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บทคดัย่อ  โรคมอื เท้า และปาก เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเดก็เลก็อายุต�่ากว่า 5 ปี หรือเดก็ก่อนวัยเรียนมีแนวโน้มของอตัรา

ป่วยเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี ส่งผลกระทบต่อสขุภาพอนามยั และการเจริญเตบิโตของเดก็ในระยะยาว ซ่ึงโรงเรียนอนุบาลเอกชน 

ในกรุงเทพมหานคร เป็นสถานที่ที่เดก็อยู่รวมกันเป็นจ�านวนมาก การป้องกันและควบคุมโรคของผู้ปฏบิัติงานตาม

แนวทางการด�าเนินงานจึงเป็นสิ่งส�าคัญที่อาจส่งผลต่อการแพร่กระจายโรคได้ การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธต่์อการด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า และปากของผู้รับผดิชอบงานในโรงเรียนอนุบาล-

เอกชน กรงุเทพมหานคร โดยเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจภาคตดัขวาง จากผู้รับผดิชอบงานเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค

มอื เท้า และปาก ในโรงเรียนอนุบาลเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร จ�านวน 150 โรงเรียน ๆ ละ 1 คน เกบ็ข้อมูลจาก

แบบสอบถามตั้งแต่เดอืนกุมภาพันธ ์ - มีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติไิคสแควร์ ผลการศกึษา พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 32.7 เพศหญิง ร้อยละ 82.0 มตี�าแหน่งคร ูร้อยละ 54.0 การ

ด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า และปากอยู่ในระดบัด ีร้อยละ 72.0 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการด�าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า และปาก อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิได้แก่ ระดบัการศกึษา(p=0.038) ประวัตกิารอบรม 

(p=0.001) ระดบัความรู้  (p=0.001) การได้รับมอบหมายงาน (p=0.001) การได้รับการสนับสนุนความรู้  วัสดุ-  

อปุกรณจ์ากบุคลากรสาธารณสขุ (p=0.001) และการให้ผู้ปกครอง/ชุมชน มส่ีวนร่วมป้องกนัควบคุมโรค (p=0.001) 

ซ่ึงจากการศกึษา ผู้รับผดิชอบงานในโรงเรียนเอกชนควรได้รับการส่งเสริม ฟ้ืนฟูความรู้ เร่ือง ข้อมูลข่าวสารที่เป็น

ปัจจุบนั มกีารสนับสนุนวัสดุ อปุกรณป้์องกนัควบคุมโรค และให้ผู้ปกครองหรือชุมชนมส่ีวนร่วมป้องกนั ควบคุมโรค

ในโรงเรียน บูรณาทั้งภาครัฐและเอกชน มกีารตดิตาม ประเมนิผล เพ่ือให้เกดิการด�าเนินงานอย่างมปีระสทิธภิาพ  

ต่อไป
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ก่อนวัยเรียน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ พบการ

ระบาดในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดอืนมถุินายน-กนัยายนเป็น

ประจ�า อย่างต่อเน่ืองและอตัราป่วยมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น 

บทน�า
โรคมอื เท้า และปาก (hand, foot and mouth disease: 

HFMD) พบได้บ่อยในเดก็เลก็อายุต�่ากว่า 5 ปี หรือเดก็
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จากข้อมูลของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข อัตราป่วยต่อแสนในช่วงปี พ.ศ. 

2555 – 2560 เท่ากบั 70.9, 71.7, 101.0, 63.5, 

122.1 และ 107.1 รายตามล�าดบั(1) โดยในปี 2560 พบ

ผู้ป่วยทั่วประเทศ จ�านวน 70,377 ราย เสยีชีวิตสะสม

รวม 8 ราย โดย 3 ราย ยืนยันการเสยีชีวิตจากไวรัสเอน-

เทอโร 71 (Enterovirus 71: EV-71) อายุที่พบมากที่สดุ

เรียงตามล�าดบั คือ 1 ปี (ร้อยละ 25.9 ) 2 ปี (ร้อยละ 

23.7) และ 3 ปี (ร้อยละ 18.1)(1) และเมื่อเทยีบกบัอตัรา

ป่วยต่อแสนประชากรในระยะเวลาเดียวกัน พบว่า 

กรงุเทพมหานครมอีตัราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วย

โรคมอื เท้า และปาก มากกว่าอตัราป่วยต่อแสนประชากร

จากทั่วประเทศทุกปี(2) และพบการระบาดในสถานศกึษา

สงักดัรัฐและเอกชนในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร ซ่ึงปัจจุบนั

