกนัโรค ไดแ้ก่การมีเคร่ืองมือในการท าความสะอาดครบถว้น การแยกของใช้ส่วนตวัของเด็ก 
การมีผลิตภณัฑใ์นการฆ่าเช้ือโรค 
  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรค พบว่า
การมีเคร่ืองมือในการท าความสะอาดครบถว้น การแยกของใชส่้วนตวัของเด็ก การมีผลิตภณัฑ์ใน
การฆ่าเช้ือโรค เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรค จึงควรสนับสนุนให้มีการด าเนินการ
ดงักล่าวขา้งตน้ ในการพฒันาส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในคร้ังน้ี 
 

4. งานวจัิยเกีย่วกบัมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากมีดังต่อไปนี้ 
พชัราภรณ์  ไพศาขมาส (2554) ศึกษาเร่ืองการปฏิบติัของผูดู้แลเด็กและสุขอนามยัของ

เด็กรวมทั้ งส่ิงแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเกิดโรคมือเท้าและปากอ าเภอดอยเต่า จังหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 15 แห่ง พบว่าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กส่วนใหญ่มีการแยกเด็กปกติกบัเด็กท่ีป่วย อาทิ
การขอความ  ร่วมมือผูป้กครองในการแยกเด็กท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวบ้้านและการคดักรอง       
เด็กก่อนท่ีจะข้ึนรถนักเรียนโดยผูดู้แลเด็กเป็นผูค้ดักรอง ในส่วนการด าเนินการเม่ือเกิดโรคมือ     
เทา้ปากในเด็กของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กส่วนใหญ่ผูดู้แลเด็กจะมีการเตรียมพร้อมในการประสานงาน
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ไปยงั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อเขา้มาด าเนินการควบคุมโรคและ     
ป้องกนัการแพร่กระจายของโรคตามแนวทางการปฏิบติังานโรคมือเทา้และปาก 
            จกัรพงศ์  เอ้ียวตระกูลและคณะ (2555) ไดศึ้กษาเร่ืองความรู้และการปฏิบติัในการควบคุม
ป้องกนัโรคมือเทา้ปากของบุคลากรในสถานบริการเล้ียงเด็ก เขตเทศบาลนครขอนแก่น จ านวน 51 แห่ง
พบว่าการตรวจคดักรองโรค ควรท าตั้งแต่ก่อนเด็กเขา้ประตูโรงเรียนก่อนท่ีผูป้กครองท่ีมาส่งจะ
กลบัไม่ใช่ท าในช่วงเขา้แถวก่อนเขา้เรียน ซ่ึงการคดักรองดงักล่าวเป็นวธีิท่ีส าคญัมากในการป้องกนั
การแพร่ระบาดในสถานบริการเล้ียงเด็ก จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา่มีสถานบริการบางแห่งท่ีมี
การคดักรองอย่างเขม้งวดท าให้ไม่มีการแพร่ระบาดในสถานบริการนั้น นานตั้งแต่ 3 ปีก่อนจนถึง
ปัจจุบนัและกระบวนการน้ีท าให้เด็กผูป้กครองทราบว่าโรงเรียนตรวจดูอะไรและถา้หากเด็กมีอาการ
ดงักล่าวผูป้กครองก็จะพาไปรับการตรวจจากแพทย ์เพื่อไม่ให้ตอ้งเสียเวลาในการพาบุตรมาแล้ว
ตอ้งพากลบั 
           สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัเก่ียวกบัมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือ
เท้าปากควรเพิ่มการคัดกรองเด็กท่ีป่วยหน้าโรงเรียนก่อนเข้าประตูโรงเรียนในตอนเช้า ซ่ึงจะ
สามารถสกดัเด็กท่ีป่วยไม่ใหเ้ขา้มาแพร่เช้ือต่อได ้
 

5. งานวจัิยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวงัโรคมีดังต่อไปนี ้
  จกัรพงศ ์ เอ้ียวตระกูล และคณะ (2555) ไดศึ้กษาเร่ืองความรู้และการปฏิบติัในการควบคุม
ป้องกนัโรคมือเทา้ปากของบุคลากรในสถานบริการเล้ียงเด็กเขตเทศบาลนครขอนแก่น จ านวน 51 แห่ง 
พบว่าการแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือพบเด็กเป็นโรคยงัไม่ได้ปฏิบติัครบถ้วนร้อยละ 80.9 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการสัมภาษณ์เชิงลึก พบวา่เกิดจากหลายปัจจยัไดแ้ก่เม่ือมีการแจง้การระบาดจะตอ้งมี
การปิดโรงเรียนท าให้ส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงเรียนและผูป้กครองเด็กท่ีไม่ป่วยซ่ึงมีจ านวนมาก
จะไม่พอใจ เพราะตอ้งหยดุงานเพื่อดูแลเด็กท่ีไม่ป่วย อีกทั้งบุคลากรให้ความส าคญักบัการแพร่ระบาด
ของโรคน้ีนอ้ย เน่ืองจากทราบขอ้มูลเพียงบางส่วนวา่โรคมือเทา้ปากเป็นโรคท่ีหายไดเ้อง การสร้าง
เครือข่ายป้องกนัโรคสามารถลดการแพร่ระบาดของโรคไดจ้ริง เน่ืองจากการรู้เร็ว สามารถป้องกนั
การแพร่กระจายของโรคได ้  
  ภูพาน  สันประภาและคณะ (2559) ไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันาการด าเนินงานป้องกนัโรค
มือเทา้และปากในชุมชน ต าบลนามะเขือ อ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานป้องกนัโรคมือเทา้และปาก ก่อนการพฒันาพบวา่ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน ระดบัปานกลาง 
39 คน ร้อยละ 82.98 มีส่วนร่วมในระดบัมาก และระดบัน้อย 4 คนร้อยละ 8.51 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 
3.09 (S.D.=0.54) ส่วนภายหลงัการพฒันาพบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดบัมาก 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
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57.45 และมีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 20 คนร้อยละ 42.55 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.81 (S.D.=0.55) การเปิด
โอกาสและสนบัสนุนให้คนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน มีการเฝ้าระวงั
โรคทั้งในชุมชนและสถานศึกษา หากพบผูส้งสัยรายงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของชุมชน
เพื่อควบคุมโรคทันที ตลอดจนการออกนิเทศติดตามประเมินผลเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนเห็น
ความส าคญัของการป้องกนัโรคมือเทา้และปากโดยบูรณาการร่วมกบักิจกรรมทางดา้นสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ในพื้นท่ี 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัเครือข่ายเฝ้าระวงัโรค จะเห็นได้ว่าเครือข่าย        
มีความจ าเป็นในแง่ของความร่วมมือ ความเร็วในการรับรู้ข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ท าให้
สามารถป้องกนัและควบคุมโรคไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 ในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่างไดมี้การวิจยัเร่ืองรูปแบบการป้องกนัโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กอ าเภอเมืองใน จงัหวดัพทัลุงและจงัหวดัตรัง จ านวน 32 แห่ง (บงกช  เช่ียวชาญยนต์ และคณะ, 
2553) โดยขั้นตอนการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1. การพฒันากระบวนการ 5 ด้านได้แก่ ความรู้
พฤติกรรม สภาพแวดลอ้ม บทบาทเครือข่าย และการเฝ้าระวงัโรค 2. การประเมินผลโดยใช้แบบ
บนัทึกสุขภาพเด็กและการสังเกตการสัมภาษณ์ก่อนและหลงัการด าเนินกิจกรรมพฒันา พบว่าได้
รูปแบบเชิงรุกการป้องกนัโรคมือเทา้ปากท่ีด าเนินการโดยครูพี่เล้ียงโดยประกอบไปดว้ยกิจกรรม
การตรวจคดักรองกลุ่มอาการเพื่อคน้หาผูป่้วยสงสัยพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดลอ้ม การเฝ้า
ระวงัโรคและบทบาทเครือข่าย เปรียบเทียบผลการพฒันากิจกรรมและสภาพแวดลอ้มในศูนยเ์ด็กเล็ก
ก่อนและหลงัด าเนินการ พบวา่เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีความพึงพอใจ
ผลการด าเนินงานท่ีสามารถลดการเกิดโรคในศูนยเ์ด็กเล็กได ้การศึกษาคร้ังน้ีท าให้ไดรู้ปแบบคดักรอง
โรคมือเทา้ปากโดยครูพี่เล้ียงสามารถด าเนินการไดด้ว้ยตนเอง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดพ้ฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคโดยเพิ่มการลงเยี่ยมบา้นเด็กท่ีป่วย
ดว้ยโรคมือเทา้ปากทุกราย การพฒันาทั้ง 5 ดา้น มีแบบวดัชดัเจน ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการป้องกนั
ควบคุมโรคมือเทา้ปาก โดยเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดโรคมือเทา้ปากกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปี
ยอ้นหลงั ซ่ึงจะท าใหท้ราบผลการพฒันาในดา้นต่าง ๆ และประสิทธิผลของรูปแบบชดัเจนยิง่ข้ึน  
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บทที่ 3  
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart (1988) เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ซ่ึงมีรายละเอียดและวธีิด าเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
 1. ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ ปีการศึกษา 2560  จ านวน 15 คน 
โดยเลือกเป็นกลุ่มประชากรทั้งหมด 15 คน 
  1.1  เกณฑข์องกลุ่มประชากรท่ีเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 
   1.1.1  เป็นผูดู้แลเด็กมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
   1.1.2  ยนิยอมเขา้ร่วมตลอดการวิจยั 
  1.2  เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มประชากร (Exclusion criteria) 
   1.2.1 เป็นผูดู้แลเด็กมาแลว้นอ้ยกวา่6เดือน 
   1.2.2 ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมตลอดการวิจยั 
 2.  ผูป้กครองของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ ปีการศึกษา 2560 จ านวน 323 คน
ใช้วิธีการก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ของมหาวิทยาลยั Heinrich-Heine-
Universität เลือกวิธีการวิเคราะห์แบบ F-test ANOVA repeated measures โดยก าหนด α เท่ากบั 0.05 
(ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%) และก าหนดอ านาจของการทดสอบ (1-β) เท่ากบั 0.95 (Power of test 
95%)  (Faul F, et al., 2007) จากการค านวณจะไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 43 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของการเก็บขอ้มูลจึงค านวณเพิ่มอีกร้อยละ15 (Lemeshow S, et al., 1990) ไดจ้  านวน 7 คน ดงันั้น
กลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลของงานวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวนประมาณ 50 คน (ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียินดีและ
เตม็ใจเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี จ  านวน 65 คน) 
  2.1 เกณฑข์องกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 
   2.1.1 ดูแลเด็กในปกครองมากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั 
   2.1.2 ยนิยอมเขา้ร่วมตลอดการวจิยั 
   2.1.3 สามารถอ่านออกเขียนได ้
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  2.2  เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 
   2.2.1 ดูแลเด็กในปกครองนอ้ยกวา่8ชัว่โมงต่อวนั 
   2.2.2 ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมตลอดการวจิยั 
   2.2.3 ไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้
 3.  เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ ปีการศึกษา 2560 จ านวน 323 คน
โดยผูป้กครองยินยอมให้เขา้ร่วมตลอดการวิจยัใช้วิธีการก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม
G*Power 3.1 ของมหาวิทยาลยั Heinrich-Heine-Universität เลือกวิธีการวิเคราะห์แบบ F-test ANOVA 
repeated measures โดยก าหนด α เท่ากบั 0.05 (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%) และก าหนดอ านาจของ
การทดสอบ (1-β) เท่ากบั 0.95 (Power of test 95%)  (Faul F, et al., 2007) จากการค านวณจะได้
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 43 คนแต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของการเก็บขอ้มูลจึงค านวณเพิ่มอีกร้อยละ 15 
(Lemeshow S, et al., 1990) ไดจ้  านวน 7 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลของงานวิจยัคร้ังน้ี
มีจ านวนประมาณ 50 คน (ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีและเตม็ใจเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี จ  านวน 65 คน) 
  คดัเลือกเด็กโดยใช้กลุ่มตวัอยา่งจากห้องเรียนตั้งแต่ระดบัเตรียมอนุบาลจนถึงระดบัอนุบาล 3 
ทั้งหมด 13 ห้องด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยเลือกเด็กนักเรียน
เลขท่ี 1,5,10,15 และ 20 ของแต่ละหอ้งเรียน 
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ภำพ 9  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของเด็กเพื่อสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ส าหรับการเลือกศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ใช้การเลือกแบบเจาะจง
ไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ เพื่อเป็นตน้แบบให้กบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่ง
อ่ืน ๆ เน่ืองจากปี พ.ศ. 2557-2559 พบอุบติัการณ์เด็กป่วยในหลายห้องเรียนจนตอ้งหยุดการเรียน
การสอนเพื่อท าความสะอาดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคมือเทา้ปาก 
 
 
 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ 

เตรียมอนุบาล อนุบาล 1 อนุบาล 2 อนุบาล 3 

หอ้ง 1 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

อนุบาล 1/1 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

 

หอ้ง 2 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

หอ้ง 3 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

หอ้ง 4 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

อนุบาล 1/2 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

 

อนุบาล 1/3 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

 

อนุบาล 2/1 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

 

อนุบาล 2/2 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

 

อนุบาล 2/3 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

 

อนุบาล 3/1 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

 

อนุบาล 3/2 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 

 

อนุบาล 3/3 
เลขท่ี 1,5,10,15,20 
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แบบแผนกำรวจิัย 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis & 
Mctaggart (1988) เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยมีแบบแผนการวจิยัดงัน้ี 
 
 1. การวางแผน (Planning) ผูว้ิจยัวางแผนร่วมกบัผูดู้แลเด็กและผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ในการวิเคราะห์สถานการณ์โรคมือเทา้ปากในอดีต 3 ปียอ้นหลงั วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนของการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคในอดีตท่ีผา่นมา 
  1.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง สังเกต
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก ประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สอบถามการมี
ส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก และสังเกตมาตรการเฝ้าระวงัโรคมือเทา้ปากท่ีด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนั ใน
การป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนการพฒันารูปแบบโดยทีมวจิยัในเดือน
เมษายน 2560  
  1.2 ด าเนินการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อระดมความคิด และวางแผนในการปฏิบติัการ
เพื่อใหมี้รูปแบบการด าเนินงานท่ีชดัเจนสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมทั้ง 5 ดา้นไดแ้ก่  
   1.2.1 พฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปาก 

   1.2.2  พฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค 
   1.2.3  พฒันาส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรค 
   1.2.4  พฒันาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในการเฝ้าระวงัโรค 
   1.2.5 พฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
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ตำรำง  2 กิจกรรมการพฒันารูปแบบทั้ง 5 ดา้นและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

กจิกรรม กลุ่มเป้ำหมำย วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวม

ข้อมูล 
1. พฒันาความรู้เก่ียวกบั
โรคมือเทา้ปาก 

- ผูดู้แลเด็ก 
- ผูป้กครอง 

- ตอบแบบสอบถามโดย
ผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง 

- แบบสอบถามความรู้ก่อน
และหลงัพฒันาความรู้ 

2. พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรค 

- เด็ก 
- ผูดู้แลเด็ก 

- สงัเกตพฤติกรรม
สุขภาพเด็กและผูดู้แล
เด็กโดยทีมวจิยั 

- แบบสงัเกตพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กและผูดู้แลเด็ก 

3. พฒันาส่ิงแวดลอ้มใน
การป้องกนัควบคุมโรค 

- เด็ก 
- ผูดู้แลเด็ก 

- ประเมินส่ิงแวดลอ้ม
โดยทีมวจิยั 

- แบบประเมินส่ิงแวดลอ้ม 

4. พฒันาการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แลเด็กในการเฝ้า
ระวงัโรค 

- ผูดู้แลเด็ก - การตอบแบบสอบถาม
ของผูดู้แลเด็ก 

- แบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ของผูดู้แลเด็ก 

5. พฒันามาตรการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรค 

- เด็ก 
- ผูดู้แลเด็ก 

- สงัเกตมาตรการเฝ้า
ระวงัป้องกนัควบคุม
โรคโดยทีมวจิยั 

- แบบสงัเกตการพฒันามาตรการ
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 

 
 2. การปฏิบติัการ (Action) ได้แก่ การด าเนินการตามรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือ 
เทา้ปากทั้ง 5 ดา้น ขา้งตน้ท่ีไดมี้การวางแผนไว ้โดยเร่ิมด าเนินการในเดือนพฤษภาคม 2560 - กนัยายน 2560 
 3. การสังเกตการณ์ (Observation) ติดตามผลการพฒันารูปแบบในแต่ละกิจกรรมทั้ง 5 ดา้น 
ทีมวิจยัสังเกตติดตามความกา้วหนา้ของการด าเนินกิจกรรม ให้ค  าแนะน า และช่วยเหลือเม่ือพบปัญหา
อุปสรรค โดยมีการช้ีแจงรายละเอียดการสังเกตให้กบัคณะผูว้ิจยัและมีคู่มือการสังเกตพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก ภายหลงัการท ากิจกรรมตามแผนงานท่ีไดก้ าหนดไวแ้ละเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามความรู้ แบบสังเกตพฤติกรรม แบบประเมินส่ิงแวดลอ้ม แบบสอบถามการ
มีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก แบบสังเกตการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค  
 4. การสะทอ้นผลการปฏิบติั (Reflection) โดยการจดัประชุมถอดบทเรียนกบัผูดู้แลเด็ก 
ผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กร่วมกบัผูว้ิจยั เม่ือด าเนินการตามรูปแบบไปแลว้ 2 เดือน ในเดือนกรกฎาคม 
2560 เพื่อวิเคราะห์ผลการด าเนินงานหลงัการพฒันารูปแบบ สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
คืนขอ้มูลให้กบัผูดู้แลเด็กผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพื่อเป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบอยา่งต่อเน่ือง
ในวงรอบต่อไป  
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กำรด ำเนินงำนวจัิยเชิงปฏิบัติกำร 
 

ตำรำง  3  แผนการด าเนินงานวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิัย 
ระยะเวลำด ำเนินกำร 

ม.ค.
60 

มี.ค.
60 

เม.ย.
60 

พ.ค.
60 

มิ.ย. 
60 

ก.ค. 
60 

ส.ค.
60 

ก.ย.
60 

ต.ค.
60 

พ.ย.
60 

ธ.ค.
60 

ระยะเตรียมกำร 
1. เสนอหวัขอ้วิทยานิพนธ์            

2. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือ
การวิจยัเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยั 

           

3. ติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  

           

4. วางแผนระดมความคิดเห็นการท างาน
ร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 

           

ระยะด ำเนินกำร 

1. จดัอบรมความรู้ พฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้อง ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพท่ีดี การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก 
การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกัน
โรคมือเทา้ปาก 

           

2. ทดสอบความรู้ผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง            

3.  ประเมินโดยการสงัเกตพฤติกรรม
สุขภาพของผูดู้แลเด็กและเด็ก 

           

4.  ประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันา
เด็กเลก็ 

           

5.  พฒันามาตรการป้องกนัควบคุมโรค
มือเทา้ปาก 

           

6.  วดัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก            

7.  สอบสวนเด็กป่วยเฉพาะราย            
8.  ประชุมถอดบทเรียน เสนอปัญหา 
อุปสรรค 

           

9. วางแผนระดมความคิดเห็นการท างาน
ร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 

           

10. สรุปผลการด าเนินงาน คืนขอ้มูลแก่ผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสีย 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 
 1. แบบสอบถามความรู้ก่อนและหลงัพฒันาความรู้ของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง ประกอบด้วย เพศ 
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  
  ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบขอ้ท่ีถูกตอ้งเพียงขอ้เดียวจากตวัเลือก 2 ตวัเลือก มีทั้งหมด 15 ขอ้ โดยหาก
ตอบถูกจะได้ 1 คะแนนหากตอบผิดจะไม่ไดค้ะแนนในขอ้นั้น น าคะแนนท่ีไดม้าจดัระดบัความรู้
ออกเป็น 3 ระดบั โดยใชแ้บบอิงเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1971) ไดแ้ก่ 

ระดับควำมรู้  คะแนน 
สูง    ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
ปานกลาง   ร้อยละ 60 – 79  
ต ่า    ต ่ากวา่ร้อยละ 60 
แปลผลไดด้งัต่อไปน้ี 
ระดบัสูง            หมายถึง  ผูต้อบท่ีไดค้ะแนน   12 – 15   คะแนน 
ระดบัปานกลาง   หมายถึง   ผูต้อบท่ีไดค้ะแนน   9 – 11     คะแนน 
ระดบัต ่า   หมายถึง  ผูต้อบท่ีไดค้ะแนน   0 – 8       คะแนน 