มีเดก็จ�านวนมากที่ได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

ศนูย์พัฒนาเดก็ก่อนวัยเรียน หรือโรงเรียนอนุบาล ท�าให้

มคีวามเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโรคมอื เท้า และปาก มากกว่า

เดก็ที่ได้รับการดูแลที่บ้าน 2.9 เทา่ ซ่ึงในปี 2554 รายงาน

จากส�านักระบาดวิทยา พบเกดิการระบาดของโรคมอื เท้า 

และปาก ในศนูย์เดก็เลก็ 20 แห่ง มเีดก็ป่วย จ�านวน 240 

คน เสยีชีวิต 1 คน และปี 2555 เกดิการระบาด ในศนูย์

เดก็เลก็ 3 แห่ง มเีดก็ป่วย 4 คน เสยีชีวิต 1 คน(3) 

กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�าหนดแนวทางมาตรการใน

การป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า และปาก ส�าหรับครผูู้ดูแล

เดก็(4) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงาน เช่น การ

บริหารจัดการภายในศนูย์เดก็เลก็ การดูแลอาคารสถานที่ 

และอนามยัสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนวัสดุอปุกรณใ์นการ

ดูแลป้องกนัควบคุมโรค(5) เป็นต้น แต่กยั็งพบผู้ป่วยเพ่ิม

ขึ้นทุกปี และยังไม่สามารถลดปัญหาดงักล่าวได้ ทั้งน้ี จาก

การทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัปัญหาดงักล่าว จากการศกึษาใน 10 จังหวัด

ที่ตั้งอยู่ในเขตรับผดิชอบของส�านักงานป้องกนัควบคุม-

โรค พบว่า ความรู้มีความสมัพันธใ์นเชิงบวกกบัเจตคติ

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.01) อย่างไรกต็ามความ

รู้และเจตคตไิม่มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัติน (p=0.92 

และ 0.12 ตามล�าดบั)(6) ส่วนการศกึษาในจังหวัดกระบี่ 

พบว่า ความรู้และทศันคติในการควบคุมป้องกนัโรคมือ 

เท้า และปาก ของคร ูความพอเพียงของทรัพยากรในการ

ควบคุมและป้องกนัโรคมอื เท้า และปาก การได้รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสขุและองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม

ป้องกนัโรคมือ เท้า และปาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.01)(7) ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวข้างต้นน้ัน ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในต่างจังหวัด ส�าหรับในเขตกรุงเทพ-

มหานคร มีโรงเรียนเอกชนที่มีความแตกต่างด้าน

เศรษฐกิจกับโรงเรียนของภาครัฐ และมีเด็กนักเรียน

จ�านวนมากอยู่กนัอย่างแออดั การตดิต่อของโรคอาจเกดิ

ได้ง่าย รวดเร็ว และมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมา 

โรงเรียนอาจต้องปิดหรือหยุดการเรียนการสอน ผู้รับผดิ-

ชอบงานในโรงเรียนจึงมส่ีวนส�าคัญในการด�าเนินงานตาม

แนวทางป้องกนัควบคุมโรคมือ เท้า และปาก ไม่ให้เกดิ

การระบาด แพร่กระจายทั้งในโรงเรียน จนถงึระดบัชุมชน

ได้ ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ท�าการศกึษาน้ี เพ่ือให้ทราบถงึปัจจัย

ที่มีความสมัพันธก์บัการด�าเนินงานของผู้รับผดิชอบงาน

ในโรงเรียนเอกชน ซ่ึงจะน�าผลการศกึษาปัจจัยที่ส�าคัญไป

ก�าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานและส่งเสริม แก้ไข

ปรับปรงุมาตรการการด�าเนินงานให้เหมาะสมต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัการด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า และ

ปาก ของผู้รับผิดชอบงานในโรงเรียนอนุบาลเอกชน 

กรงุเทพมหานคร 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (cross- 

sectional research) ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์- มนีาคม 

2562 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้รับผดิชอบงานป้องกนั ควบคุม

โรคมือ เท้า และปาก ของโรงเรียนอนุบาลเอกชน เขต

กรงุเทพมหานคร หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย แห่งละ 1 คน 

จากการค�านวณกลุ่มตวัอย่างเพ่ือหาค่าสดัส่วน ได้ทัง้หมด 
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129 คน โดยผู้วิจัยเพ่ิมจ�านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็น 

200 คน (ตามอตัราการตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 

55) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตามสัดส่วนของ

จ�านวนโรงเรียนอนุบาลเอกชน ในแต่ละกลุ่มเขตของ

กรุงเทพมหานคร 6 กลุ่มเขต (proportional to size 

stratified cluster sampling) จากน้ันสุ่มโรงเรียนอย่างง่าย 

(simple random sampling) โดยวิธจัีบฉลากเลือกโรงเรียน

จากทุกกลุ่มเขต จนครบจ�านวนตามทีก่ �าหนดไว้ แล้วเลือก

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้รับผดิชอบงานป้องกนั ควบคุม

โรคมอื เท้า และปาก  ในโรงเรียน หรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย 

แห่งละ 1 คน จากโรงเรียนที่สุ่มได้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้แบบ-

สอบถาม มทีั้งหมด 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความ

รู้  ในการป้องกนัควบคุมโรคมือ เท้า และปาก ของคร-ู     

ผู้ช่วยหรือครู ปัจจัยภายในขององค์กร ปัจจัยภายนอก

องค์กร และการด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมือ เท้า 

และปาก ของโรงเรียนอนุบาลเอกชนโดยให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบด้วยตนเองที่ทดสอบความถูกต้อง ค่า IOC=0.7, 

Reliability alpha=0.8 และ KR 20=0.7

วิธีการเก็บขอ้มูล ผู้วิจัยส่งหนังสอืช้ีแจงและแบบ-

สอบถามไปยังส�านักบริหารงานคณะกรรมการส่งเสริมการ

ศึกษาเอกชน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่กระจายแบบสอบถามไป

ยังผู้รับผิดชอบงานของโรงเรียนต่างๆ ตามที่ได้สุ่มไว้ 

ตอบแบบถามด้วยตนเอง และให้ส่งแบบสอบถามคืน      

ผู้วิจัยภายในระยะเวลา 1 เดอืน 

การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้สถติิ Chi-square test เพ่ือ

หาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบัการด�าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า และปาก

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ-

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. 

MUPH 2019-006 

ผลการศึกษา
จากแบบสอบถามทั้งหมด 200 ชุด มแีบบสอบถาม

ที่ส่งคืน 160 คิดเป็นร้อยละ 80.0 และข้อมูลครบถ้วน

ทั้งหมดที่สามารถน�ามาวิเคราะห์ได้ 150 ชุด คิดเป็น    

ร้อยละ 75.0

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

ร้อยละ 82.0 อายุอยู่ระหว่าง 30–39 ปี ร้อยละ 32.7 

ระดับการศึกษาเรียนจบปริญญาตรี ร้อยละ 63.3 มี

ต�าแหน่งเป็นครู ร้อยละ 54.0 ระยะเวลาในการเป็นครู

ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 66.0 และเคยได้รับการ

อบรมเกี่ยวกบัการป้องกนัควบคุมโรค ร้อยละ 58.0 มี

ระดับความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 72.7 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1

ปัจจยัเกีย่วกบัองคก์ร

ปัจจัยภายในองค์กรทีพ่บส่วนใหญ่ กลุ่มตวัอย่างมกีาร

รับรู้  นโยบาย/แจ้งข่าวการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 

92.0 รองลงมาคือ การได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผดิ-

ชอบ ร้อยละ 84.0 ส่วนปัจจัยภายนอกองค์กรที่พบ      

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.7 เคยได้รับการสนับสนุนความรู้

จากบุคลากรสาธารณสขุ และเคยได้รับการสนับสนุนวัสดุ

อปุกรณป้์องกนัควบคุมโรคใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 72.7 

ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2

การด�าเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคมือ เทา้ และปาก

การด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมือ เท้า และปาก 

ของผู้รับผิดชอบงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับด ี

จ�านวน 108 คน คิดเป็น ร้อยละ 72.0 รองลงมาคือระดบั

ปานกลาง จ�านวน 37 คน คิดเป็น ร้อยละ 24.7 และระดบั

ปรับปรงุ จ�านวน 5 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.3 

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัการด�าเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคมือ เทา้ และปาก