           2. แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กและเด็กโดยคณะผูว้จิยั ก่อนและหลงัพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก จ านวนทั้งหมด 21 ขอ้ แบ่งเป็น 2 
ส่วน ไดแ้ก่  
  ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก จ  านวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร 
จ านวน 4 ขอ้ หลงัการใชห้้องน ้าหอ้งส้วม จ านวน 2 ขอ้ การรักษาความสะอาด จ านวน 7 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็ก จ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นการดูแลตนเอง 
จ านวน 2 ขอ้ ดา้นการดูแลเด็ก จ านวน 6 ขอ้   
   โดยหากสังเกตวา่ท าจะได ้1 คะแนนหากสังเกตวา่ไม่ท า จะไม่ไดค้ะแนนในขอ้นั้น 
 3. แบบประเมินส่ิงแวดลอ้มโดยคณะผูว้ิจยัวดัผลก่อนและหลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้มตาม
รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก จ านวน 12 ขอ้ โดยหากสังเกตว่าผ่านจะได ้1 คะแนน
หากสังเกตวา่ไม่ผา่น จะไม่ไดค้ะแนนในขอ้นั้น 
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 4. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กจ านวน 10 ขอ้ เปรียบเทียบก่อนและหลัง
พฒันาตามรูปแบบป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากประกอบดว้ย การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา 
จ านวน 4 ขอ้ การมีส่วนร่วมปฏิบติัการ จ านวน 3 ขอ้ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ านวน 3 ขอ้  
เป็นแบบประมาณค่า (Ratingscale) มี 5 ตวัเลือก ตามแนวคิดของลิเคอร์ท (Likert,s scale) โดยก าหนด
เกณฑด์งัน้ี  

มากท่ีสุด    4 คะแนน  
มาก    3   คะแนน  
ปานกลาง    2   คะแนน  
นอ้ย    1   คะแนน  
ไม่มีส่วนร่วม  0   คะแนน 

  น ามาแปลผลคะแนนจดัเป็น 3 ระดบั (วเิชียร  เกตุสิงห์, 2538) ไดแ้ก่ 
  

  ความกวา้งของชั้น   =                    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                                  จ  านวนชั้น 
      =  4 – 0 = 1.33 
                                                        3 

แปลผลไดด้งัต่อไปน้ี  
มีส่วนร่วมระดบัมาก  หมายถึง  ผูต้อบท่ีมีคะแนนเฉล่ีย  2.67 - 4.00 คะแนน 
มีส่วนร่วมปานกลาง  หมายถึง  ผูต้อบท่ีมีคะแนนเฉล่ีย  1.34 - 2.66 คะแนน 
มีส่วนร่วมระดบันอ้ย  หมายถึง  ผูต้อบท่ีมีคะแนนเฉล่ีย  0.00 - 1.33 คะแนน 

 5.  แบบสังเกตการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากโดยคณะผูว้ิจยั
จ  านวน 10 ขอ้ หากสังเกตวา่ท าจะได ้1 คะแนนหากสังเกตวา่ไม่ท า จะไม่ไดค้ะแนนในขอ้นั้น 

6.  แบบสอบสวนโรคมือเท้าปากเฉพาะรายของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข    
ใชส้อบสวนเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากเพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์ของโรคมือเทา้ปากในช่วงท่ีท า 
การศึกษากบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงั 
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กำรสร้ำงและหำคุณภำพเคร่ืองมอื 
  
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมาตรวจคุณภาพโดยตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  น าแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก แบบสังเกตพฤติกรรมของเด็กและผูดู้แล
เด็ก แบบประเมินส่ิงแวดลอ้ม แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก แบบสังเกตการพฒันา
มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างเสร็จแลว้ไปให้คณะกรรมการ
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษา ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม
ครบถว้นสมบูรณ์ของเน้ือหาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัแลว้น ากลบัมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ 

 2. น าผลการประเมินของผูท้รงคุณวุฒิดา้นเน้ือหามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้
ค าถามกบัจุดประสงค ์(Index of item-objective congruence: IOC) เป็นรายขอ้  
 
  สูตรค านวณ  
 
  โดยท่ี IOC แทนค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์
     แทนผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
      N   แทนจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
  โดยมีเกณฑใ์นการพิจารณาใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ให ้ +1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
         0  เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงคห์รือไม่ 
         -1  เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
  โดยก าหนดเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค์
ของขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหว่าง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์
การพิจารณา ดงัน้ี 
  มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป คดัเลือกขอ้ค าถามขอ้นั้นไวใ้ชไ้ด ้
  แต่ถา้ไดค้่า IOC ต ่ากวา่ 0.5 ควรพิจารณาแกไ้ขปรับปรุง หรือตดัทิ้ง 
  โดยเคร่ืองมือวจิยัในคร้ังน้ีไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC อยูร่ะหวา่ง 0.67 - 1.00 



59 

 

 3. แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ท่ีปรับปรุงแกไ้ขจากขอ้แนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน 
และน าข้อมูลท่ีได้ไปทดสอบค่าความเช่ือถือ วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha method)  
 ซ่ึงจากการทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใช่ประชากร จ านวน 30 คน ไดผ้ลดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.71 
 2. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.86 
  

วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ระยะเตรียมกำร 
 1.  เสนอหวัขอ้วิทยานิพนธ์ เคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัจากมหาวทิยาลยัราชภฎัสงขลา และท าหนงัสือติดต่อประสานงานกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 2. จดัท าเคร่ืองมือการวิจยัและตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านพร้อมปรับปรุง
แกไ้ขใหส้มบูรณ์ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
 3. ติดต่อประสานงานกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพื่อขออนุญาตท าการวจิยัในคร้ังน้ี 
 
 ระยะด ำเนินกำร 

1.  ผูว้ิจยัท าหนงัสือแนะน าตวัจากงานบณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา ไปยงัเทศบาล
เมืองปาดงัเบซาร์ อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา เพื่อแจง้วตัถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตท า
การวจิยัอยา่งเป็นทางการ 
 2. ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ผูป้กครอง ผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหาร
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและรับทราบสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธท่ี
จะเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
 3.  เม่ือประชากรท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างยินยอม ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงช่ือในเอกสารยินยอม
เขา้ร่วมการวจิยัจากนั้นอธิบายวธีิการด าเนินการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 4.  ด าเนินการวจิยัตามแผนท่ีก าหนดไวโ้ดย 
  4.1 ให้ความรู้ของผูดู้แลเด็กและผูป้กครองในเร่ืองโรคมือเทา้ปาก วดัผลก่อนและหลงั
ใหค้วามรู้ในวนัเดียวกนั เน่ืองจากไม่มีองคค์วามรู้ใหม่ท่ีจะเพิ่มเติมใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
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  4.2  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก วดัผลก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ 3 และ 
5 เดือนเน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอ้งใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 

4.3 ส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก วดัผลหลงัพฒันารูปแบบทุกเดือนเป็นเวลา 5 เดือน
เน่ืองจากตอ้งการใหส่ิ้งแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเอ้ือต่อการป้องกนัควบคุมโรคอยา่งสม ่าเสมอ 

4.4 การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก วดัผลหลงัด าเนินการตามรูปแบบไปแลว้ 5 เดือน เน่ืองจาก
มีในส่วนของการมีส่วนร่วมประเมินผลซ่ึงตอ้งใหค้รบระยะเวลาในการด าเนินการตามรูปแบบแลว้ 

4.5 มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรควดัผลหลงัพฒันารูปแบบทุกเดือนเป็นเวลา 5 เดือน
เน่ืองจากตอ้งการใหม้าตรการของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเอ้ือต่อการป้องกนัควบคุมโรคอยา่งสม ่าเสมอ 
 5. ประเมินผลการด าเนินงาน สรุปปัญหาและอุปสรรค 

6.  ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart (1988) เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยมีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปท่ีระดบั 
α = 0.05 และสถิติท่ีใชด้งัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
น ามาแจกแจงความถ่ีแสดงจ านวน และค่าร้อยละ 
 2. ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยมีการวเิคราะห์ดงัน้ี 
  2.1 แบบสอบถามความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาความรู้ของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired t-test  
  2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กและเด็กก่อนและหลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
ตามรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก น าค่าคะแนนก่อนพฒันารูปแบบมาเปรียบเทียบกบั
ค่าคะแนนหลงัพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 3 และ 5 เดือน โดยใชส้ถิติ One - way 
repeated measures ANOVA 
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  2.3 การประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก วิเคราะห์โดย น าคะแนนก่อนพฒันา
รูปแบบมาเปรียบเทียบกับค่าคะแนน 5คร้ังหลังด าเนินการตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค     
มือเทา้ปาก 1,2,3,4 และ 5 เดือนโดยใชส้ถิติ One - way repeated measures ANOVA 

2.4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการป้องกนั
ควบคุมโรคมือเทา้ปาก วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired t-test 
  2.5 แบบสังเกตการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากน าคะแนน
ก่อนพฒันารูปแบบเปรียบเทียบกบัคะแนน 5 คร้ัง หลงัพฒันารูปแบบ 1,2,3,4 และ 5 เดือน โดยใช้
สถิติ One - way repeated measures ANOVA 

2.6 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบโดยวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบอุบติัการณ์ของโรคมือ
เทา้ปากในช่วงท่ีท าการศึกษากบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงั 
 
 จริยธรรมกำรวจัิย 
  การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลาไดห้มายเลข
รับรอง EH2017-002 ลงวนัท่ี 24 กรกฎาคม 2560โดยในขั้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัแนะน าตวั
ช้ีแจงวตัถุประสงคอ์ธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งและผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยช้ีแจงสิทธ์ิในการเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบัไม่มีการระบุ
ช่ือของกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มตวัอย่างสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัได้ทุกเม่ือโดยไม่
ตอ้งอธิบายเหตุผลและมีสิทธิท่ีจะไม่ตอบค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึงก็ไดห้รือปฏิเสธท่ีจะให้เก็บรวบรวม
ขอ้มูลในการศึกษาในแต่ละช่วงของการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบทางลบต่อผูเ้ขา้ร่วมโครงการและการ
เผยแพร่ผลการวิจยัจะน าเสนอเป็นทางวิชาการเท่านั้นโดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแต่อยา่งใดและภายหลงัเสร็จส้ินการวจิยัผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมดภายใน 1 ปี 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

  
การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอสะเดา 

จงัหวดัสงขลาโดยใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mctaggart 
(1988) เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา และทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลน าเสนอเป็น 2 ตอน ตามล าดบัต่อไปน้ี 

 
 ตอนที ่1  การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 ตอนที ่2  ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก  
     ตอนที ่ 2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง ผูดู้แลเด็กและเด็ก 
     ตอนที ่ 2.2  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองและ
ผูดู้แลเด็ก 
     ตอนที ่  2.3  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก 
     ตอนที ่  2.4  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
     ตอนที ่  2.5  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อการป้องกนั
ควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
     ตอนที ่  2.6  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม
โรคมือเทา้ปาก  
     ตอนที ่ 2.7  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนั
ควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 

ตอนที ่1 การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมอืเท้าปากของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
  
 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ เป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 1 ใน 3 แห่งซ่ึงอยูภ่ายใต้
การก ากบัของกองการศึกษา เทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
แห่งน้ี ในปีการศึกษา 2560 มีผูดู้แลเด็กจ านวน 15 คน เด็ก 323 คน โดยแบ่งเป็นชั้นเตรียมอนุบาล 4 ห้อง 
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และชั้นอนุบาล 1-3 ชั้นละ 3 หอ้ง รวมทั้งหมด 13 ห้องเรียน โดยตั้งแต่ปี 2557 - 2559 พบอุบติัการณ์
เด็กป่วยในช่วงเดือนพฤษภาคม – กนัยายน จ านวน 11,17 และ 13 รายตามล าดบัในหลายห้องเรียน
จนตอ้งมีการหยุดการเรียนการสอนเพื่อท าความสะอาดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและลดการแพร่ระบาด
ของโรคมือเทา้ปาก โดยผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ทีมวิจยั ได้เล็งเห็นถึงความส าคญั
ของปัญหาดงักล่าวขา้งตน้จึงไดร่้วมกนัก าหนดแนวทางการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรค
มือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กดงัต่อไปน้ี 
 
 วงรอบที ่1 
 การวางแผน (Planning) 
 จากการประชุมเชิงปฏิบติัการร่วมกนัโดยมีทีมวิจยั ผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
เทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ ซ่ึงทีมวิจยัไดร้ายงานสถานการณ์การระบาดของโรคมือเทา้ปาก โดยตั้งแต่  
ปี 2557 - 2559 พบอุบติัการณ์เด็กป่วยในช่วงเดือนพฤษภาคม- กนัยายนจ านวน 11,17 และ 13 ราย
ตามล าดบัในหลายห้องเรียนจนตอ้งมีการหยุดการเรียนการสอนเพื่อท าความสะอาดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
และลดการแพร่ระบาดของโรคมือเทา้ปาก โดยการประชุมเชิงปฏิบติัการร่วมกนั วิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อนของการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากในอดีตท่ีผา่นมาดงัต่อไปน้ี 
 
 จุดแข็ง (Strengths) 
 1.  ผูบ้ริหาร ผูดู้แลเด็กใหค้วามส าคญักบัการแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคมือเทา้ปาก 
 2. ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งน้ีมานานกว่า 5 ปี ท าให้พบ
ประสบการณ์การระบาดของโรคมือเทา้ปากในอดีตท่ีผา่นมา 
 3.  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งน้ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกสุขลกัษณะและสะอาดเป็นตน้ทุนเดิมอยูแ่ลว้ 
 
 จุดอ่อน (Weaknesses) 
 1.  ผูดู้แลเด็กขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
 2.  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไม่ไดต้ั้งงบประมาณการจดัซ้ือสบู่ลา้งมือเขา้แผนในการจดัซ้ือของ
ปีงบประมาณท่ีผา่นมา 
 3.  ผูดู้แลเด็กไม่แจง้ข่าวการระบาดของโรคมือเทา้ปากให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทราบ 
 4. ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรมในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
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 โอกาส (Opportunities) 
 1. มีทีมวจิยัเขา้มาช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
 2.  เทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ซ่ึงเป็นหน่วยงานตน้สังกดัสามารถสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
 
 อุปสรรค (Threats) 
 1.  ผูป้กครองไม่ยินยอมท่ีจะใหเ้ด็กป่วยหยดุเรียนเน่ืองจากตอ้งไปท างานหารายไดเ้ล้ียงครอบครัว 
ซ่ึงไม่สามารถหยดุงานติดต่อกนัหลายวนัมาดูแลเด็กได ้
 2.  นโยบายดา้นการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีต่อศูนย์
พฒันาเด็กเล็กยงัขาดการติดตามสถานการณ์ของโรคอยา่งต่อเน่ือง 
 
 โดยสรุปจากการประชุมเชิงปฏิบติัการไดข้อ้สรุปรูปแบบการพฒันาการป้องกนัควบคุมโรค
มือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ดงัต่อไปน้ี 
 1. พฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง ในเร่ืองเช้ือก่อโรค อาการ
แสดงของโรค ระยะฟักตวัของโรค ช่วงเวลาของการระบาด และการป้องกนัควบคุมโรค 
 2. พฒันาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็กในการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก ในเร่ือง
สุขอนามยัส่วนบุคคล เช่นการลา้งมือ การท าความสะอาด การใชห้้องน ้ าห้องส้วม และการดูแลเด็ก
รวมถึงการดูแลตนเองของผูดู้แลเด็ก เป็นตน้ 
 3. พฒันาส่ิงแวดล้อมในการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปาก ในเร่ืองความสะอาดบริเวณ
ภายในและรอบศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก หอ้งน ้าห้องส้วม การท าความสะอาดของใชส่้วนตวัเด็ก สถานท่ี
ปรุงอาหารและการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ เป็นตน้ 
 4. พฒันาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในการเฝ้าระวงัโรคมือเทา้ปาก ในดา้นการวางแผน
และวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคมือเทา้ปาก การมีส่วนร่วมทั้งในส่วนการเฝ้า
ระวงั การท าความสะอาดและการคดักรองและการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 5. พฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากไดแ้ก่การแจง้ข่าวและประชาสัมพนัธ์
กรณีพบเด็กป่วย การคดักรองหาเด็กป่วยหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในช่วงท่ีมีการระบาด การให้เด็กป่วย
หยดุเรียน 5 วนัท าการเป็นตน้ 
 
 
 



65 
 

 การปฏิบัติการ (Action) 
 ปฏิบติัตามรูปแบบการพฒันาการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
อ าเภอสะเดาจงัหวดัสงขลา โดยเร่ิมตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2560 ไดแ้ก่ 
 1. ทดสอบความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กและผูป้กครองก่อนและหลงัการพฒันา 
 2. สังเกตพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก 
 3. ประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 4. สอบถามการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กก่อนพฒันาการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคมือ
เทา้ปาก 
 5. สังเกตมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 
 การสังเกตการณ์ (Observation) 
 ทีมวิจยัสังเกตและติดตามการด าเนินงานพฒันาทั้ง 5 ดา้น ระหวา่งเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 
2560 โดยให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในการด าเนินงานป้องกนัควบคุม
โรคมือเทา้ปาก 
 
 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
 หลงัจากการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มี
ปัญหาอุปสรรค ดงัต่อไปน้ี 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไม่มีสบู่ลา้งมือท่ีอ่างล้างมือ เน่ืองจากยงัไม่มีการน างบประมาณใน
การซ้ือสบู่ลา้งมือเขา้แผนในปีงบประมาณท่ีผา่นมา 
 2. ไม่มีหอ้งแยกเด็กท่ีเป็นสัดส่วนมีเพียงการกั้นผา้ม่านใกลก้บัเด็กคนอ่ืนๆ 
 3. ผูป้กครองไม่ยินยอมให้เด็กท่ีป่วยหยุดเรียน 5 วนัท าการเน่ืองจากตอ้งไปท างานหารายได้
เล้ียงครอบครัวซ่ึงไม่สามารถหยดุงานติดต่อกนัหลายวนัมาดูแลเด็กได ้ 
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 วงรอบที ่2  
 การวางแผน (Planning) 
 หลงัจากด าเนินการตามแผนท่ีไดว้างไวท้ั้ง 5 ดา้นไปแลว้ 2 เดือนจึงไดจ้ดัประชุมถอดบทเรียน
ร่วมกนัระหว่างทีมวิจยัผูดู้แลเด็กผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยได้น าปัญหาอุปสรรคจากการ
ด าเนินงานในวงรอบท่ี 1 มาปรับปรุงแกไ้ข ดงัต่อไปน้ี 
 1. ให้ผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กน าการจดัซ้ือสบู่ล้างมือเขา้แผนจดัซ้ือในปีงบประมาณ
ถดัไป (เดือนกนัยายน 2560) 
 2. จดัใหมี้หอ้งแยกเด็กป่วยบริเวณอาคารส านกังานส่วนกลาง (เดือนพฤษภาคม 2560) 
 3. ท าความเขา้ใจกบัผูป้กครองเร่ืองใหเ้ด็กป่วยหยดุเรียน 5 วนัท าการ (เดือนพฤษภาคม 2560) 

 
 การปฏิบัติการ (Action) 
 ปฏิบติัตามรูปแบบการพฒันาการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยเร่ิมตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – กนัยายน 2560 
 1. สังเกตพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก 
 2.  ประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 3.  สอบถามการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กหลงัพฒันาการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคมือ
เทา้ปาก 
 4.  สังเกตมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 
 การสังเกตการณ์ (Observation) 
 ทีมวิจยัสังเกตความก้าวหน้าของการด าเนินงานพฒันาทั้ง5ด้านระหว่างเดือนกรกฎาคม- 
กนัยายน 2560 โดยให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรค 
 
 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
 หลงัจากการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใน
วงรอบท่ี 2 ปรากฏวา่ไม่พบปัญหาหรืออุปสรรคเกิดข้ึนอีก 
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ตอนที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมอืเท้าปากของศูนย์พฒันา
เด็กเลก็ 

 
ตอนที ่ 2.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กและเด็ก 

 1. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองจากกลุ่มตวัอย่าง 65 คน ประกอบดว้ย เพศ
จ านวนบุตรหรือเด็กต ่ากวา่ 5 ปีในการดูแล อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส โดยใช้จ  านวน และ
ค่าร้อยละ  
  
ตาราง  4 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง (n = 65) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปกครอง  จ านวน (n) ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
รวม 

 
17 
48 
65 

 
26.20 
73.80 

100.00 

จ านวนบุตรหรือเด็กต ่ากว่า 5 ปีในการดูแล 
 1 คน 
 2 คน 
 3 คน 
 4 คน 
รวม 

 
43 
15 
5 
2 

65 

 
66.20 
23.10 
7.70 
3.10 

100.00 

อายุ 
 ต ่ากวา่ 20 ปี 
 21 – 30 ปี 
 31 – 40 ปี 
 41 – 50 ปี 
 51 – 60 ปี 
รวม 

 
1 

24 
25 
13 
2 

65 

 
1.50 

36.90 
38.50 
20.00 
3.10 

100.00 
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ตาราง  4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปกครอง  จ านวน (n)  ร้อยละ 

การศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ปวช. 
 ปวส. 
 อนุปริญญา 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
รวม 

 
5 
6 

13 
10 
5 
6 

20 
65 

 
7.70 
9.20 

20.00 
15.40 
7.70 
9.20 

30.80 
100.00 

สถานภาพสมรส 
 คู่/สมรส 
 หมา้ย 
 หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
รวม 

 
61 
2 
2 

65 

 
93.80 
3.10 
3.10 

100.00 

 
 จากตาราง 4 พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.80 ส่วนเพศชายร้อยละ 26.20  
มีบุตรหรือเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปีในการดูแล จ านวน1 คน มากท่ีสุดร้อยละ 66.20 รองลงมาคือ  2 คน
ร้อยละ 23.10 อายุของผูป้กครองส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 38.50 รองลงมาคือ อายุ 21- 
30 ปี ร้อยละ 36.90 ผูป้กครองมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากท่ีสุดร้อยละ 30.80 รองลงมา
คือ มธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 20.00  สถานภาพสมรสของผูป้กครองมากท่ีสุดคือ คู่/สมรสร้อยละ 
93.80 รองลงมาคือ หยา่ร้าง/แยกกนัอยูแ่ละหมา้ยร้อยละ 3.10 
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 2. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กจ านวน 15 คน โดยใชจ้  านวนและค่าร้อยละ 
 

ตาราง  5 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็ก (n = 15) 
 

ข้อมูลทัว่ไปผู้ดูแลเด็ก จ านวน (n) ร้อยละ 

เพศ 
 หญิง 
รวม 

 
15 
15 

 
100.00 
100.00 

จ านวนเด็กต ่ากว่า 5 ปี ในการดูแล 
 ไม่มีเด็กในการดูแล 
 21 คน 
 22 คน 
 24 คน 
 25 คน 
 28 คน 
 29 คน 
 32 คน 
รวม 

 
3 
2 
2 
3 
1 
1 
2 
1 

15 

 
20.00 
13.30 
13.30 
20.00 
6.70 
6.70 

13.30 
6.70 

100.00 

อายุ 
 21 – 30 ปี 
 31 – 40 ปี 
 41 – 50 ปี 
 51 – 60 ปี 
รวม 

 
1 
5 
8 
1 

15 

 
6.70 

33.30 
53.30 
6.70 

100.00 

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
15 

 
100.00 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู่/สมรส 
 หมา้ย 
รวม 

 
3 

11 
1 

15 

 
20.00 
73.30 
6.70 

100.00 
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 จากตาราง 5 พบว่าผูดู้แลเด็กทั้งหมดเป็นเพศหญิง โดยมีเด็กต ่ากว่า 5 ปีในการดูแล 24 คน 
มากท่ีสุดร้อยละ 20.00 อายุของผูดู้แลเด็กอยูร่ะหวา่ง 41 - 50 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 53.30 รองลงมาคือ
อายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 33.30  ผูดู้แลเด็กทุกคนมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า สถานภาพ
สมรสของผูดู้แลเด็กมากท่ีสุดคือ คู่/สมรสร้อยละ 73.30 รองลงมาคือโสดร้อยละ 20.00 
 
 3. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กจากกลุ่มตวัอย่าง65คนได้แก่ เพศ อายุ โดยใช้ค่า
จ านวนและร้อยละ 
 
ตาราง  6 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก (n = 65) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n) ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
รวม 

 
29 
36 
65 

 
44.61 
55.39 

100.00 

อายุ 
 อาย ุ2 – 3 ปี 
 อาย ุ3 – 4 ปี 
 อาย ุ4 – 5 ปี 
 อาย ุ5 – 6 ปี 
รวม 

 
20 
15 
15 
15 
65 

 
30.70 
23.10 
23.10 
23.10 

100.00 

 
    จากตาราง 6 พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.39 และมีอายุระหว่างอายุ 2 - 3 ปี เป็น
ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.70 
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 ตอนที ่ 2.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก 
 
 ผลการวิเคราะห์ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองจ านวน 65 คน ก่อนและหลงัการ
พฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก 
 
ตาราง 7 ระดบัความรู้ของผูป้กครองเร่ืองโรคมือเทา้ปากก่อนพฒันาความรู้ (n = 65) 
 

คะแนนความรู้ของ      
ผู้ปกครอง 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

 0 –  8   คะแนน 
 9 –  11   คะแนน 
 12 – 15 คะแนน 
รวม 

ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 

ระดบัสูง 
 

         13 
         38 
         14 
         65 

20.00 
58.46 
21.54 

100.00 

 
 จากตาราง 7 พบวา่ระดบัความรู้ก่อนการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองอยู่
ในระดบัปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 58.46 รองลงมาคือระดบัสูงร้อยละ 21.54 
 
ตาราง 8  ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองก่อนและหลงัพฒันาความรู้จ าแนกรายขอ้ (n = 65) 
 

ความรู้เร่ืองโรคมอืเท้าปาก ก่อนพฒันาตอบถูก หลงัพฒันาตอบถูก 
1. โรคมือเทา้ปากสาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัส 49 (75.38) 64 (98.46) 
2. โรคมือเทา้ปากส่วนใหญ่พบในเด็กอาย5ุ ปีข้ึนไป 46 (70.76) 63 (96.92) 
3. อาการแสดงของโรคน้ีไดแ้ก่มีตุ่มแผลแดงในปากฝ่ามือฝ่า
เทา้และกน้ 

58 (89.23) 

 
63 (96.92) 

4. เด็กจะเร่ิมมีอาการป่วยหลงัไดรั้บเช้ือแลว้1-2 วนั 12 (18.46) 61 (93.84) 
5. เช้ือโรคจะอาศยัอยูใ่นน ้ ามูกน ้ าลายและอุจจาระของเด็กท่ี
ติดเช้ือ 

43 (66.15) 61 (93.84) 

6. การเบ่ืออาหารและไม่ดูดนมมีน ้ าลายไหลบ่นวา่เจบ็ปาก
เป็นอาการหน่ึงของโรคมือเทา้ปาก 

48 (73.84) 62 (95.38) 

7. การใชส่ิ้งของร่วมกนัเช่น ชอ้น แกว้น ้ า ของเล่น ไม่ท าให้
เกิดการติดต่อของโรค 

31 (47.69) 55 (84.61) 
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ตาราง  8 (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ืองโรคมอืเท้าปาก ก่อนพฒันาตอบถูก หลงัพฒันาตอบถูก 
8.  เด็กท่ีป่วยสามารถอยูร่่วมกบัเพ่ือน ๆไดต้ามปกติ 50 (76.92) 56 (86.15) 
9.  โรคน้ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยใหเ้ด็กลา้งมือบ่อย ๆ 57 (87.31) 60 (92.30) 
10.  การท าความสะอาดหอ้งน ้ าของเล่นของใชส่้วนตวัของ

เด็กเป็นประจ าสามารถป้องกนัโรคมือเทา้ปากได ้
55 (87.69) 64 (98.46) 

11.  โรคมือเทา้ปากสามารถพบไดบ่้อยมากข้ึนในช่วงหนา้ร้อน
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเมษายนของทุกปี 

28 (43.07) 59 (90.76) 

12.  หากพบวา่เด็กป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากใหห้ยดุเรียนและ
งดพาไปยงัท่ีชุมชนอยา่งนอ้ย 5 วนั 

56 (86.15) 62 (95.38) 

13.  น ้ายาซกัผา้/ผงซกัฟอกสามารถฆ่าเช้ือโรคมือเทา้ปากได ้ 40 (61.53) 60 (92.30) 
14.  การตรวจคดักรองเด็กท่ีบา้นและก่อนเขา้โรงเรียนสามารถ

ป้องกนัการแพร่เช้ือโรคมือเทา้ปาก 
36 (55.38) 63 (96.92) 

15.  โรคมือเทา้ปากสามารถป้องกนัไดโ้ดยพาเด็กไปฉีดวคัซีน 37 (56.92) 63 (96.92) 
  
 จากตาราง 8 พบว่าก่อนพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากผูป้กครองตอบค าถามในเร่ืองระยะ
ฟักตวัของโรคถูกตอ้งเพียงร้อยละ 18.4 ช่วงระยะเวลาการระบาดของโรคถูกตอ้งร้อยละ 43.07 ส่วน
หลงัการพฒันาความรู้ผูป้กครองตอบค าถามไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึนในทุกหวัขอ้ โดยหวัขอ้ท่ียงัตอบถูกนอ้ย
ได้แก่ การใช้ส่ิงของร่วมกนัเช่นช้อนแก้วน ้ าของเล่นไม่ท าให้เกิดการติดต่อของโรคร้อยละ 84.61 
และหวัขอ้เด็กท่ีป่วยสามารถอยูร่่วมกบัเพื่อน ๆ ไดต้ามปกติร้อยละ 86.15 
 

ตาราง 9 ระดบัความรู้ของผูป้กครองเร่ืองโรคมือเทา้ปากหลงัพฒันาความรู้ (n = 65) 
 

คะแนนความรู้ของผู้ปกครอง ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
 0 – 8    คะแนน 
 9 – 11   คะแนน 
 12 – 15 คะแนน 
 รวม                 

ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

 

1 
3 

61 
65 

1.54 
4.62 

93.84 
100.00 

  
 จากตาราง 9 พบวา่ ระดบัความรู้หลงัการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองอยู่
ในระดบัสูงมากท่ีสุดร้อยละ 93.84 รองลงมาคือระดบัปานกลางร้อยละ 4.62 
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ตาราง  10  เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองก่อนพฒันาความรู้ 
   และหลงัพฒันาความรู้ (n = 65) ดว้ยสถิติ Paired t-test 
 

ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปาก
ของผู้ปกครอง 

  
 

S.D. t p-value 

  ก่อนพฒันาความรู้ 
 

  หลงัพฒันาความรู้ 

10.06 
 

14.02 

1.77 
 

1.52 

 

 15.55 
 

 

 .0001   

ก าหนดให ้α = 0.05 
 
 จากตาราง 10 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผูป้กครองเร่ืองโรคมือเทา้ปากก่อนการ
พฒันาความรู้และหลงัพฒันาความรู้ พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
กล่าวคือผูป้กครองมีความรู้เพิ่มข้ึนหลงัพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก 
 
ตาราง  11  ระดบัความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองโรคมือเทา้ปากก่อนพฒันาความรู้ (n = 15) 
 
คะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็ก ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

 0 –  8   คะแนน 
 9 –  11   คะแนน 
 12 – 15 คะแนน 
 รวม                  

ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 

ระดบัสูง 
 

     0 
     9 
     6 
    15 

0.00 
60.00 
40.00 

100.00 
  

 จากตาราง 11 พบวา่ ระดบัความรู้ก่อนการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็ก
อยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 60.00 รองลงมาคือระดบัสูงร้อยละ 40.00 
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ตาราง 12  ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กก่อนพฒันาความรู้จ าแนกรายขอ้ (n = 15) 
 

ความรู้เร่ืองโรคมอืเท้าปาก 
ก่อนพฒันาตอบถูก 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลงัพฒันาตอบถูก 
จ านวน (ร้อยละ) 

1.  โรคมือเทา้ปากสาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัส 
2.  โรคมือเทา้ปากส่วนใหญ่พบในเดก็อาย5ุ ปีข้ึนไป 
3.  อาการแสดงของโรคน้ีไดแ้ก่มีตุ่มแผลแดงในปากฝ่ามือ

ฝ่าเทา้และกน้ 
4.  เด็กจะเร่ิมมีอาการป่วยหลงัไดรั้บเช้ือแลว้ 1-2 วนั 
5.  เช้ือโรคจะอาศยัอยูใ่นน ้ ามูกน ้ าลายและอุจจาระของเด็ก

ท่ีติดเช้ือ 
6.  การเบ่ืออาหารและไม่ดูดนมมีน ้ าลายไหลบ่นวา่เจบ็ปาก

เป็นอาการหน่ึงของโรคมือเทา้ปาก 
7.  การใชส่ิ้งของร่วมกนัเช่นชอ้นแกว้น ้ าของเล่นไม่ท าให้

เกิดการติดต่อของโรค 
8. เด็กท่ีป่วยสามารถอยูร่่วมกบัเพ่ือนๆไดต้ามปกติ 
9. โรคน้ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยใหเ้ด็กลา้งมือบ่อย ๆ 
10.  การท าความสะอาดหอ้งน ้ าของเล่นของใชส่้วนตวัของ

เด็กเป็นประจ าสามารถป้องกนัโรคมือเทา้ปากได ้
11.  โรคมือเทา้ปากสามารถพบไดบ่้อยมากข้ึนในช่วงหนา้

ร้อนตั้งแตเ่ดือนมกราคมถึงเมษายนของทุกปี 
12.  หากพบวา่เด็กป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากใหห้ยดุเรียนและ

งดพาไปยงัท่ีชุมชนอยา่งนอ้ย5 วนั 
13.  น ้ายาซกัผา้/ผงซกัฟอกสามารถฆ่าเช้ือโรคมือเทา้ปากได ้
14.  การตรวจคดักรองเด็กท่ีบา้นและก่อนเขา้โรงเรียน

สามารถป้องกนัการแพร่เช้ือโรคมือเทา้ปาก 
15.  โรคมือเทา้ปากสามารถป้องกนัไดโ้ดยพาเด็กไปฉีด

วคัซีน 

4 (26.67) 
10 (66.67) 
13 (86.67) 

 
3 (20.00) 
8 (53.34) 

 
9 (60.00) 

 
15 (100.00) 

 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 

 
13 (86.67) 

 
12 (80.00) 

 
8 (53.34) 

15 (100.00) 
 

9 (60.00) 

15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 

 
15 (100.00) 
15 (100.00) 

 
15 (100.00) 

 
15 (100.00) 

 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 

 
15 (100.00) 

 
15 (100.00) 

 
15 (100.00) 
15 (100.00) 

 
15 (100.00) 

 
 จากตาราง 12 พบวา่ ก่อนพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก ผูดู้แลเด็กตอบค าถามถูกทุกคน
ในเร่ืองการใช้ส่ิงของร่วมกนัของเด็ก การตรวจคดักรองเด็กหน้าโรงเรียน การลา้งมือป้องกนัโรค 
การแยกเด็กป่วยจากเด็กปกติ ในส่วนของระยะฟักตวัของโรค เช้ือก่อโรค ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ตอบถูก
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เพียงร้อยละ 20.00 และร้อยละ 26.67 ตามล าดบั โดยหลงัพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากผูดู้แลเด็ก
ตอบค าถามไดถู้กตอ้งในทุกหวัขอ้ 
 
ตาราง 13  ระดบัความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองโรคมือเทา้ปากหลงัพฒันาความรู้ (n = 15) 
 

คะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็ก ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
0 –  8     คะแนน 
9 –  11   คะแนน 
12 – 15  คะแนน 
รวม 

ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 

ระดบัสูง 
 

0 
0 

15 
15 

0.00 
0.00 

100.00 
100.00 

 
 จากตาราง 13 พบวา่ระดบัความรู้หลงัการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กอยู่
ในระดบัสูงทั้งหมด 
 ผลการวิเคราะห์ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กจ านวน 15 คน ก่อนและหลงัการ
พฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก 
 
ตาราง 14  เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กก่อนพฒันาความรู้ 

และหลงัพฒันาความรู้ (n = 15) ดว้ยสถิติ Paired t-test 
 

ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปาก
ของผู้ดูแลเด็ก 

 

  
 

S.D. t p-value 

     ก่อนพฒันาความรู้ 
 

     หลงัพฒันาความรู้ 

11.00 
 

14.87 

1.41 
 

0.35 

 

11.04 
 

 

.0001 

ก าหนดให ้α = 0.05 
 
 จากตาราง 14 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองโรคมือเทา้ปากก่อนการ
พฒันาความรู้และหลงัพฒันาความรู้ ปรากฏวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 กล่าวคือผูดู้แลเด็กมีความรู้เพิ่มข้ึนหลงัพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก 
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ตอนที ่2.3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก 
 
ตาราง 15  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กก่อนพฒันาและหลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 5 เดือน             

จ  าแนกรายขอ้ (n = 65) 
 

พฤตกิรรมสุขภาพของเดก็ 
ก่อนพฒันาท า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงั 3 เดอืนท า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงั5เดอืนท า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร 
2. ใชช้อ้นในการรับประทานอาหาร 
3. หยบิเศษอาหารท่ีตกลงออกนอกจาน 
4. กินอาหารจานเดียวกบัเพ่ือนคนอ่ืน ๆ 
5. ลา้งมือดว้ยสบู่หลงัใชห้อ้งน ้ า หอ้งสว้ม 
6. ราดน ้ าทุกคร้ังหลงัการขบัถ่าย 
7. ลา้งมือดว้ยสบู่หลงัการเล่นของเล่น 
8. มีการดูดอมของเล่นร่วมกบัเพ่ือน 
9. มีการใชแ้กว้น ้ าร่วมกบัคนอ่ืน 
10. มีการใชผ้า้เช็ดหนา้ผา้เช็ดตวัร่วมกนั 
11. มีการใชแ้ปรงสีฟันร่วมกบัคนอ่ืน 
12. ตดัเลบ็มือใหส้ั้นและสะอาดอยูเ่สมอ 
13. เอามือตนเองหรือมือของเพื่อนเขา้ปาก 

0 (0.00) 
65 (100.00) 
30 (46.16) 

5 (7.70) 
0 (0.00) 

26 (40.00) 
0 (0.00) 

30 (46.16) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

43 (66.16) 
24 (36.93) 

0 (0.00) 
65 (100.00) 
13 (20.00) 
2 (3.08) 
0 (0.00) 

55 (84.62) 
0 (0.00) 

12 (18.46) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

60 (92.31) 
9 (13.85) 

0 (0.00) 
65 (100.00) 
11 (16.93) 

2 (3.08) 
0 (0.00) 

53 (81.54) 
0 (0.00) 
8 (12.30) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

65 (100.00) 
11 (16.93) 

 
         จากตาราง 15 พบวา่ ก่อนพฒันาเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ดแ้ก่ การใชช้อ้นใน
การรับประทานอาหาร การไม่ใชแ้กว้น ้ า แปรงสีฟัน ผา้เช็ดหนา้ ผา้เช็ดตวัร่วมกบัคนอ่ืนร้อยละ 100   
ตดัเล็บมือให้สั้ นและสะอาดอยู่เสมอร้อยละ 66.16 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ไดแ้ก่ 
การลา้งมือดว้ยน ้ าเปล่าแต่ไม่ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร หลงัใช้ห้องน ้ าห้องส้วม หลงั
การเล่นของเล่น ซ่ึงเด็กไม่ไดล้า้งมือดว้ยสบู่เลยทุกคน หลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 5 เดือน 
เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ดีข้ึนในทุกหัวขอ้ เวน้แต่การลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนรับประทาน
อาหาร หลงัใชห้อ้งน ้าหอ้งส้วม หลงัการเล่นของเล่น 
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ตาราง 16 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของเด็กชั้นเตรียมอนุบาล (n = 20) และชั้นอนุบาล (n = 45) 
   ก่อนพฒันาพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกรายขอ้ 
 

พฤตกิรรมสุขภาพของเดก็ 
ช้ันเตรียมอนุบาลท า  

(ร้อยละ) 
ช้ันอนุบาลท า  
(ร้อยละ) 

1. ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร 
2. ใชช้อ้นในการรับประทานอาหาร 
3. หยบิเศษอาหารท่ีตกลงออกนอกจานใส่ปาก 
4. กินอาหารจานเดียวกบัเพ่ือนคนอ่ืน ๆ 
5. ลา้งมือดว้ยสบู่หลงัใชห้อ้งน ้ า หอ้งสว้ม 
6. ราดน ้ าทุกคร้ังหลงัการขบัถ่าย 
7. ลา้งมือดว้ยสบู่หลงัการเล่นของเล่น 
8. มีการดูดอม ของเล่นร่วมกบัเพ่ือน 
9. มีการใชแ้กว้น ้ าร่วมกบัคนอ่ืน 
10. มีการใชผ้า้เช็ดหนา้ผา้เช็ดตวัร่วมกนั 
11. มีการใชแ้ปรงสีฟันร่วมกบัคนอ่ืน 
12. ตดัเลบ็มือใหส้ั้นและสะอาดอยูเ่สมอ 
13. เอามือตนเองหรือมือของเพื่อนเขา้ปาก 

0 (0.00) 
20 (100.00) 

5 (25.00) 
4 (20.00) 
0 (0.00) 
8 (40.00) 
0 (0.00) 

11 (55.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
8 (40.00) 

16 (80.00) 

0 (0.00) 
45 (100.00) 
25 (55.55) 

1 (2.22) 
0 (0.00) 

16 (35.55) 
0 (0.00) 

19 (42.22) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

35 (77.77) 
8 (17.77) 

 
          จากตาราง 16 พบวา่ ก่อนพฒันาเด็กชั้นเตรียมอนุบาลมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่การ
เอามือตนเองหรือมือของเพื่อนเขา้ปากร้อยละ 80.00 มีการดูดอมของเล่นร่วมกบัเพื่อน ร้อยละ 55.00
และตดัเล็บมือให้สั้ นและสะอาดอยู่เสมอเพียงร้อยละ 40.00 ส่วนเด็กชั้นอนุบาลมีพฤติกรรมท่ีไม่  
พึงประสงค์ ได้แก่หยิบเศษอาหารท่ีตกลงออกนอกจานใส่ปากร้อยละ 55.55 ราดน ้ าทุกคร้ังหลัง  
การขบัถ่ายเพียงร้อยละ 35.55และมีการดูดอมของเล่นร่วมกบัเพื่อนร้อยละ 42.22 
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ตาราง 17  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กก่อนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและ
หลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 5 เดือน (n = 65) 

 
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ          

จ านวน (n) 
 

  
  

S.D. 

ก่อนการพฒันาพฤติกรรม                   
หลงัการพฒันาพฤติกรรม 3 เดือน           
หลงัการพฒันาพฤติกรรม5เดือน           

65 
65 
65 

7.40 
9.26 
9.38 

1.08 
1.02 
0.96 

 
          จากตาราง 17 พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียหลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 3 เดือนและ 
5 เดือนมีค่าเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
 
           ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กจ านวน65คนก่อนและหลังการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองโรคมือเทา้ปากผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมของ
เด็กในการป้องกนัโรคมือเทา้ปากในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังเป็น Compound symmetry ในการอ่านผล
การวเิคราะห์ขอ้มูล จึงใชค้่า Sphericity assumed  
 
ตาราง 18   พฤติกรรมสุขภาพของเด็กก่อนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและหลงัการพฒันาพฤติกรรม 

สุขภาพ 3 เดือน 5 เดือน ดว้ย One – way repeated measures ANOVA (n = 65) 
 
แหล่งความแปรปรวน     df SS MS                 F p - value 
ช่วงเวลา 
ความคลาดเคล่ือน 

     2 
    128 

160.74 
111.25 

80.37 
0.86  

       92.47 
 

<0.001 
 

ก าหนดให ้α = 0.05 
 
 จากตาราง 18 พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กก่อนพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและ
หลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือนและ 5 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั α = 0.05 (p-value <0.001)   
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ตาราง 19  การทดสอบรายคู่ (Post Hoc test) พฤติกรรมสุขภาพของเด็กก่อนพฒันาและหลงัพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 5 เดือน 

 
พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก พฤติกรรม Mean difference p -value 

    พฤติกรรม ก่อนพฒันาหลงั 3 เดือน  
หลงั 5 เดือน 

       -1.86 
       -1.98 

.001* 

.001* 
 ก่อนพฒันาหลงั 3 เดือน  

หลงั 5 เดือน 
        1.86 
       -.123 

.001* 
1.00 

 ก่อนพฒันาหลงั 5 เดือน  
หลงั 3 เดือน 

        1.98 
        .123 

.001* 
1.00 

 

* p-value <0.05 
 
 จากตาราง 19 พบว่า พฤติกรรมเด็กก่อนพฒันาและหลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ      
5 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
หลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือนไม่มีความแตกต่างกนักบัพฤติกรรมสุขภาพเด็กหลงัพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพ5เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
ตาราง 20 พฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนพฒันาและหลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 5  
   เดือนจ าแนกรายขอ้ (n = 15) 
 

พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ดูแลเดก็ 
ก่อนพฒันาท า

จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงั 3 เดอืน 
ท าจ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงั 5 เดอืน 
ท าจ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัเขา้หอ้งน ้ าหอ้งสว้ม 
2. ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร 
3. ลา้งมือหลงัจากสัมผสัตวัเด็กน ้ ามูกน ้ าลายอุจจาระเด็ก 
4. ลา้งมือก่อนและหลงัเตรียมอาหารใหเ้ด็ก 
5. ตดัเลบ็มือใหส้ั้นอยูเ่สมอ 
6. ปิดปากจมูกขณะไอจามทุกคร้ัง 
7. มีแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ 
8. ท าความสะอาดของใชส่้วนตวัเด็กอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

14 (93.34) 
8 (53.34) 

15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
15 (100.00) 
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           จากตาราง 20 พบวา่ ก่อนพฒันาผูดู้แลเด็กทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ดแ้ก่ ตดั
เล็บมือใหส้ั้นอยูเ่สมอ ปิดปากจมูกขณะไอจามทุกคร้ัง แยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติท าความสะอาด
ของใช้ส่วนตวัเด็กอยา่งน้อยอาทิตยล์ะคร้ังส่วนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ ไดแ้ก่ การลา้งมือดว้ย
น ้ าเปล่าแต่ไม่ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัเตรียมอาหารให้เด็กร้อยละ 53.34 และผูดู้แลเด็กทุกคน
ลา้งมือดว้ยน ้ าเปล่าแต่ไม่ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัรับประทานอาหารและเขา้ห้องน ้ า ห้องส้วม 
หลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 5 เดือนผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ดีข้ึนใน  
ทุกหัวขอ้เวน้แต่ผูดู้แลเด็กทุกคนลา้งมือดว้ยน ้ าเปล่าแต่ไม่ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัรับประทาน
อาหารและเขา้หอ้งน ้าหอ้งส้วม 
 
ตาราง 21  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ  

และหลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 5 เดือน (n = 15)  
 
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (n) 

  S.D. 

ก่อนการพฒันาพฤติกรรม 
หลงัการพฒันาพฤติกรรม 
หลงัการพฒันาพฤติกรรม 5 เดือน 

15 
3 เดือน15 

15 

5.47 
6.00 
6.00 

0.51 
0.00 
0.00 

 
 จากตาราง 21 พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียหลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็ก3 เดือน
และ5 เดือนมีค่าเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูดู้แลเด็ก 
 
            ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็ก จ านวน15 คนก่อนและหลงัการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพเร่ืองโรคมือเทา้ปากผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมของ
ผูดู้แลเด็กในการป้องกนัโรคมือเทา้ปากในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังเป็นCompound symmetry ในการอ่าน
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจึงใชค้่า Sphericity assumed 
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ตาราง 22  พฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและหลงัการพฒันา 
พฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือน 5 เดือน ดว้ย One - way repeated measures ANOVA 

 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p - value 
ช่วงเวลา 
ความคลาดเคล่ือน 

2 
28 

2.84 
2.48 

1.42 
0.08 

16.00 
 

<0.001 
 

ก าหนดให ้α = 0.05 
 
 จากตาราง 22 พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
และหลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือนและ 5 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั α = 0.05 (p-value < 0.001)   
 
ตาราง 23  การทดสอบรายคู่ (Post Hoc test) พฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนพฒันาและหลัง

พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือน 5 เดือน 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ดูแลเด็ก 

พฤติกรรม Mean difference p -value 

    พฤติกรรม ก่อนพฒันาหลงั 3 เดือน 
หลงั 5 เดือน 

-.533 
-.533 

.004* 

.004* 
 หลงั 3 เดือน     ก่อนพฒันา 

หลงั 5 เดือน 
-.533 
-.000 

.004* 
N/A 

 หลงั 5 เดือน     ก่อนพฒันา 
หลงั 3 เดือน 

.533 

.000 
.004* 

N/A 
 

* p-value <0.05N/A = not available 

 
 จากตาราง 23 พบ วา่พฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนพฒันาและหลงัพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพ 3 และ5 เดือนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูดู้แลเด็กหลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ3 เดือนไม่มีความแตกต่างกนักบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูดู้แลเด็กหลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ5 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
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ตอนที่ 2.4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการประเมินส่ิงแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ 
 

           ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจ านวน 13 หอ้งเรียน 
 
ตาราง 24  การประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนพฒันาและหลงัพฒันา 1,2,3,4 และ
    5 เดือนจ าแนกรายขอ้ (n = 13) 
 

เกณฑ์มาตรฐาน 

ก่อนพฒันา 
ผ่าน จ านวน  
(ร้อยละ) 

หลงัพฒันา
1,2,3,4,5 ผ่าน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ตวัอาคารสะอาดเป็นระเบียบไม่มีน ้ าขงัมีอากาศถ่ายเท 
2. หอ้งน ้ าหอ้งสว้มสะอาดพ้ืนไม่ล่ืนไม่มีกล่ิน 
3. หอ้งน ้ ามีจ านวนเฉล่ียอยา่งนอ้ย1 โถต่อเด็ก10–12 คน 
4. มีอ่างลา้งมือสบู่ลา้งมือผา้เช็ดมือติดตั้งบริเวณหอ้งสว้ม 
5. มีภาชนะรองรับขยะสภาพดีมีฝาปิดมิดชิดพร้อมมีถุงรองรับขยะและท า
ความสะอาดอยา่งสม ่าเสมอ 

6. แกว้น ้ าด่ืมแกว้ส าหรับแปรงฟันผา้เช็ดมือท่ีนอนผา้ห่มของใชป้ระจ าตวั
เด็กทุกคนมีการจดัเก็บแยกเป็นรายบุคคล 

7. มีการแยกเด็กป่วยโดยมีหอ้งแยกพกัส าหรับเด็กป่วยหรือหากไม่มีหอ้ง
แยกใชม่้านหรือฉากกั้นเป็นสดัส่วนห่างจากเด็กปกติอยา่งนอ้ย1 เมตร 

8. มีการท าความสะอาดอุปกรณ์ของใชส้ าหรับเด็กโดยการลา้งผึ่งแดด
ไดแ้ก่ของเล่นท่ีนอนอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ1 คร้ัง 

9. ท าความสะอาดหอ้งน ้ าหอ้งสว้มอยา่งนอ้ยวนัละ2 คร้ัง 
10. มีการท าความสะอาดบริเวณภายในอาคารและบริเวณรอบศูนยเ์ด็กเลก็

ดว้ยการกวาดถูใหส้ะอาดทุกวนั 
11. สถานท่ีปรุงอาหารสะอาดไม่วางอาหารท่ีเตรียมเสร็จแลว้ท่ีพ้ืนมีฝาปิด

มิดชิด 
12. ผูป้รุงอาหารแต่งกายสะอาดเลบ็มือสั้นสวมเส้ือมีแขนใส่ผา้กนัเป้ือน

สวมหมวกคลุมผมท าความสะอาดทุกวนั 

13 (100.00) 
4 (30.77) 

13 (100.00) 
0 (0.00) 

13 (100.00) 
 

13 (100.00) 
 

13 (100.00) 
 

13 (100.00) 
 

3 (23.08) 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 

13 (100.00) 
13 (100.00) 
13 (100.00) 

0 (0.00) 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 

         
    จากตาราง 24 พบวา่ ก่อนพฒันาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีการด าเนินงานดา้นส่ิงแวดลอ้มถูกตอ้ง
ตามเกณฑ์มาตรฐานแต่ยงัมีห้องน ้ าห้องส้วมไม่สะอาดมีกล่ินร้อยละ 69.23 และมีการท าความสะอาด
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ห้องน ้ าแค่วนัละ 1 คร้ังร้อยละ 76.92 ส่วนห้องน ้ า ห้องส้วม ไม่มีสบู่ลา้งมือในทุกห้อง หลงัพฒันา
ส่ิงแวดลอ้ม 1,2,3,4 และ 5 เดือน พบวา่ห้องเรียนทุกห้องมีการด าเนินการไดถู้กตอ้งครบถว้นทุกขอ้ 
ยกเวน้หอ้งน ้าหอ้งส้วมไม่มีสบู่ลา้งมือ 
 
ตาราง 25  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินส่ิงแวดลอ้มก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม
    ของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 1,2,3,4 และ 5 เดือน (n = 13) 
 

การประเมนิส่ิงแวดล้อม จ านวน (n)   S.D. 
ก่อนการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม 
หลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม 1 เดือน 
หลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม 2 เดือน 
หลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม 3 เดือน 
หลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม 4 เดือน 
หลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม 5 เดือน 

13 
13 
13 
13 
13 
13 

9.31 
11.00 
11.00 
11.00 
11.00 
11.00 

0.48 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

  
 จากตาราง 25 พบ ว่าคะแนนการประเมินส่ิงแวดลอ้มหลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้มของศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก 1,2,3,4 และ 5 เดือน มีค่าเฉล่ียสูงกวา่คะแนนก่อนพฒันาส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการประเมินส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจ านวน 13 ห้องเรียน
ตั้งแต่ชั้นเตรียมอนุบาลจนถึงชั้นอนุบาล 3 ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนการประเมิน
ส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังเป็น Compound symmetry ในการอ่านผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลจึงใชค้่า Sphericity assumed 
 
ตาราง 26  การประเมินศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้มของศูนย์

พฒันาเด็กเล็ก 1,2,3,4 และ 5 เดือน ดว้ย One – way repeated measures ANOVA 
 
แหล่งความแปรปรวน     df            SS             MS                 F              p - value 
ช่วงเวลา 
ความคลาดเคล่ือน 

     5          31.02           6.20 
    60          2.30            0.03 

      161.33            < 0.001 
 

ก าหนดให ้α = 0.05 
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          จากตาราง 26 พบวา่ คะแนนประเมินศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา
ส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 1,2,3,4 และ 5 เดือนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั α = 0.05 (p-value < 0.001)  
 

ตาราง  27  การทดสอบรายคู่ (Post Hoc test) การประเมินศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนการพฒันาและ            
    หลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 1,2,3,4 และ 5 เดือน   
 

ส่ิงแวดล้อมของศูนย์ 
พฒันาเดก็เลก็ 

  ส่ิงแวดล้อม          ส่ิงแวดล้อม Mean difference p -value 

การประเมิน ส่ิงแวดลอ้ม ก่อนพฒันา  หลงั 1 เดือน 
    หลงั 2 เดือน 
                      หลงั 3 เดือน 
                      หลงั 4 เดือน 
                      หลงั 5 เดือน 

-1.69 
-1.69 
-1.69 
-1.69 
-1.69 

.001* 

.001* 

.001* 

.001* 

.001* 
 หลงั 1 เดือน      ก่อนพฒันา 

    หลงั 2 เดือน 
                      หลงั 3 เดือน 
                      หลงั 4 เดือน 
                      หลงั 5 เดือน 

1.69 
.000 
.000 
.000 
.000 

.001* 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 หลงั 2 เดือน  ก่อนพฒันา 
    หลงั 1 เดือน 
                      หลงั 3 เดือน 
                      หลงั 4 เดือน 
                      หลงั 5 เดือน 

1.69 
.000 
.000 
.000 
.000 

.001* 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 หลงั 3 เดือน  ก่อนพฒันา 
    หลงั 1 เดือน 
                      หลงั 2 เดือน 
                      หลงั 4 เดือน 
                      หลงั 5 เดือน 

1.69 
.000 
.000 
.000 
.000 

.001* 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 หลงั 4 เดือน       ก่อนพฒันา 
    หลงั 1 เดือน 
                      หลงั 2 เดือน 
                      หลงั 3 เดือน 
                      หลงั 5 เดือน 

1.69 
.000 
.000 
.000 
.000 

.001* 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
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ตาราง 27 (ต่อ) 
 

ส่ิงแวดล้อมของศูนย์ 
พฒันาเดก็เลก็ 

 ส่ิงแวดล้อม          ส่ิงแวดล้อม Mean difference p -value 

 หลงั 5 เดือน  ก่อนพฒันา 
    หลงั 1 เดือน 
                      หลงั 2 เดือน 
                      หลงั 3 เดือน 
                      หลงั 4 เดือน 

1.69 
.000 
.000 
.000 
.000 

.001* 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A                    

* p-value < 0.05     N/A = not available 
 
 จากตาราง 27 พบว่า ส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนและหลงัพฒันาส่ิงแวดล้อม
1,2,3,4 และ 5 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนหลังพฒันา
1,2,3,4 และ 5 เดือน ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 
 

ตอนที่ 2.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อการป้องกันควบคุม
โรคมือเท้าปาก 
 
            ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก
จ านวน 15 คน ก่อนและหลงัการพฒันาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก 
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ตาราง 28  เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากดา้น
การวางแผนและวเิคราะห์ปัญหาก่อนและหลงัพฒันาการมีส่วนร่วม 

 

ด้านการวางแผน 
และวเิคราะห์ปัญหา 

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

     S.D.   ระดบั      S.D.   ระดบั     t        p - value     
1.  ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน

แกปั้ญหาโรคมือเทา้ปากในศูนย์
พฒันาเด็กเลก็ 

2.  ท่านมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
และแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เก่ียวกับกิจกรรมการป้องกัน
โรคมือเทา้ปาก 

3.  ท่ีผ่านมาท่านมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนการ
ระบาดของโรคมือเท้าปากท่ี
เกิดข้ึนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

4.  ท่านมีส่วนร่วมเสนอแผนการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากเพ่ือขอ
งบประมาณจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

2.93   0.96    มาก 
 
 
2.87   0.74  ปานกลาง 
 
 
 
2.53   1.06  ปานกลาง 
 
 
 
2.07   0.79  ปานกลาง 

 

3.67   0.48  มาก   2.955       0.100 
 
 

3.73   0.59  มาก   3.389       0.004 
 

 
 
3.60   0.63   มาก   2.978       0.100 

 
 
 

3.40   0.63  มาก   5.739       0.001 

ก าหนดให ้α = 0.05 
 
 จากตาราง 28 พบว่า การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในดา้นการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา
ก่อนพฒันาการมีส่วนร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ในส่วนของหลงัการพฒันาการมีส่วน
ร่วมของผูดู้แลเด็กการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัสูงทุกหัวขอ้ และเม่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แลเด็กก่อนและหลงัการพฒันาพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ในทุกหวัขอ้ 
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ตาราง 29  เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากดา้น 
การมีส่วนร่วมปฏิบติัการก่อนและหลงัพฒันาการมีส่วนร่วม 

 

ด้านการมส่ีวนร่วมปฏิบัตกิาร 
ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

     S.D.   ระดบั      S.D.  ระดบั     t         p - value     
1. ท่านมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค
มือเทา้ปาก 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการท าความสะอาดของ
เล่นหอ้งเรียนของใชส่้วนตวัเด็กกรณีพบ
เด็กป่วย 

3. ท่านมีส่วนในการตรวจคดักรองเด็กป่วย
ก่อนท่ีจะเขา้มาในโรงเรียน 

3.13   0.51    มาก 
 
3.60   0.63    มาก 
 
 
3.00   0.75    มาก 

3.80   0.41   มาก   3.568       0.003 
 

3.87   0.35   มาก   1.293       0.021 
 
 
3.80   0.41   มาก   3.292      0.005 
 

ก าหนดให ้α = 0.05 
 
 จากตาราง 29 พบวา่ การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในดา้นการมีส่วนร่วมปฏิบติัการก่อนและ
หลงัพฒันาการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมากทุกหัวขอ้ และเม่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
เด็กก่อนและหลงัการพฒันาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ใน    
ทุกหวัขอ้ 
 
ตาราง 30  เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก   

ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลก่อนและหลงัพฒันาการมีส่วนร่วม 
 

ด้านการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล 
ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

    S.D.   ระดบั     S.D.  ระดบั     t        p - value     
1. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติังาน
ป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันา
เด็กเลก็ 

2. ท่านมีส่วนในการให้ขอ้เสนอแนะในการป้องกนั
ควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาอุปสรรคใน
การป้องกนัโรคมือเทา้ปาก 

2.87   0.99   มาก 
 
 
2.73   1.03   มาก 
 
2.67   0.97  มาก 
 

3.87  0.35   มาก    3.416     0.004 
 
 

3.67  0.48   มาก   2.956    0.010 
 
3.53  0.51   มาก   2.982   0.010 
 

 ก าหนดให ้α = 0.05 
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          จากตาราง 30 พบว่า การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
ก่อนและหลงัพฒันาการมีส่วนร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากและเม่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วม
ของผูดู้แลเด็กก่อนและหลงัการพฒันาพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05 ในทุกหวัขอ้ 
 
ตาราง 31  เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากก่อน

และหลงัพฒันาการมีส่วนร่วม 
 

การมส่ีวนร่วมของผู้ดูแลเดก็ 
ก่อนพฒันา     หลงัพฒันา 

    S.D.    ระดบั      S.D.  ระดบั     t        p - value     
1. ดา้นการวางแผนและวเิคราะห์ปัญหา 
2. ดา้นการมีส่วนร่วมปฏิบติัการ 
3. ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

2.60  0.94  ปานกลาง 
3.24   0.67    มาก 
2.75   0.98    มาก 

3.60  0.58    มาก   7.215       0.001 
3.82  0.38    มาก   4.619       0.001 
3.68  0.46    มาก   5.511       0.001 

ก าหนดให ้α = 0.05 
 
          จากตาราง 31 พบว่า การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในดา้นการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา
ดา้นการมีส่วนร่วมปฏิบติัการ และดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลก่อนและหลงัการพฒันา
พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในทุกหวัขอ้ 

 
ตอนที ่2.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 

  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากก่อนการ
พฒันามาตรการเฝ้าระวงัเปรียบเทียบกบัหลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
จ านวน 13 หอ้งเรียน  
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ตาราง 32  การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากก่อนพฒันาและหลงัพฒันา 
1 และ 2 เดือน จ าแนกรายขอ้ 

 

มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
ก่อนพฒันา     หลงั 1 เดอืน 
      ท า                   ท า 

หลงั 2 เดอืน 
          ท า            

1. หากพบเด็กหยดุเรียนไม่ทราบสาเหตุครูประจ าชั้นควร
โทรศพัทติ์ดต่อผูป้กครองเพ่ือหาสาเหตุของการหยดุเรียน
วา่อาจเป็นจากโรคมือเทา้ปาก 

2. ใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองเร่ืองโรคมือเทา้ปาก 
3. การแจง้ข่าวต่อผูเ้ก่ียวขอ้งของครูกรณีพบเด็กป่วย 
4. การเพ่ิมการคดักรองนกัเรียนท่ีหนา้ประตูโรงเรียนโดย
ผูดู้แลเด็กในช่วงท่ีมีการระบาด 

5. การใหเ้ด็กท่ีป่วยหยดุเรียนอยา่งนอ้ย5 วนั 
6. โรงเรียนมีการท าหนงัสือแจง้ผูป้กครองนกัเรียนคนอ่ืน ๆ
กรณีพบเด็กป่วย 

7. การแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ 
8. ผูป้กครองมารับเด็กป่วยกลบับา้นไม่เกิน 2 ชัว่โมงหลงั
ไดรั้บแจง้จากผูดู้แลเด็ก 

9. การท าความสะอาดหอ้งเรียนหอ้งน ้ าหอ้งสว้มกรณีพบ
เด็กป่วยหน่ึงคนโดยผูดู้แลเด็ก 

10. มีการประชาสมัพนัธ์ใหเ้ด็กทราบอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง 

0 (0.00)           6 (46.15)   
 
 
0 (0.00)         13 (100.00)   
0 (0.00)         13 (100.00)   
0 (0.00)         13 (100.00)   
 
0 (0.00)         12 (92.30) 
0 (0.00)          1 (7.70) 
 
13 (100.00)   13 (100.00) 
0 (0.00)         12 (92.30) 
 
0 (0.00)         13 (100.00) 
 
0 (0.00)         11 (84.61) 

10 (76.92) 
 
 

12 (92.30) 
13 (100.00) 
13 (100.00) 

 
12 (92.30) 

1 (7.70) 
 

13 (100.00) 
12 (92.30) 

 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 

          
 จากตาราง 32 พบว่า ก่อนพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก มีเพียงการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ
เท่านั้นท่ีด าเนินการ ส่วนหลงัพฒันา 1 และ 2 เดือนศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กปฏิบติัไดดี้ทุกขอ้ของการประเมิน 
ยกเวน้การท าหนงัสือแจง้ผูป้กครองนกัเรียนคนอ่ืน ๆ กรณีพบเด็กป่วย และครูประจ าชั้นโทรศพัท์
ติดต่อผูป้กครองเพื่อหาสาเหตุของการหยดุเรียนวา่อาจเป็นจากโรคมือเทา้ปากหรือไม่  
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ตาราง 33  การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากหลงัพฒันา 3,4 และ 5 เดือน
จ าแนกรายขอ้ 

 

มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
หลงั 3 เดอืน    หลงั 4 เดอืน 
     ท า                     ท า 

หลงั 5 เดอืน 
ท า 

1.  หากพบเด็กหยุดเรียนไม่ทราบสาเหตุครูประจ าชั้นควร
โทรศพัท์ติดต่อผูป้กครองเพ่ือหาสาเหตุของการหยดุเรียน
วา่อาจเป็นจากโรคมือเทา้ปาก 

2.  ให้ความรู้แก่ผูป้กครองเร่ืองโรคมือเทา้ปากและมาตรการ
ในการป้องกนัควบคุมโรค 

3.  การแจง้ข่าวต่อผูเ้ก่ียวขอ้งของครูผูป้กครองต่อผูบ้ริหาร
สถานศึกษาและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกรณีพบเด็กป่วย 

4.  การเพ่ิมการคัดกรองนักเรียนท่ีหน้าประตูโรงเรียนโดย
ผูดู้แลเด็กในช่วงท่ีมีการระบาด 

5.  การใหเ้ด็กท่ีป่วยหยดุเรียนอยา่งนอ้ย5 วนั 
6.  โรงเรียนมีการท าหนังสือแจง้ผูป้กครองนักเรียนคนอ่ืนๆ
เพ่ือให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคและแนวทางการป้องกนั
ควบคุมโรคกรณีพบเด็กป่วย 

7.  การแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ 
8.  ผูป้กครองมารับเด็กป่วยกลบับา้นไม่เกิน2 ชัว่โมงหลงัไดรั้บ
แจง้จากผูดู้แลเด็ก 

9.  การท าความสะอาดห้องเรียนหอ้งน ้ าหอ้งสว้มของใชส่้วนตวั
เด็กรวมทั้งของเล่นกรณีพบเด็กป่วยหน่ึงคนโดยผูดู้แลเด็ก 

10. มีการประชาสัมพนัธ์ใหเ้ด็กทราบวา่มีการระบาดของโรค
มือเทา้ปากท่ีหนา้เสาธงอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง 

 9 (69.24)        11 (84.61) 
 
 
10 (76.92)       12 (92.30)   
 
13 (100.00)     13 (100.00)   
 
13 (100.00)     13 (100.00)   
 
13 (100.00)     13 (100.00)   
  1 (7.70)          1 (7.70) 
 
 
13 (100.00)     13 (100.00) 
13 (100.00)      11 (84.61) 
 
13 (100.00)     13 (100.00) 
 
 
 9 (69.24)       10 (76.92) 

7 (53.84) 
 
 

13 (100.00) 
 

13 (100.00) 
 

13 (100.00) 
 

13 (100.00) 
0 (0.00) 

 
 

13 (100.00) 
13 (100.00) 

 
13 (100.00) 

 
 

7 (53.84) 

 
          จากตาราง 33 พบว่า หลังพัฒนามาตรการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรค 3,4 และ 5 เดือน     
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กปฏิบติัไดดี้ทุกขอ้ ยกเวน้การท าหนงัสือแจง้ผูป้กครองนกัเรียนคนอ่ืน  ๆ กรณี พบ
เด็กป่วยและประชาสัมพนัธ์ให้เด็กทราบว่ามีการระบาดของโรคมือเทา้ปากท่ีหน้าเสาธงอย่างน้อย 
อาทิตยล์ะคร้ังซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีลดลง 
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ตาราง 34  เปรียบเทียบคะแนนการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคก่อนการกบัหลงั
การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค มือเทา้ปาก 1,2,3,4 และ 5 เดือน  

 
การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค   S.D. 

ก่อนการพฒันามาตรการเฝ้าระวงั 
หลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงั 1 เดือน 
หลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงั 2 เดือน                     
หลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงั 3 เดือน                     
หลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงั 4 เดือน                     
หลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงั 5 เดือน                     

1.08 
8.23 
8.38 
8.31 
8.46 
8.08 

0.27 
0.72 
0.65 
0.75 
0.51 
0.64 

 
 จากตาราง 34 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้
ปากหลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการพฒันามาตรการเฝ้าระวงั 
 
ตาราง  35  วเิคราะห์ขอ้มูลการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากก่อนการพฒันา

เปรียบเทียบกบัหลงัการพฒันา 1,2,3,4 และ 5 เดือน ดว้ย One – way repeated measures 
ANOVA 

 
แหล่งความแปรปรวน    df            SS              MS                 F             p - value 
ช่วงเวลา 
ความคลาดเคล่ือน 

    5         565.14         113.02 
   60          24.02           0.40  

     282.26            <0.001 
 

ก าหนดให ้α = 0.05 
           
 จากตาราง 35 พบวา่ การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากก่อนการพฒันา
มาตรการเฝ้าระวงัเปรียบเทียบกบัหลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
1,2,3,4 และ 5 เดือนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (p-value < 0.001)   
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ตาราง  36  การทดสอบรายคู่ (Post Hoc test) การพัฒนามาตรการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรค     
มือเทา้ปากก่อนการพฒันาเปรียบเทียบกบัหลงัการพฒันา 1,2,3,4 และ 5 เดือน 

 
การพฒันามาตรการเฝ้าระวงั 

ป้องกนัโรค 
ระยะเวลา         ระยะเวลา Mean difference    p -value 

การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนั
ควบคุมโรค 

ก่อนพฒันา  หลงั 1 เดือน 
    หลงั 2 เดือน 
                      หลงั 3 เดือน 
                      หลงั 4 เดือน 
                      หลงั 5 เดือน 

       -7.15                       .001* 
       -7.30                       .001* 
       -7.23                       .001* 
       -7.38                       .001* 
       -7.00                       .001* 

 หลงั 1 เดือน  ก่อนพฒันา 
    หลงั 2 เดือน 
                     หลงั 3 เดือน 
                     หลงั 4 เดือน 
                     หลงั 5 เดือน 

        7.15                       .001* 
       -.154                      1.000 
       -.077                      1.000 
       -.231                      1.000 
        .154                      1.000 

 หลงั 2 เดือน  ก่อนพฒันา 
    หลงั 1 เดือน 
                      หลงั 3 เดือน 
                      หลงั 4 เดือน 
                      หลงั 5 เดือน 

        7.30                       .001* 
        .154                      1.000 
        .077                      1.000 
       -.077                      1.000 
        .308                      1.000 

 หลงั 3 เดือน  ก่อนพฒันา 
    หลงั 1 เดือน 
                     หลงั 2 เดือน 
                     หลงั 4 เดือน 
                     หลงั 5 เดือน 

        7.23                       .001* 
        .077                      1.000 
       -.077                      1.000           
       -.154                      1.000 
        .231                      1.000                              

 หลงั 4 เดือน   ก่อนพฒันา 
    หลงั 1 เดือน 
                    หลงั 2 เดือน 
                     หลงั 3 เดือน 
                     หลงั 5 เดือน 

        7.38                       .001* 
        .231                      1.000 
        .077                      1.000            
        .154                      1.000 
        .385                      1.000                                  
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ตาราง 36 (ต่อ) 
 

การพฒันามาตรการเฝ้า 
ระวงัป้องกนัโรค 

ระยะเวลา               ระยะเวลา Mean difference          p -value 

 หลงั 5 เดือน          ก่อนพฒันา 
    หลงั 1 เดือน 
                              หลงั 2 เดือน 
                              หลงั 3 เดือน 
                              หลงั 4 เดือน 

        7.00                          .001* 
       -.154                         1.000 
       -.308                         1.000 
       -.231                         1.000 
       -.385                         1.000                     

* p-value < 0.05 
 

 จากตาราง 36 พบวา่ การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคก่อนและหลงัพฒันา 
มาตรการ 1,2,3,4 และ 5 เดือนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนหลงั
การพฒันา 1,2,3,4 และ 5 เดือน ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  ตอนที ่ 2.7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุม
โรคมือเท้าปากของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 

 
  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 พบอุบติัการณ์เด็กป่วย
ดว้ยโรคมือเทา้ปากจ านวน 11,17 และ 13 รายตามล าดบัในหลายห้องเรียนจนตอ้งมีการหยุดการเรียน
การสอนเพื่อท าความสะอาดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรค 
 

ตาราง 37 เปรียบเทียบอุบัติการณ์เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีป่วยด้วยโรคมือเท้าปากในเดือน
พฤษภาคม– กนัยายน ปี พ.ศ. 2560 เปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงั 

 

ปี อุบัติการณ์เด็กป่วย 
ปี พ.ศ. 2557 
ปี พ.ศ. 2558 
ปี พ.ศ. 2559 
ปี พ.ศ. 2560 

11 
17 
13 
2 

 

 จากตาราง 37 พบว่า อุบติัการณ์เด็กป่วยด้วยโรคมือเทา้ปากของปี 2560 มีอุบติัการณ์ของ
โรคลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงั 
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บทที่ 5 
สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา
จงัหวดัสงขลา ในคร้ังน้ีใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis & 
Mctaggart (1988) เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พฒันาเด็กเล็ก
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา และทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก
ของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสามารถสรุป อภิปรายผลและมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
  
 การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอสะเดา
จงัหวดัสงขลา สามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 
 
 1. การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ
สะเดา จังหวดัสงขลา 

  ผลการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอ
สะเดา จงัหวดัสงขลา โดยเปิดโอกาสให้ผูดู้แลเด็กผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบติัการสังเกตและการสะทอ้นกลบั ดงัภาพ 10  
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ภาพ 10 รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

 
 
 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Planning) 
- คืนขอ้มูลการระบาดของโรคมือเทา้ปากใน 3 ปียอ้นหลงัใหก้บัผูดู้แลเด็กผูบ้ริหาร 

- วางแผนและระดมความคิดเห็นร่วมกบัผูดู้แลเด็กผูบ้ริหารถึงจุดแขง็ จุดอ่อนในอดีต 
- จดัท าแนวทางการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 

ขั้นตอนที ่2 การปฏิบตั ิ(Action) 
- พฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปาก 

- พฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรค 

- พฒันาส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรค 

- พฒันาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในการเฝ้าระวงัโรค 

- พฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
 

ขั้นตอนที ่3 การสังเกต (Observation) 
-  สงัเกตพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็ก 
- ประเมินส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรค 
-  สงัเกตมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมระวงัโรค 
- ใหค้  าแนะน าแก่เด็กและผูดู้แลเดก็ในกรณีมีประเด็นสงสยั 

ขั้นตอนที ่4 การสะท้อนกลบั (Reflection) 
-  สรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบทั้ง 5 ดา้น 
-  สรุปผลการด าเนินการ ปัญหา อุปสรรค แนวปฏิบติัท่ีดีในการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
-  น าเสนอผลการด าเนินการใหก้บัผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เพ่ือวางแผนด าเนินการในรอบ
 ถดัไป 
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 2. ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พฒันาเด็กเล็ก 
   2.1 การพฒันาความรู้เกีย่วกบัโรคมือเท้าปาก 

   2.1.1 ผู้ปกครอง 
    กลุ่มตวัอย่างการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นผูป้กครองจ านวน 65 คน โดยผูป้กครอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.80 ส่วนเพศชายร้อยละ 26.20 มีบุตรหรือเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี       
ในการดูแลจ านวน 5 คนมากท่ีสุดร้อยละ 66.20 รองลงมาคือ 2 คนร้อยละ 23.10 อายุของผูป้กครอง
ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 31 - 40 ปี ร้อยละ 38.50 รองลงมาคืออายุ 21 – 30 ปีร้อยละ 36.90 ผูป้กครองมี
ระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากท่ีสุดร้อยละ 30.80 รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย
ร้อยละ 20.00 สถานภาพสมรสของผูป้กครองมากท่ีสุดคือคู่/สมรสร้อยละ 93.80 รองลงมาคือหย่า
ร้าง/แยกกนัอยู ่และหมา้ยร้อยละ 3.10 
    ระดบัความรู้ก่อนการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูป้กครองอยูใ่น
ระดบัปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 58.46 รองลงมาคือระดบัสูงร้อยละ 21.54 ก่อนพฒันาความรู้เร่ือง
โรคมือเท้าปากผูป้กครองตอบค าถามในเร่ืองระยะฟักตวัของโรคถูกตอ้งเพียงร้อยละ 18.4 ช่วง
ระยะเวลาการระบาดของโรคถูกตอ้งร้อยละ 43.07 หลงัพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก ผูป้กครอง
มีความรู้อยู่ในระดบัสูงมากท่ีสุดร้อยละ 93.84 รองลงมาคือระดบัปานกลางร้อยละ 4.62 โดยหลงั
การพฒันาความรู้ผูป้กครองตอบค าถามไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึนในทุกหัวขอ้โดยหัวขอ้ท่ียงัตอบถูกน้อย
ไดแ้ก่การใช้ส่ิงของร่วมกนัเช่นช้อนแกว้น ้ าของเล่นไม่ท าให้เกิดการติดต่อของโรคร้อยละ 84.61 
และหัวขอ้เด็กท่ีป่วยสามารถอยู่ร่วมกบัเพื่อนๆไดต้ามปกติร้อยละ 86.15 เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ของผูป้กครองเร่ืองโรคมือเทา้ปากก่อนการพฒันาความรู้และหลงัพฒันาความรู้พบวา่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 กล่าวคือผูป้กครองมีความรู้เร่ืองโรคมือเทา้
ปากเพิ่มข้ึนหลงัพฒันาความรู้ 
   2.1.2  ผู้ดูแลเด็ก 
    ผูดู้แลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดังเบซาร์จ านวน 15 คน 
ผูดู้แลเด็กทั้งหมดเป็นเพศหญิงโดยมีเด็กต ่ากว่า 5 ปีในการดูแล 24 คนมากท่ีสุดร้อยละ 20.00 อายุ
ของผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 41 - 50 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 53.30 รองลงมาคืออายุ 31 – 40 ปี 
ร้อยละ 33.30 ผูดู้แลเด็กทุกคนมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่สถานภาพสมรสของผูดู้แล
เด็กมากท่ีสุดคือคู่/สมรสร้อยละ73.30 รองลงมาคือโสดร้อยละ 20.00 
    ระดบัความรู้ก่อนการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กอยู่ใน
ระดบัปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 60.00 รองลงมาคือระดบัสูงร้อยละ 40.00 โดยก่อนพฒันาความรู้
เร่ืองโรคมือเทา้ปากผูดู้แลเด็กตอบค าถามถูกทุกคนในเร่ืองการใช้ส่ิงของร่วมกนัของเด็กการตรวจ
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คดักรองเด็กหน้าโรงเรียนการลา้งมือป้องกนัโรคการแยกเด็กป่วยจากเด็กปกติในส่วนระยะฟักตวั
ของโรคของและเช้ือก่อโรคผูดู้แลเด็กตอบถูกเพียงร้อยละ 20.00 และร้อยละ 26.67 ตามล าดบั ระดบั
ความรู้หลงัการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด โดยผูดู้แลเด็ก
ทุกคนตอบค าถามเร่ืองความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปากหลังพฒันาความรู้ได้ถูกต้องทุกข้อและเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองโรคมือเทา้ปากก่อนการพฒันาความรู้และหลงัพฒันา
ความรู้ปรากฏวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 กล่าวคือผูดู้แลเด็กมี
ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากเพิ่มข้ึนหลงัพฒันาความรู้ 
 
   2.2 การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค 
   2.2.1  เด็ก 
    เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.16 และมีอายุ 2-3 ปี เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 
30.70 โดยก่อนพฒันาเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ไดแ้ก่ การใชช้อ้นในการรับประทานอาหาร 
การไม่ใช้แกว้น ้ า แปรงสีฟัน ผา้เช็ดหน้า ผา้เช็ดตวัร่วมกบัคนอ่ืนร้อยละ 100 ตดัเล็บมือให้สั้ นและ
สะอาดอยูเ่สมอร้อยละ 66.16 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การไม่ลา้งมือดว้ยสบู่
ก่อนรับประทานอาหาร หลงัใชห้้องน ้ าห้องส้วม หลงัการเล่นของเล่นซ่ึงเด็กมีการลา้งมือดว้ยน ้ าเปล่า
แต่ไม่ไดล้า้งมือดว้ยสบู่เลยทุกคน และพบวา่หลงัพฒันาพฤติกรรม 3 เดือน เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ การใช้ช้อนในการรับประทานอาหาร ไม่ใช้แก้วน ้ าแปรงสีฟัน ผา้เช็ดหน้า 
ผา้เช็ดตวั ร่วมกบัคนอ่ืนร้อยละ 100  ตดัเล็บมือใหส้ั้นและสะอาดอยูเ่สมอร้อยละ 92.31 ส่วนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ ไดแ้ก่ การล้างมือด้วยน ้ าเปล่าแต่ไม่ล้างดว้ยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร 
หลงัใชห้อ้งน ้าหอ้งส้วม หลงัการเล่นของเล่นซ่ึงเด็กไม่ไดล้า้งมือดว้ยสบู่เลยทุกคน หลงัพฒันาพฤติกรรม 
5 เดือนเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ไดแ้ก่ การใชช้อ้นในการรับประทานอาหาร ไม่ใชแ้กว้
น ้ าแปรงสีฟัน ผา้เช็ดหน้า ผา้เช็ดตวัร่วมกบัคนอ่ืน ตดัเล็บมือให้สั้ นและสะอาดอยูเ่สมอร้อยละ 100 
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์การลา้งมือดว้ยน ้ าเปล่าแต่ไม่ลา้งดว้ยสบู่ก่อนรับประทาน
อาหาร หลงัใช้ห้องน ้ าห้องส้วม หลงัการเล่นของเล่นซ่ึงเด็กไม่ได้ล้างมือดว้ยสบู่เลยทุกคนซ่ึงค่า
คะแนนเฉล่ียหลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 3 เดือนและ 5 เดือน มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน เม่ือ
เปรียบเทียบกับค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและยงัพบว่าคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กก่อนพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและหลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือน
และ 5 เดือนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 ส่วนคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กหลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือนไม่มีความแตกต่างกนักบัคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพเด็กหลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 5 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 
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     และพบวา่ก่อนพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นเตรียมอนุบาลมีพฤติกรรมท่ี
ไม่พึงประสงค์ไดแ้ก่การเอามือตนเองหรือมือของเพื่อนเขา้ปากร้อยละ 80.00 มีการดูดอมของเล่น
ร่วมกบัเพื่อนร้อยละ 55.00 และตดัเล็บมือให้สั้นและสะอาดอยูเ่สมอเพียงร้อยละ 40.00 ส่วนเด็กชั้น
อนุบาลมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคไ์ดแ้ก่หยบิเศษอาหารท่ีตกลงออกนอกจานใส่ปากร้อยละ 55.55 
ราดน ้าทุกคร้ังหลงัการขบัถ่ายเพียงร้อยละ 35.55 และมีการดูดอมของเล่นร่วมกบัเพื่อนร้อยละ 42.22   
   2.2.2 ผู้ดูแลเด็ก 
    ผูดู้แลเด็กทั้งหมดเป็นเพศหญิงโดยมีเด็กต ่ากวา่ 5 ปีในการดูแล 24 คน มากท่ีสุด
ร้อยละ 20.00 อายุของผูดู้แลเด็กอยู่ระหวา่ง 41 - 50 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 53.30  รองลงมาคืออายุ 31 - 40 ปี 
ร้อยละ 33.30  ผูดู้แลเด็กทุกคนมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่สถานภาพสมรสของผูดู้แลเด็ก
มากท่ีสุดคือคู่/สมรสร้อยละ 73.30 รองลงมาคือโสดร้อยละ 20.00 โดยก่อนพฒันาผูดู้แลเด็กทุกคนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ไดแ้ก่ ตดัเล็บมือให้สั้ นอยู่เสมอปิดปากจมูกขณะไอจามทุกคร้ังมี
การแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติท าความสะอาดของใช้ส่วนตวัเด็กอย่างน้อยอาทิตยล์ะคร้ังส่วน
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การไม่ล้างมือก่อนและหลงัเตรียมอาหารให้เด็กร้อยละ 46.66 
และผูดู้แลเด็กทุกคนล้างมือแต่ไม่ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัรับประทานอาหารและเขา้ห้องน ้ า
ห้องส้วมและพบว่าหลงัพฒันาพฤติกรรม 3 และ 5 เดือน ผูดู้แลเด็กทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี    
พึงประสงค์ ได้แก่ ล้างมือหลงัจากสัมผสัตวัเด็ก น ้ ามูก น ้ าลาย อุจจาระเด็กล้างมือก่อนและหลัง
เตรียมอาหารให้เด็ก ตดัเล็บมือให้สั้ นอยูเ่สมอ ปิดปากจมูกขณะไอจามทุกคร้ัง มีแยกเด็กป่วยออก
จากเด็กปกติ ท าความสะอาดของใชส่้วนตวัเด็กอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง ผูดู้แลเด็กทุกคนลา้งมือดว้ย
น ้าเปล่าแต่ไม่ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัรับประทานอาหารและเขา้ห้องน ้ าห้องส้วม คะแนนเฉล่ีย
หลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็ก 3 เดือนและ 5 เดือน มีค่าเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั
ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็ก และยงัพบว่าคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผูดู้แลเด็กก่อนพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและหลงัการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ3 เดือน
และ 5 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 อีกทั้งพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูดู้แลเด็กหลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ  3 เดือนมีความแตกต่างกนักบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูดู้แลเด็กหลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 5 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 อีกดว้ย 
 

2.2 การพฒันาส่ิงแวดล้อมในการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปาก 
   ผลการพฒันาส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตั้งแต่ระดบัชั้นเตรียมอนุบาลจนถึง

ระดบัชั้นอนุบาล 3 จ านวน 13 ห้องเรียน พบวา่ก่อนพฒันาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีการด าเนินงานดา้น
ส่ิงแวดลอ้มถูกตอ้งตามเกณฑ์มาตรฐานดา้นส่ิงแวดลอ้ม แต่ยงัในส่วนของห้องน ้ าห้องส้วม ไม่สะอาด
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มีกล่ินร้อยละ 69.23 และมีการท าความสะอาดห้องน ้า หอ้งส้วมเพียงวนัละ 1 คร้ังร้อยละ 76.92 โดย
ห้องน ้ าห้องส้วมไม่มีสบู่ลา้งมือในทุกห้อง และพบวา่หลงัพฒันาส่ิงแวดลอ้มศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มี
การด าเนินงานดา้นส่ิงแวดลอ้มถูกตอ้งตามเกณฑ์มาตรฐานทุกขอ้คงเหลือเพียงแต่ห้องน ้ าห้องส้วม 
ท่ียงัไม่มีสบู่ลา้งมือในทุกห้องเช่นเดิม โดยคะแนนการประเมินส่ิงแวดลอ้มหลงัการพฒันาส่ิงแวดลอ้ม
ของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 1,2,3,4 และ 5 เดือนมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่คะแนนก่อนพฒันาส่ิงแวดลอ้ม
ของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและยงัพบวา่คะแนนประเมินศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา
ส่ิงแวดลอ้มของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 1,2,3,4 และ5 เดือนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั α = 0.05 ส่วนหลงัพฒันาเดือนท่ี 1,2,3,4 และเดือนท่ี 5 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05   
 
   2.3 การพฒันาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวงัโรค 
    การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในดา้นการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาก่อนพฒันา 
การมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการระบาดของโรคมือเทา้ปากท่ีเกิดข้ึนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก การมีส่วนร่วมเสนอแผน 
การป้องกนัโรคมือเทา้ปากเพื่อของบประมาณจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนการมีส่วนร่วมปฏิบติัการ
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ โดยหลงัพฒันาการมีส่วนร่วมในดา้น
การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมปฏิบติัการและการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ผูดู้แลเด็กมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมากทุกขอ้ และเม่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กก่อน
และหลงัการพฒันา พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 กล่าวคือ
ผูดู้แลเด็กมีส่วนร่วมในด้านการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาการมีส่วนร่วมปฏิบติัการและการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลเพิ่มข้ึนในทุกหวัขอ้ 
 
   2.4 การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
    การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ตั้งแต่ระดบัชั้นเตรียมอนุบาลจนถึงระดบัอนุบาล 3 จ านวน 13 หอ้งเรียน พบวา่ก่อนพฒันามาตรการ
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก
มีเพียงการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติเท่านั้ นท่ีด าเนินการส่วนหลงัพฒันามาตรการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรค 1 เดือน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กปฏิบติัได้ดีทุกขอ้ของการประเมินยกเวน้การท า
หนงัสือแจง้ผูป้กครองนกัเรียนคนอ่ืน ๆ กรณีพบเด็กป่วยและครูประจ าชั้นโทรศพัท์ติดต่อผูป้กครอง
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เพื่อหาสาเหตุของการหยุดเรียนวา่อาจเป็นจากโรคมือเทา้ปากหรือไม่ในส่วนของหลงัพฒันามาตรการ
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 2 และ 3 เดือนศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กปฏิบติัไดดี้ทุกขอ้ยกเวน้การท าหนงัสือ
แจง้ผูป้กครองนกัเรียนคนอ่ืน ๆ กรณีพบเด็กป่วย และหลงัพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
4 และ 5 เดือนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปฏิบัติได้ดีทุกข้อของการประเมินยกเวน้การท าหนังสือแจ้ง
ผูป้กครองนกัเรียนคนอ่ืน ๆ กรณีพบเด็กป่วยและครูประจ าชั้นโทรศพัทติ์ดต่อผูป้กครองเพื่อหาสาเหตุ
ของการหยุดเรียนวา่อาจเป็นจากโรคมือเทา้ปากหรือไม่ โดยค่าเฉล่ียคะแนนการพฒันาระบบเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากหลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนการพฒันา
มาตรการเฝ้าระวงัและยงัพบวา่การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากก่อนการ
พฒันามาตรการเฝ้าระวงัเปรียบเทียบกบัหลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือ 
เทา้ปาก 1,2,3,4 และ 5 เดือนมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 ส่วน
หลงัการพฒันาเดือนท่ี 1,2,3,4 และเดือนท่ี 5ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
α = 0.05 
 
   2.5 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์
พฒันาเด็กเลก็ 
    พบว่าอุบติัการณ์เด็กท่ีป่วยด้วยโรคมือเท้าปากของปี  2560 มีอุบติัการณ์ของโรค
ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ3 ปียอ้นหลงัโดย 
    เด็กป่วยรายท่ี 1 อายุ 3 ปี 1 เดือน เร่ิมป่วยวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2560 มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2560 โดยไม่มีอาการไข ้มีผื่นบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเทา้ รอบๆปาก 
โดยไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคมือเทา้ปาก โดยไม่พบผูป่้วยรายอ่ืน ๆ เพิ่มเติมทั้งท่ี
บา้นและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตั้งแต่วนัท่ี 29 มิถุนายน 2560 ถึง 19 กรกฎาคม 2560 
    เด็กป่วยรายท่ี 2 อาย ุ3 ปี 7 เดือน เร่ิมป่วยวนัท่ี 29 สิงหาคม 2560 มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 2560 โดยมีอาการไข ้มีผื่นข้ึนท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ท่ีปากและกน้ ไดรั้บ
การวินิจฉัยโดยแพทยว์่าป่วยเป็นโรคมือเทา้ปากโดยไม่พบผูป่้วยรายอ่ืนๆ เพิ่มเติมทั้งท่ีบา้นและ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ตั้งแต่วนัท่ี 19 สิงหาคม 2560 ถึง 10 กนัยายน 2560 
    เด็กป่วยทั้งสองรายไม่พบความเช่ือมโยงกนัของโรคทางระบาดวิทยา (ขออนุญาต
ไม่เปิดเผยช่ือและนามสกุล รวมทั้งท่ีอยูข่องผูป่้วยทั้งสองราย) 
 
 
 



101 
 

อภิปรายผล 
 
 การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอสะเดา
จงัหวดัสงขลา สามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 
 
 1.  การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ
สะเดา จังหวดัสงขลา 
   การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา มี 4 ขั้นตอนประกอบดว้ย 1) การวางแผน 2) การปฏิบติั 3) การสังเกต 4) การสะทอ้นกลบั 
ซ่ึงการด าเนินงานในแต่ละวงรอบ เพื่อให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในอดีต การวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของการด าเนินงานท่ีผา่นมา มีส่วนร่วมในการวางแผน 
การปฏิบติัการ และการประเมินผล ซ่ึงจะท าให้เกิดความย ัง่ยืน โดยการมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ
ของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วยแนวทางการพฒันา 5 ด้านเพื่อลดอุบติัการณ์เด็กท่ีป่วยดว้ย 
โรคมือเทา้ปากเม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงัดงัต่อไปน้ี 
  1. พฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง 
  2. พฒันาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผูดู้แลเด็กในการป้องกนัโรค 
  3. พฒันาส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรค 
  4. พฒันาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในการเฝ้าระวงัโรค 
  5. พฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
   โดยการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ี สร้างข้ึน 
สามารถลดอุบติัการณ์เด็กป่วยลงไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปียอ้นหลงัซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจยัขา้งตน้โดยมีแนวปฏิบติัท่ีดีในการด าเนินงานคร้ังน้ีคือ การท าความสะอาด
ของใชส่้วนตวัเด็กทั้งห้องเรียนกรณีพบเด็กป่วย 1 คน และการตรวจคดักรองหาเด็กป่วยท่ีหนา้ศูนย์
พฒันาเด็กเล็กในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคมือเทา้ปาก 
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 2. ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
   2.1 การพฒันาความรู้เกีย่วกบัโรคมือเท้าปาก 
    ผลการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปากของผูป้กครองพบว่าก่อนพฒันาความรู้
ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลางสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (สิวาวยี ์ พิมพป์ระเสริฐ, 
2552) ส่วนหลงัพฒันาความรู้ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัสูงสอดคลอ้งกบัศึกษาของ  
(ภูพาน  สันประภาและคณะ, 2559) โดยหลงัพฒันาความรู้ผูป้กครองตอบค าถามเร่ืองการแยกเด็ก
ป่วยออกจากเด็กปกติถูกตอ้งเพียงร้อยละ 86.15 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป้กครองยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจ
มากพอในการป้องกนัควบคุมโรค จึงอาจท าใหเ้กิดการระบาดของโรคมือเทา้ปากข้ึนในพี่ ๆ นอ้ง ๆ
ของเด็กท่ีป่วยเน่ืองจากไม่มีการแยกเด็กท่ีป่วยออกจากพี่ ๆ น้อง ๆ ของตนเองโดยหลงัการพฒันา
ความรู้ผูป้กครองมีความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากเพิ่มข้ึนซ่ึงจะส่งผลดีต่อการป้องกนัควบคุมโรคมือ 
เทา้ปากทั้งในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและชุมชนซ่ึงเด็กไดอ้าศยัอยู ่
    ผลการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปากของผูดู้แลเด็กพบว่าก่อนพฒันาความรู้
ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลางสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (สันติพงษ ์ กณัทะวารี, 
2549) ส่วนหลงัพฒันาผูดู้แลเด็กมีความรู้ในเร่ืองโรคมือเทา้ปากอยู่ในระดบัสูงมากสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ (บุญเลิศ  จนัทร์หอม, 2557) โดยหลงัการพฒันาความรู้ผูดู้แลเด็กมีความรู้เร่ืองโรคมือ
เทา้ปากเพิ่มข้ึนและตอบค าถามถูกทุกคนในทุกหัวขอ้ ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการป้องกนัควบคุมโรคมือ
เทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งน้ีและยงัมีหวัขอ้ระยะฟักตวัของโรคมือเทา้ปากซ่ึงผูดู้แลเด็กและ
ผูป้กครองตอบค าถามถูกตอ้งยงัมีเปอร์เซ็นตท่ี์ต ่าอยู ่จึงควรเนน้ย  ้าให้ผูดู้แลเด็กและผูป้กครองทราบ
วา่ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 3 - 5 วนั เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงัและติดตามอาการของเด็กท่ี
อยูใ่นการดูแลของตนเอง 
  
   2.2 การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค 
    ผลการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพพบวา่หลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเด็ก 3 และ 5 เดือน 
เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนกว่าก่อนพฒันาพฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่ไม่หยิบเศษอาหารท่ีตกลง
ออกนอกจานใส่ปากไม่กินอาหารจานเดียวกบัเพื่อนคนอ่ืน ๆ ราดน ้ าทุกคร้ังหลงัการขบัถ่ายไม่ดูดอม
ของเล่นร่วมกบัเพื่อนคนอ่ืนๆตดัเล็บมือใหส้ั้นและสะอาดอยูเ่สมอไม่เอามือตนเองหรือมือของเพื่อน
เขา้ปากแต่พบวา่เด็กทั้งหมดลา้งมือดว้ยน ้ าเปล่าโดยไม่ใชส้บู่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (บุญเลิศ  
จนัทร์หอม, 2557) ทางเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ซ่ึงเป็นหน่วยงานตน้สังกดัไม่มีงบประมาณสนบัสนุน
สบู่ให้กบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเน่ืองจากผูดู้แลเด็กยงัไม่มีการน าเข้าแผนจดัซ้ือในปีงบประมาณ 2560 
เน่ืองจากคิดว่าไม่จ  าเป็นตอ้งมีก็ไดซ่ึ้งการลา้งมือดว้ยน ้ าเปล่าโดยไม่ใชส้บู่ไม่สามารถลดเช้ือโรคท่ี
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ติดมากบัมือได้ทั้งหมดการลา้งมือท่ีไม่ถูกตอ้งสามารถท าให้เกิดการติดและแพร่เช้ือโรคได ้(กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558. สันติพงษ์  กณัทะวารี, 2549) และเด็กยงัมีการอมดูดของ
เล่นร่วมกบัเพื่อนคนอ่ืน ๆ ซ่ึงจะท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเช้ือโรคมือเทา้ปากโดยจุดท่ีควรเน้น
ส าหรับเด็กชั้นเตรียมอนุบาลคือการตดัเล็บมือใหส้ั้นอยูเ่สมอ ส่วนเด็กชั้นอนุบาลควรเนน้ไม่ใหห้ยิบ
อาหารท่ีตกออกนอกจานใส่ปากซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวขา้งตน้สามารถลดการแพร่เช้ือโรคมือเทา้ปากได ้
    ในดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูดู้แลเด็กพบวา่หลงัพฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูดู้แล
เด็ก 3 และ 5 เดือน ผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนกว่าก่อนพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่  
ลา้งมือหลงัจากสัมผสัตวัเด็กน ้ ามูกน ้ าลายอุจจาระเด็กลา้งมือก่อนและหลงัเตรียมอาหารให้เด็กโดย
ผูดู้แลเด็กมีการล้างมือแต่ไม่ถูกต้องตามการล้างมือ 7 ขั้นตอน (พชัราภรณ์  ไพศาขมาส , 2554.     
บุญเลิศ  จนัทร์หอม, 2557) หลงัจากได้รับการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูดู้แลเด็กทุกคนล้างมือ     
ได้อย่างถูกวิธีก่อนหลงัรับประทานอาหาร เขา้ห้องน ้ าห้องส้วม หลงัสัมผสัน ้ ามูกน ้ าลายอุจจาระ  
เด็กก่อนและหลงัเตรียมอาหาร ให้เด็กการลา้งมือของผูดู้แลเด็กนั้นใช้แค่น ้ าธรรมดาไม่มีการใชส้บู่
ซ่ึงกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ค  าแนะน าว่าการลา้งมือดว้ยน ้ าธรรมดาอย่างเดียว
ไม่ไดฟ้อกสบู่จะมีผลเพียงลดคราบสกปรกของฝุ่ นละอองเท่านั้นแต่เช้ือโรคยงัมีเหมือนเดิมการลา้งมือ
ด้วยน ้ าและสบู่ ท่ี ถูกวิธีจะช่วยลดปริมาณเช้ือโรคท่ีมือได้ดีท่ีสุด (กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข, 2550)  
    ดงันั้นจึงควรส่งเสริมการลา้งมือให้ถูกวิธีดว้ยน ้ าและสบู่ส าหรับเด็กและผูดู้แลเด็ก
ก่อนหลงัรับประทานอาหาร ก่อนหลงัเขา้ห้องน ้ า หอ้งส้วม หลงัจากเล่นของเล่น และหลงัจากผูดู้แล
เด็กสัมผสัตวัเด็กน ้ ามูกน ้ าลายอุจจาระเด็ก เพราะสามารถลดการติดต่อของโรคมือเทา้ปากไดแ้ละยงั
พบอีกว่าผูดู้แลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งน้ีไม่มีการตรวจสุขภาพประจ าปี เน่ืองจากไม่มี
งบประมาณสนบัสนุนจากทางเทศบาล จึงควรเสนอแนะให้ผูบ้ริหารของเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์
เห็นความส าคญัของการตรวจสุขภาพ ซ่ึงการตรวจสุขภาพประจ าปีจะช่วยติดตามภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แลเด็กใหมี้สุขภาพแขง็แรงลดการแพร่เช้ือโรคต่าง ๆ ใหก้บัเด็กไดด้ว้ย 
 
 3.  การพฒันาส่ิงแวดล้อมในการป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปาก 
   ผลการพฒันาพบวา่ก่อนพฒันาส่ิงแวดลอ้มศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีการท าความสะอาดห้องน ้ า 
ห้องส้วมเพียงวนัละคร้ัง ท าให้มีกล่ินและไม่สะอาดน ามาซ่ึงการสะสมของเช้ือโรคได ้แต่หลงัจาก
การพฒันาส่ิงแวดลอ้มศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีสภาพแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกตวัอาคารสะอาด
และปลอดภยั ไม่มีน ้ าขงั ห้องเรียนมีอากาศถ่ายเทสะดวก แม่บา้นท าความสะอาดห้องน ้ า ห้องส้วม 
วนัละ 2 คร้ัง มีการแยกของใช้ส่วนตวัเด็กเป็นรายบุคคลได้แก่ แก้วน ้ า ผา้ห่ม ท่ีนอน แปรงสีฟัน 
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โดยมีการท าความสะอาดของใช้ส่วนตวัเด็กอาทิตยล์ะคร้ัง มีภาชนะรองรับขยะสภาพดีมีฝาปิด
มิดชิดพร้อมมีถุงรองรับขยะและท าความสะอาดอยา่งสม ่าเสมอ มีการจดัการขยะออกจากตวัอาคาร
ทุกวนั สถานท่ีปรุงอาหารสะอาดไม่วางอาหารท่ีเตรียมเสร็จแลว้ท่ีพื้นมีฝาปิดมิดชิด ผูป้รุงอาหาร
แต่งกายสะอาดเล็บมือสั้นสวมเส้ือมีแขนใส่ผา้กนัเป้ือนสวมหมวกคลุมผมขณะปฏิบติังานและท า
ความสะอาดบริเวณเตรียมอาหารเป็นประจ าทุกวนั  
   การปฏิบติัดงักล่าวขา้งตน้สามารถช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคมือเทา้ปากได ้โดยยงั
มีในส่วนของอ่างลา้งมือซ่ึงยงัไม่มีสบู่ลา้งมือ เน่ืองจากทางเทศบาลซ่ึงเป็นหน่วยงานตน้สังกดัไม่ได้
ตั้งงบประมาณสนับสนุนไว ้โดยการล้างมือโดยน ้ าเปล่าไม่สามารถล้างเช้ือโรคออกไปได้หมด          
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซ่ึงจะท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคมือเทา้ปาก
ข้ึนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดโ้ดยในปีงบประมาณถดัไปผูดู้แลเด็กไดท้  าแผนการจดัซ้ือสบู่ลา้งมือไว้
ในแผนงานโครงการของเทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์แลว้ 
 
 4.  การพฒันาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวงัโรค  
   การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กก่อนพัฒนาการมีส่วนร่วมในหัวข้อการวางแผนและ
วิเคราะห์ปัญหาอยู่ในระดบัปานกลาง ในส่วนของหลงัการพฒันาการมีส่วนร่วมผูดู้แลเด็กมีส่วน
ร่วมอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (ภูพาน สันประภา และคณะ, 2559) ท่ีพบวา่ การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัโรคมือเทา้ปากก่อนการพฒันาพบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ส่วนภายหลงัการพฒันาพบวา่ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดบัมาก 
   การท่ีผูดู้แลเด็กมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคมือเทา้ปากตั้งแต่การวางแผน
และวิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จะท า
ให้ผูดู้แลเด็กซ่ึงเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัเด็กมากท่ีสุดและการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูดู้แลเด็กมีผลกระทบ
โดยตรงต่อการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก ได้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนวิเคราะห์
ปัญหา ร่วมในการปฏิบัติการ และร่วมประเมินผลซ่ึงจะท าให้ผูดู้แลเด็กได้มีส่วนร่วมในทุก ๆ
ขั้นตอน รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของปัญหา และเกิดความภาคภูมิใจท่ีสามารถป้องกนัและควบคุมโรคมือ
เทา้ปากตลอดจนลดการแพร่ระบาดของโรคได ้  
 
  5. การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
   ก่อนการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมือเท้าปากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ไม่ไดด้ าเนินการตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) ในการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก โดยมีการปฏิบติัเพียงการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ
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โดยใชม้่านกั้นเท่านั้น ส่วนหลงัการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ไดป้ฏิบติัตามแนวทางการควบคุมโรคมือเทา้ปากของกระทรวงสาธารณสุข เช่น การแจง้ข่าวกรณี
พบเด็กป่วยให้กบัผูบ้ริหารสถานศึกษาหรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาได้
ทนัท่วงที เน่ืองจากในอดีตกวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูบ้ริหารสถานศึกษาจะทราบเร่ืองก็ต่อเม่ือ
มีเด็กเป็นโรคมือเทา้ปากหลายคนในหลายหอ้งเรียนแลว้ ซ่ึงตอ้งท าการปิดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพื่อท า
ความสะอาดและลดการแพร่ระบาดของโรค การวจิยัคร้ังน้ีไดเ้นน้ย  ้าให้ผูดู้แลเด็กด าเนินการในส่วน
ของมาตรการการท าความสะอาดเคร่ืองใช้ส่วนตวัเด็กทุกรายในห้องเรียนกรณีพบเด็กป่วย  1 คน 
การให้เด็กท่ีป่วยหยุดเรียนอยา่งนอ้ย 5 วนัท าการเพื่อลดการระบาดของโรค การเพิ่มการคดักรองหา
เด็กป่วยท่ีหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในช่วงก่อนการระบาดและช่วงท่ีมีการระบาดเป็นตน้ ซ่ึงกิจกรรม
ดงักล่าวขา้งตน้สามารถป้องกนัลดการแพร่ระบาดของโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กลงได ้
 
 6. การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนา
เด็กเลก็ 
   ผลการด าเนินการพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามแนวคิดของ
Kemmis & Mctaggart (1988) ด้วยการพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปากพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคพฒันาส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัควบคุมโรคพฒันาการมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็ก
ในการเฝ้าระวงัโรคและพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค ใชร้ะยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด 
6 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน 2560 จนถึงเดือนกนัยายน 2560 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีพบการระบาดของ
โรคมือเทา้ปากใน 3 ปียอ้นหลงั พบวา่รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กมีประสิทธิผลในการลดอุบติัการณ์เด็กป่วยลงไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปี
ยอ้นหลงั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขา้งตน้ รวมถึงสามารถเป็นตน้แบบเชิงรุกทางเลือกหน่ึง
ในการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งอ่ืน ๆ ซ่ึงมีบริบทท่ีใกลเ้คียงกนั 
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ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

 
 1. ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กควรก าหนดมาตรการเพิ่มเติมในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคมือเทา้ปาก
ไดแ้ก่ การท าความสะอาดของใชส่้วนตวัเด็กในห้องเรียน กรณีพบเด็กป่วย 1 คน การตรวจคดักรอง
หาเด็กป่วยท่ีหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในช่วงเดือน พฤษภาคมถึง กนัยายน ของทุกปี 

2.  ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กควรหามาตรการรองรับเพิ่มเติมโดยรับฟังความคิดเห็นจากผูป้กครอง
และผูดู้แลเด็ก ในกรณีท่ีผูป้กครองไม่สามารถลางานมาดูแลเด็กท่ีป่วยซ่ึงตอ้งหยดุเรียน5 วนั 

3.  เทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์ควรจดัให้มีการตรวจสุขภาพของผูดู้แลเด็กเป็นประจ าทุกปี
เพื่อการเฝ้าระวงัสุขภาพของผูดู้แลเด็ก 

4.  ควรวดัความรู้ผูดู้แลเด็กและผูป้กครองหลงัจากท่ีมีการใชรู้ปแบบไปแลว้ 5 เดือนเพื่อวดั
ความรู้ท่ีคงอยูแ่ละสอดคลอ้งกบัการเก็บขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
  

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรเพิ่มการให้ความรู้ผูป้กครองในดา้นพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก การจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีบา้นใหเ้อ้ือต่อการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปาก 

2. ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มกับผูดู้แลเด็ก ผูบ้ริหารศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก ผูป้กครองเด็กเพื่อความครบถ้วนรอบด้านของข้อมูลท่ีจะประกอบการตดัสินใจ
ด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากต่อไป 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ  
 
1. ดร.วนัลภ ดิษสุวรรณ์ ต ำแหน่ง  ผูอ้  ำนวยกำรสถำบนัวิจยัและพฒันำ 
  สถำนท่ีท ำงำน  มหำวทิยำลยัทกัษิณ 
 
2. นำงบงกช  เช่ียวชำญยนต ์ ต ำแหน่ง  นกัวชิำกำรสำธำรณสุขเช่ียวชำญ 
  สถำนท่ีท ำงำน ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12  
                                                       จงัหวดัสงขลำ 
 
3. นำงสำวจงดี  สุขโข ต ำแหน่ง  นกัวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
  สถำนท่ีท ำงำน  ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอนำหม่อม 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมอื 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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แบบสอบถามวจิัยเร่ือง 
การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมอืเท้าปากของศูนย์พฒันาเด็กเลก็  

อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 
  ค าช้ีแจง 

  เอกสารชุดน้ีเป็นแบบสอบถามการท าวทิยานิพนธ์ ตามหลกัสูตรการศึกษาระดบัปริญญาโท 
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา  
  ขอความร่วมมือจากท่านให้ขอ้มูลการตอบค าถามในแบบสอบถามคร้ังน้ีจะถูกน ามาใชใ้น
การศึกษาวิจยัซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในเชิงวชิาการเท่านั้น การตอบแบบสอบถามน้ีจะไม่มีผลเสียใด ๆ 
ต่อการปฏิบติังานของท่าน ขอความอนุเคราะห์จากท่านไดใ้ห้ขอ้มูลในการตอบแบบสอบถามอยา่ง
ตรงไปตรงมาตามขอ้เท็จจริงและตามความรู้ท่ีมีอยู่ของตวัท่านเอง หวงัว่าคงจะได้รับความกรุณา
จากท่านเป็นอยา่งดีและขอขอบพระคุณ ณ โอกาสน้ี 
  แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 2 ตอน 
  ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง มีทั้งหมด 5 ขอ้ 
  ตอนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก มีทั้งหมด 15 ขอ้ 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาอยา่งสูง 
นาย สราวธุ  อมัพร 

นกัศึกษาปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
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แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมอืเท้าปากของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง 
 

ค าช้ีแจงท าเคร่ืองหมาย / หรือเติมค าลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง 
 

1. เพศ    
  ชาย                                        หญิง 
 

2. ท่านเป็นผูป้กครอง   
       จ านวนบุตรหรือเด็กต ่ากวา่ 5 ปี ในการดูแลของท่าน จ านวน.............คน 
 

3.  ปัจจุบนัท่านอายุ 
  ต ่ากวา่ 20 ปี     21 - 30 ปี 
  31 - 40 ปี     41 - 50 ปี 
  51 - 60 ปี     60 ปี ข้ึนไป 
 

4. การศึกษาสูงสุดของท่าน 
  ประถมศึกษา    มธัยมศึกษาตอนตน้  
  มธัยมศึกษาตอนปลาย    ปวช.  
  ปวส.      อนุปริญญา 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
 

5. สถานภาพสมรสของท่าน 
  โสด      คู่/สมรส  
  หมา้ย      หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

No…………. 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก 
 

ค าช้ีแจง ค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กและผูป้กครอง ตอบตามความ 
          เขา้ใจของท่าน สามารถเลือกตอบไดเ้พียง 1 ขอ้ โดยท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่ง 
 
ล าดับที ่ หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคมือเทา้ปาก สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัส    
2. โรคมือเทา้ปากส่วนใหญ่พบในเด็กอาย ุ5ปีข้ึนไป   
3. อาการแสดงของโรคน้ีไดแ้ก่ มีตุ่มแผลแดงในปาก ฝ่ามือ ฝ่าเทา้

และกน้ 
  

4. เด็กจะเร่ิมมีอาการป่วยหลงัไดรั้บเช้ือแลว้ 1-2 วนั   
5. เช้ือโรคจะอาศยัอยูใ่นน ้ามูก น ้าลาย และอุจจาระของเด็กท่ีติดเช้ือ   
6. การเบ่ืออาหารและไม่ดูดนม มีน ้าลายไหล บ่นวา่เจบ็ปาก เป็น

อาการหน่ึงของโรคมือเทา้ปาก 
  

7. การใชส่ิ้งของร่วมกนั เช่น ชอ้น แกว้น ้า ของเล่น ไม่ท าให้เกิดการ
ติดต่อของโรค 

  

8. เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคน้ี สามารถอยูร่่วมกบัเพื่อนๆไดต้ามปกติ   
9. โรคน้ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยใหเ้ด็กลา้งมือบ่อยๆ   

10. การท าความสะอาดห้องน ้า ของเล่น ของใชส่้วนตวัของเด็กเป็น
ประจ า สามารถป้องกนัโรคมือเทา้ปากได ้

  

11. โรคมือเทา้ปากสามารถพบไดบ้่อยมากข้ึนในช่วงหนา้ร้อนตั้งแต่
เดือน มกราคม ถึง เมษายน ของทุกปี 

  

12. หากพบวา่เด็กป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากใหห้ยดุเรียน และงดพาไปยงั
ท่ีชุมชน อยา่งนอ้ย5 วนั 

  

13. น ้ายาซกัผา้/ผงซกัฟอก สามารถฆ่าเช้ือโรคมือเทา้ปากได ้   
14. การตรวจคดักรองเด็กท่ีบา้นและก่อนเขา้โรงเรียน สามารถป้องกนั

การแพร่เช้ือโรคมือเทา้ปากได ้
  

15. โรคมือเทา้ปากสามารถป้องกนัไดโ้ดยพาเด็กไปฉีดวคัซีน   
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แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก 

 
กลุ่ม

ตวัอย่าง 
พฤตกิรรมสุขภาพ ท า ไม่ท า 

เดก็ 1.  การรับประทานอาหาร 
 1.1  ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร   
 1.2  ใชช้อ้นในการรับประทานอาหาร   
 1.3  หยิบเศษอาหารท่ีตกลงออกนอกจานใส่ปาก   
 1.4  กินอาหารจานเดียวกบัเพ่ือนคนอ่ืนๆ   
2.  หลงัการใช้ห้องน ้า ห้องส้วม 
 2.1  ลา้งมือดว้ยสบู่   
 2.2  ราดน ้าทุกคร้ังหลงัการขบัถ่าย   
3. การรักษาความสะอาด 
 3.1  ลา้งมือดว้ยสบู่หลงัการเล่นของเล่น   
 3.2  มีการดูด อม ของเล่น ร่วมกบัเพ่ือนคนอ่ืนๆ    
 3.3  มีการใชแ้กว้น ้าร่วมกบัคนอ่ืน   
 3.4  มีการใชผ้า้เช็ดหนา้ ผา้เช็ดตวัร่วมกบัคนอ่ืน   
 3.5  มีการใชแ้ปรงสีฟันร่วมกบัคนอ่ืน   
    3.6  ตดัเลบ็มือใหส้ั้นและสะอาดอยู่เสมอ   
   3.7 เอามือตนเองหรือมือของเพ่ือนเขา้ปาก   

ผู้ดูแลเดก็ 1.  ด้านการดูแลตนเอง 
 1.1  ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัเขา้หอ้งน ้าหอ้งสว้ม   
 1.2  ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร   
2.  ด้านการดูแลเดก็ 
 2.1  ลา้งมือหลงัจากสมัผสัตวัเดก็ น ้ ามกู น ้าลาย อุจจาระเดก็   
 2.2  ลา้งมือก่อนและหลงัเตรียมอาหารใหเ้ดก็   
 2.3  ตดัเลบ็มือใหส้ั้นอยูเ่สมอ   
 2.4  ปิดปาก จมูก ขณะไอจามทุกคร้ัง    
 2.5  มีแยกเดก็ป่วย ออกจากเด็กปกติ   
 2.6  ท าความสะอาดของใชส่้วนตวัเดก็ อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง   
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แบบประเมนิส่ิงแวดล้อมของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
 

ล าดบัที่ เกณฑ์มาตรฐาน ผ่าน ไม่ผ่าน 
1. ตวัอาคารสะอาดเป็นระเบียบ ไม่มีน ้าขงั มีอากาศถ่ายเทสะดวก   
2. หอ้งน ้า หอ้งสว้มสะอาด พ้ืนไม่ล่ืน ไม่มีกล่ิน  มีการระบายอากาศท่ีดี   
3. หอ้งน ้ามีจ านวนโดยเฉล่ียอยา่งนอ้ย 1 โถ ต่อเดก็ 10–12 คน   
4. มีอ่างลา้งมือ สบู่ลา้งมือ ผา้เช็ดมือ ติดตั้งบริเวณหอ้งสว้ม    
5. มีภาชนะรองรับขยะสภาพดี มีฝาปิดมิดชิด พร้อมมีถุงรองรับขยะ และ

ท าความสะอาดอยา่งสม ่าเสมอมีการจดัการขยะออกจากอาคารทุกวนั 
  

6. แกว้น ้าด่ืม แกว้ส าหรับแปรงฟัน ผา้เช็ดมือ ท่ีนอน ผา้ห่ม ของใช้
ประจ าตวัเดก็ทุกคน มีการจดัเก็บแยกเป็นรายบุคคล เป็นระเบียบสะอาด 

  

7. มีการแยกเดก็ป่วยโดยมีหอ้งแยกพกัส าหรับเด็กป่วย หรือหากไม่มีหอ้ง
แยกใชม่้านหรือฉากกั้นเป็นสดัส่วน ห่างจากเด็กปกติอยา่งนอ้ย  1 เมตร 

  

8. มีการท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช ้ส าหรับเดก็โดยการลา้ง ผึ่งแดด
ไดแ้ก่ ของเล่น ท่ีนอน อยา่งนอ้ย สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

  

9. มีการท าความสะอาดหอ้งน ้า หอ้งสว้ม อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง    
10. มีการท าความสะอาดบริเวณภายในอาคารและบริเวณรอบศูนยเ์ดก็เลก็

ดว้ยการกวาด ถ ูใหส้ะอาดทุกวนั 
  

11. สถานท่ีปรุงอาหารสะอาด  ไม่วางอาหารท่ีเตรียมเสร็จแลว้ท่ีพ้ืน มีฝาปิด
มิดชิด 

  

12. ผูป้รุงอาหารแต่งกายสะอาด เลบ็มือสั้น สวมเส้ือมีแขน ใส่ผา้กนัเป้ือน 
สวมหมวกคลุมผม ขณะปฏิบติังานและท าความสะอาดทุกวนั 

  

 
 
 
 
 
 
 

 



124 
 

แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของผู้ดูแลเด็กที่มต่ีอการป้องกนัควบคุมโรคมอืเท้าปาก 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่ง ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
 

การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ 

ระดบัการมส่ีวนร่วม 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
ไม่มี
ส่วน
ร่วม 

การวางแผนและวเิคราะห์ปัญหา 
1.  ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนแกปั้ญหาโรคมือเทา้ปาก
 ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็แห่งน้ี 

     

  2. ท่านมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนความ
 คิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก 

     

  3. ท่ีผา่นมาท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน
 จากการระบาดของโรคมือเทา้ปากท่ีเกิดข้ึนในศูนย์
 พฒันาเด็กเลก็ 

     

  4. ท่านมีส่วนร่วมเสนอแผนการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก 
 เพ่ือของบประมาณจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

การมส่ีวนร่วมปฏบิัตกิาร 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคมือเทา้ปาก 

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการท าความสะอาดของเล่น 
หอ้งเรียน ของใชส่้วนตวัเด็ก กรณีพบเด็กป่วย 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  3. ท่านมีส่วนในการตรวจคดักรองเด็กป่วย ก่อนท่ีจะเขา้มา
 ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

     

การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล 
  1. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติังานป้องกนั
 ควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

     

  2. ท่านมีส่วนในการใหข้อ้เสนอแนะ ในการป้องกนั
 ควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

     

  3. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา อุปสรรค ในการ
 ป้องกนัโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
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แบบสังเกตการพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคมอืเท้าปาก 
 

ช่วงเวลา เกณฑ์ ท า ไม่ท า 
 
 
 
 
 
 
 

1.  หากพบเดก็หยดุเรียนไม่ทราบสาเหตุครูประจ าชั้นควรโทรศพัท์
 ติดต่อผูป้กครองเพ่ือหาสาเหตุของการหยดุเรียนวา่อาจเป็นจาก
 โรคมือเทา้ปากหรือไม่ 

  

2.  การใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองเร่ืองโรคมือเทา้ปากและมาตรการใน
 การป้องกนัควบคุมโรคของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

  

3.  การแจง้ข่าวต่อผูเ้ก่ียวขอ้งของครู ผูป้กครองต่อผูบ้ริหาร
 สถานศึกษาและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กรณีพบเดก็ป่วย 

  

4.  การเพ่ิมการคดักรองนกัเรียนท่ีหนา้ประตูโรงเรียนโดยผูดู้แลเดก็
 ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค (เดือนพฤษภาคม – กนัยายน) 

  

5.  การใหเ้ดก็ท่ีป่วยหยดุเรียนอยา่งนอ้ย 5 วนัท าการ   
6.  โรงเรียนมีการท าหนงัสือแจง้ผูป้กครองนกัเรียนคนอ่ืนๆ เพ่ือให้
 ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคและแนวทางการป้องกนัควบคุมโรค 
 กรณีพบเดก็ป่วย 

  

7.  การแยกเดก็ป่วยออกจากเดก็ปกติ   
8.  ผูป้กครองมารับเดก็ป่วยกลบับา้นไม่เกิน 2 ชัว่โมงหลงัไดรั้บแจง้
 จากผูดู้แลเดก็ 

  

9.  การท าความสะอาดหอ้งเรียน หอ้งน ้า หอ้งสว้ม ของใชส่้วนตวัเดก็ 
 รวมทั้งของเล่น กรณีพบเดก็ป่วยหน่ึงคนโดยผูดู้แลเด็ก 

  

10. มีการประชาสมัพนัธ์ใหเ้ด็กทราบวา่มีการระบาดของโรคมือเทา้
 ปาก ท่ีหนา้เสาธง อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง 
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แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคมือเท้าปาก  
 
ขอ้มูลทัว่ไป 

ช่ือ - สกลุ ผูป่้วย ............................................................เลขท่ีบตัรประชาชน........................................................... 
อาย.ุ.................ปี  เพศ    ชาย    หญิง   
อาชีพ.........................ลกัษณะงานท่ีท า..............................สถานท่ี........................................เก่ียวขอ้งเป็น.............. 
(กรณีเด็กอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี ใหก้รอกอาชีพผูป้กครอง) ช่ือผูป้กครอง........................................เก่ียวขอ้งเป็น............. 
ผูป่้วยเป็นนกัเรียนชั้น...........โรงเรียน.........................................ท่ีตั้งของโรงเรียน......................ถนน..................... 
ต าบล.........................................อ าเภอ.....................................จงัหวดั............................. 
ท่ีอยูข่ณะป่วย   บา้นเลขท่ี.........หมู่ท่ี............ต  าบล.......................อ าเภอ.........................จงัหวดั............................... 
 0 ในเขตเทศบาลนคร  0 ในเขตเทศบาลเมือง    0  ในเขตเทศบาลต าบล0 ในเขต อบต. 
ภูมิล าเนา  บา้นเลขท่ี..........หมู่ท่ี............ต  าบล...................................อ าเภอ..................................จงัหวดั................ 
  0 ในเขตเทศบาลนคร   0  ในเขตเทศบาลเมือง   0ในเขตเทศบาลต าบล  0  ในเขต อบต. 
วนัเร่ิมป่วย..................................วนัท่ีมาโรงพยาบาล.......................................วนัท่ีจ าหน่าย.................................... 
ผลการรักษา   0 ก าลงัรักษา      0 หาย     0  ไม่สมคัรใจอยู ่ 0  ยา้ยไปโรงพยาบาลอ่ืน  ระบุ.................................. 
 0  เสียชีวติ   วนัท่ี.......................สาเหตุการเสียชีวติ : 0 มีภาวะขาดสารอาหาร  0  มีโรคแทรกซอ้น  

0 อ่ืนๆ  ระบ.ุ..................................................... 
 

อาการและอาการแสดง 

ไข ้             0 มี...........วนั    0 ไม่มี   0 ไม่ทราบ เจ็บหนา้อก     0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ 
ผื่นหรือแผลท่ีคอหอย  0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ ปวดศีรษะ      0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ 

ผื่นท่ีกระพุง้แกม้/เหงือก 0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ 
ชกั                  0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ 
คอแขง็           0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ 

ผื่นหรืแผลท่ีฝ่ามือ         0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ ซึม                  0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ 
ผื่นหรือแผลท่ีฝ่าเทา้      0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ สบัสนหรือระดบัความรู้สึกลดลง    0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่

ทราบ ผื่นหรือแผลเป็นท่ีกน้   0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ 
คล่ืนไส ้ อาเจียน          0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ หมดสติ          0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ 
หอบเหน่ือยง่าย            0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ อ่ืนๆ  ระบุ

................................................................................. แน่นหนา้อก                0 มี   0 ไม่มี  0 ไม่ทราบ 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

 

ชนิดตวัอยา่ง แหล่งท่ีเก็บ วนัท่ีเก็บตวัอยา่ง ผลการตรวจ วนัท่ีทราบผล 
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การรักษา 

- รับการตรวจรักษา ท่ี...............................................วนัท่ี...............เดือน............................พ.ศ............................ 
0 ไดพ้บแพทย ์    0  พบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      0  อ่ืนๆ  ระบุ......................................... 
 -  ไดรั้บการวนิิจฉยัโรค.........................................................แพทยผ์ูรั้กษา.................................................... 
 -  เป็นผูป่้วยประเภท  0  ผูป่้วยนอก   0  ผูป่้วยใน  วนัท่ี............เดือน...............................พ.ศ................... 
 -  หากเป็นผูป่้วยในตอ้งเขา้รับการรักษาในหน่วย   ICU  หรือไม่ 
                    0  ไม่ไดเ้ขา้ ICU   0 เขา้ ICU 
ปัจจยัเส่ียง 

ประวติัการเดินทาง ในช่วง  5  วนั ก่อนเร่ิมป่วย 
เดินทาง  ระบุ จงัหวดั.......................................วนัท่ีกลบั................................2  ไม่ไดเ้ดินทาง 
มีคนในครอบครัวเดินทางกลบัจากต่างประเทศหรือชาว ต่างชาติมาเยีย่มหรือไม่ 
มี 

1.ช่ือ..................................................ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย..................................................... 
จากประเทศ...................................มาถึงประเทศไทย  เม่ือ......................................................   

 
2.ช่ือ..................................................ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย..................................................... 
จากประเทศ...................................มาถึงประเทศไทย  เม่ือ......................................................   

 
ไม่มี 
การคน้หาผูป่้วยรายอ่ืน ท่ีอยูร่่วมบา้น  ในชุมชน  ในโรงเรียนหรือสถานเล้ียงเด็ก มีผูใ้ดมีอาการป่วยเหมือนกบั
ผูป่้วย 

1. ทีบ้่าน 
1.  มี   ช่ือ..............................................................อาย ุ............ปี...................เพศ..................    2. ไม่มี 
2.ทีโ่รงเรียนหรือสถานเลีย้งเดก็ 
    1.  มี   ช่ือ.........................................................อาย ุ............ปี...................ท่ีอยู.่.............................    2. ไม่มี 
              ช่ือ.........................................................อาย ุ............ปี...................ท่ีอยู.่.............................     
       หมายเหตุ   ระยะฟักตวั  3  -  5  วนั 
 
 
ช่ือผูส้อบสวน..................................................................................ต  าแหน่ง............................................................. 
ท่ีท างาน...........................................................วนัท่ีสอบสวน...........................................โทรศพัท.์........................ 
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ภาคผนวก ง 

การหาคุณภาพเคร่ืองมอื 
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คุณภาพเคร่ืองมอื 

 

ค่าความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถามโดยหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัประเด็นหลกัของเน้ือหา (IOC)  
1. แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง   

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

1. เพศ +1 +1 +1 +1 น าไปใชไ้ด ้
2. ท่านเป็นผูป้กครอง   0 +1 +1 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3. ปัจจุบนัท่านอายุ +1 +1 +1 +1 น าไปใชไ้ด ้
4. การศึกษาสูงสุดของท่าน        +1 +1 +1 +1 น าไปใชไ้ด ้
5. สถานภาพสมรสของท่าน +1 +1 +1 +1 น าไปใชไ้ด ้

 
1. แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง 
 

แบบสอบถามความรู้ 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

1. โรคมือเทา้ปาก สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัส +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
2. 

 

โรคมือเทา้ปากส่วนใหญ่พบในเด็กอาย ุ5 ปีข้ึนไป +1 +1 +1 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3. อาการแสดงของโรคน้ีไดแ้ก่ มีตุ่มแผลแดงใน

ปาก ฝ่ามือ ฝ่าเทา้และกน้ 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

4. เด็กจะเร่ิมมีอาการป่วยหลงัไดรั้บเช้ือแลว้ 1-2 วนั +1 0 +1 0.67 น าไปใชไ้ด ้
5. เช้ือโรคจะอาศยัอยูใ่นน ้ามูก น ้าลาย และอุจจาระ

ของเด็กท่ีติดเช้ือ 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

6. การเบ่ืออาหารและไม่ดูดนม มีน ้าลายไหล บ่น
วา่เจบ็ปาก เป็นอาการหน่ึงของโรคมือเทา้ปาก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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1. แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง 
 

แบบสอบถามความรู้ 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

       
8. เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคน้ี สามารถอยูร่่วมกบัเพื่อนๆ

ไดต้ามปกติ 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

9. โรคน้ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยใหเ้ด็กลา้งมือบ่อยๆ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
10. การท าความสะอาดห้องน ้า ของเล่น ของใช้

ส่วนตวัของเด็กเป็นประจ า สามารถป้องกนัโรค
มือเทา้ปากได ้

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

11. โรคมือเทา้ปากสามารถพบไดบ้่อยมากข้ึนในช่วง
หนา้ร้อนตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง เมษายน ของทุกปี 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

12. หากพบวา่เด็กป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากใหห้ยดุ
เรียน และงดพาไปยงัท่ีชุมชน อยา่งนอ้ย 5 วนั 

+1 +1 0 0.67 น าไปใชไ้ด ้

13. น ้ายาซกัผา้/ผงซกัฟอก สามารถฆ่าเช้ือโรคมือ
เทา้ปากได ้

+1 0 +1 0.67 น าไปใชไ้ด ้

14. การตรวจคดักรองเด็กท่ีบา้นและก่อนเขา้โรงเรียน 
สามารถป้องกนัการแพร่เช้ือโรคมือเทา้ปากได ้

+1 +1 0 0.67 น าไปใชไ้ด ้

15. โรคมือเทา้ปากสามารถป้องกนัไดโ้ดยพาเด็กไป
ฉีดวคัซีน 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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2. แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 

แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

1.1 ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร +1 +1 0 0.67 น าไปใชไ้ด ้
1.2 ใชช้อ้นในการรับประทานอาหาร +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
1.3 หยบิเศษอาหารท่ีตกลงออกนอกจานใส่ปาก +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
1.4 กินอาหารจานเดียวกบัเพื่อนคนอ่ืนๆ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
2.1 ลา้งมือดว้ยสบู่ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
2.2 ราดน ้าทุกคร้ังหลงัการขบัถ่าย +1 +1 0 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3.1 ลา้งมือดว้ยสบู่หลงัการเล่นของเล่น +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
3.2 มีการดูด อม ของเล่น ร่วมกบัเพื่อนคนอ่ืนๆ +1 0 +1 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3.3 มีการใชแ้กว้น ้าร่วมกบัคนอ่ืน +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
3.4 
3.5 
3.6 
3.7 

มีการใชผ้า้เช็ดหนา้ ผา้เช็ดตวัร่วมกบัคนอ่ืน 
มีการใชแ้ปรงสีฟันร่วมกบัคนอ่ืน 
ตดัเล็บมือใหส้ั้นและสะอาดอยูเ่สมอ 
เอามือตนเองหรือมือของเพื่อนเขา้ปาก 

+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 

1 
1 
1 
1 

น าไปใชไ้ด ้
น าไปใชไ้ด ้
น าไปใชไ้ด ้
น าไปใชไ้ด ้

 

2.1 แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก 

แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

1.1 ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัเขา้หอ้งน ้าห้องส้วม +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
1.2 ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนและหลงัการรับประทานอาหาร +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
2.1 ลา้งมือหลงัจากสัมผสัตวัเด็ก น ้ามูก น ้าลาย 

อุจจาระเด็ก 
+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

2.2 ลา้งมือก่อนและหลงัเตรียมอาหารใหเ้ด็ก +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
2.3 ตดัเล็บมือใหส้ั้นอยูเ่สมอ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
2.4 ปิดปาก จมูก ขณะไอจามทุกคร้ัง +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

2.5 มีแยกเด็กป่วย ออกจากเด็กปกติ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
2.6 ท าความสะอาดของใชส่้วนตวัเด็ก อยา่งนอ้ย

อาทิตยล์ะคร้ัง 
+1 +1 0 0.67 น าไปใชไ้ด ้

 
3. แบบประเมินส่ิงแวดล้อมของศูนย์พฒันาเด็กเลก็  

แบบประเมินส่ิงแวดล้อมของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

1. ตวัอาคารสะอาดเป็นระเบียบไม่มีน ้าขงั มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

2. หอ้งน ้า ห้องส้วมสะอาด พื้นไม่ล่ืน ไม่มีกล่ิน  มี
การระบายอากาศท่ีดี 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

3. หอ้งน ้ามีจ  านวนโดยเฉล่ียอยา่งนอ้ย 1 โถ ต่อเด็ก 
10–12 คน 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

4. มีอ่างลา้งมือ สบู่ลา้งมือ ผา้เช็ดมือ ติดตั้งบริเวณ
หอ้งส้วม 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

5. มีภาชนะรองรับขยะสภาพดี มีฝาปิดมิดชิด 
พร้อมมีถุงรองรับขยะ และท าความสะอาดอยา่ง
สม ่าเสมอมีการจดัการขยะออกจากอาคารทุกวนั 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

6. แกว้น ้าด่ืม แกว้ส าหรับแปรงฟัน ผา้เช็ดมือ ท่ี
นอน ผา้ห่ม ของใชป้ระจ าตวัเด็กทุกคน มีการ
จดัเก็บแยกเป็นรายบุคคล เป็นระเบียบสะอาด 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

7. มีการแยกเด็กป่วยโดยมีหอ้งแยกพกัส าหรับเด็ก
ป่วย หรือหากไม่มีหอ้งแยกใชม้่านหรือฉากกั้น
เป็นสัดส่วน ห่างจากเด็กปกติอยา่งนอ้ย  1 เมตร 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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แบบประเมินส่ิงแวดล้อมของศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

8. 
 
 

9. 
 

10. 

มีการท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช ้ส าหรับเด็ก
โดยการลา้ง ผึ่งแดด ไดแ้ก่ ของเล่น ท่ีนอน อยา่ง
นอ้ย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
มีการท าความสะอาดห้องน ้า หอ้งส้วม อยา่ง
นอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
มีการท าความสะอาดบริเวณภายในอาคารและ
บริเวณรอบศูนยเ์ด็กเล็กดว้ยการกวาดถูให้
สะอาด 

+1 
 
 

0 
 

+1 
 

+1 
 
 

0 
 

+1 
 

0 
 
 

1 
 

+1 

0.67 
 
 

0.33 
 

1 

น าไปใชไ้ด ้
 
 

ปรับปรุง 
 

น าไปใชไ้ด ้

11. สถานท่ีปรุงอาหารสะอาด  ไม่วางอาหารท่ี
เตรียมเสร็จแลว้ท่ีพื้น มีฝาปิดมิดชิด 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

12. ผูป้รุงอาหารแต่งกายสะอาด เล็บมือสั้น สวมเส้ือ
มีแขน ใส่ผา้กนัเป้ือน สวมหมวกคลุมผม ขณะ
ปฏิบติังานและท าความสะอาดทุกวนั 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

 
4. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนแกปั้ญหาโรคมือ
เทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแห่งน้ี 

+1 +1 0 0.67 น าไปใชไ้ด ้

2. ท่านมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการ
ป้องกนัโรคมือเทา้ปาก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

3. ท่ีผา่นมาท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคมือเทา้ปากท่ี
เกิดข้ึนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก 
คะแนนผู้เช่ียวชาญ  

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พจิารณา 
1 2 3 

4. ท่านมีส่วนร่วมเสนอแผนการป้องกนัโรคมือเทา้
ปาก เพื่อของบประมาณจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

5. ท่านมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคมือ
เทา้ปาก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

6. ท่านมีส่วนร่วมในการท าความสะอาดของเล่น 
หอ้งเรียน ของใชส่้วนตวัเด็ก กรณีพบเด็กป่วย 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

7. ท่านมีส่วนในการตรวจคดักรองเด็กป่วยก่อนท่ี
จะเขา้มาในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

8. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติังาน
ป้องกนัควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

9. ท่านมีส่วนในการให้ขอ้เสนอแนะ ในการป้องกนั
ควบคุมโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

10. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา อุปสรรค ใน
การป้องกนัโรคมือเทา้ปากของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

 
5. แบบสังเกตการณ์พฒันามาตรการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 

แบบสังเกตการณ์พฒันามาตรการป้องกนัควบคุมโรค
มือเท้าปาก 

คะแนนผู้เช่ียวชาญ  
(คนที)่ IOC 

ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 
1. หากพบเด็กหยดุเรียนไม่ทราบสาเหตุ ครูประจ า

ชั้นควรโทรศพัทติ์ดต่อผูป้กครอง เพื่อหาสาเหตุ
ของการหยดุเรียนวา่อาจเป็นจากโรคมือเทา้ปาก
หรือไม่ 

+1 0 +1 0.67 น าไปใชไ้ด ้

2. การใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองเร่ืองโรคมือเทา้ปาก
และมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรคของ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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แบบสังเกตการณ์พฒันามาตรการป้องกนัควบคุมโรค
มือเท้าปาก 

คะแนนผู้เช่ียวชาญ  
(คนที)่ IOC 

ผลการ
พจิารณา 

1 2 3 
3. การแจง้ข่าวต่อผูเ้ก่ียวขอ้งของครู ผูป้กครอง ต่อ

ผูบ้ริหารสถานศึกษาและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
กรณีพบเด็กป่วย 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

4. การเพิ่มการคดักรองนกัเรียนท่ีหนา้ประตูโรงเรียน
โดยผูดู้แลเด็กในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค 
(เดือนพฤษภาคม – กนัยายน) 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

5. การให้เด็กท่ีป่วยหยุดเรียนอยา่งนอ้ย 5 วนัท าการ +1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

6. โรงเรียนมีการท าหนงัสือแจง้ผูป้กครองนกัเรียน
คนอ่ืนๆ เพื่อใหค้วามรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคและ
แนวทางการป้องกนัควบคุมโรค กรณีพบเด็กป่วย 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

7. การแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ +1 +1 0 0.67 น าไปใชไ้ด ้

8. ผูป้กครองมารับเด็กป่วยกลบับา้นไม่เกิน 2 ชัว่โมง
หลงัไดรั้บแจง้จากผูดู้แลเด็ก 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้

9. การท าความสะอาดห้องเรียน หอ้งน ้า ห้องส้วม 
ของใชส่้วนตวัเด็ก รวมทั้งของเล่น กรณีพบเด็ก
ป่วยหน่ึงคน โดยผูดู้แลเด็ก 

+1 0 +1 0.67 น าไปใชไ้ด ้

10. มีการประชาสัมพนัธ์ให้เด็กทราบวา่มีการระบาด
ของโรคมือเทา้ปาก ท่ีหนา้เสาธง อยา่งนอ้ย
อาทิตยล์ะคร้ัง 

+1 +1 +1 1 น าไปใชไ้ด ้
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ภาพกจิกรรม 
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1. ภาพกจิกรรมการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง 
 

 
 
 

 
ภาพกจิกรรมการพฒันาความรู้เร่ืองโรคมอืเท้าปากของผู้ดูแลเด็ก 
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2. ภาพกจิกรรมการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
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3. ภาพกจิกรรมการพฒันาส่ิงแวดล้อม 
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4. ภาพกจิกรรมการพฒันาการมส่ีวนร่วมของผู้ดูแลเด็ก 
ก่อนพฒันาการมีส่วนร่วม 

 

 
 

หลงัพฒันาการมีส่วนร่วม 
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5. การพฒันามาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค 
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ภาคผนวก ช 
แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคมอืเท้าปาก 
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