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคมือ เท้า และปาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ได้แก่ ระดบัการศกึษา ประวัตกิารอบรม ระดบั

ความรู้  การได้รับมอบหมายงาน (p=0.001) การได้รับ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n=150)

                ข้อมูลทั่วไป                     จ�านวน    ร้อยละ                ข้อมูลทั่วไป                  จ�านวน     ร้อยละ

1. เพศ   4.ต�าแหน่ง 

  ชาย 27       18.0   คร ู 81       54.0

  หญิง 123       82.0   ผู้ช่วยคร ู 18       12.0

2. อายุ(ปี)     ผู้บริหารโรงเรียน 44       29.3

 <30 8       5.3   ครธุูรการ 7       4.7

 30 - 39 49       32.7 5. ระยะเวลาในการเป็นคร ู(ปี) 

 40 - 49 34       22.7  <5 12       8.0

  50 - 59 33       22.0  5-10 39       26.0

  >60 26       17.3   >10  99       66.0

  Min, Max 21,  65 6. ประวัตกิารอบรมป้องกนั 

  Mean (S.D) 46.1      12.3 ควบคุมโรคมอื เท้า และปาก 

3. ระดบัการศกึษา     ไม่เคย 63       42.0

  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ 3       2.0   เคย 87       58.0

  ปวช.   7. ความรู้ โรคมอื เท้า และปาก 

  ปริญญาตรี 95       63.3   ระดบัน้อย 6       4.0

  สงูกว่าปริญญาตรี  52       34.7   ระดบัปานกลาง 35       23.3

      ระดบัมาก 109       72.7

ตารางที ่2 ปัจจยัเกีย่วกบัองคก์ร (n=150)

                              ปัจจัยองค์กร                                                                                         จ�านวน     ร้อยละ

ปัจจยัภายในองคก์ร 

 1. สดัส่วนเดก็นักเรียนที่รับผดิชอบต่อคร/ูผู้ช่วยคร ู - เหมาะสม 89       59.3

   - ไม่เหมาะสม 61       40.7

 2. การได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผดิชอบ - ได้รับมอบหมาย 126       84.0

   - ไม่ได้รับมอบหมาย 24       16.0

 3. การรับรู้  นโยบาย/แจ้งข่าวการป้องกนัควบคุมโรค - รับรู้  138      92.0

   - ไม่ทราบ 12       8.0

ปัจจยัภายนอกองคก์ร 

 4. การได้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสขุ ใน 1 ปีที่ผ่านมา - เคยได้รับ 124       82.7

   - ไม่ได้รับ 26       17.3

 5. การได้รับวัสดุ อปุกรณส์นับสนุนการป้องกนัควบคุมโรคใน 1 ปีที่ผ่านมา - เคยได้รับ 109       72.7

   - ไม่ได้รับ 41       27.3

 6. การให้ผู้ปกครอง/ชุมชน มส่ีวนร่วมป้องกนัควบคุมโรคใน โรงเรียน  - มี 84       56.0

   - ไม่มี 66       44.0



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการด�าเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคมือ เทา้ และปากของผูร้บัผิดชอบงานในโรงเรียนอนุบาลเอกชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 601

ความรู้จากบุคลากรสาธารณสขุ ใน 1 ปีที่ผ่านมา การได้

รับวัสดุ อปุกรณส์นับสนุนป้องกนัควบคุมโรคใน 1 ปีที่

ผ่านมา และการให้ผู้ปกครอง/ชุมชน มส่ีวนร่วมป้องกนั

ควบคุมโรคในโรงเรียน ดงัแสดงในตารางที่ 3

ส่วนตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการด�าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคมือ เท้า และปาก ได้แก่ เพศ (p= 

0.49) อายุ (p=0.98) ต�าแหน่ง (p=0.51) อายุการ

ท�างาน (p=0.73 สดัส่วนเดก็นักเรียนที่รับผดิชอบต่อคร/ู

ผู้ช่วยครู (p=0.97) และการรับรู้นโยบาย/การแจ้งข่าว

ป้องกนัควบคุมโรค (p=0.07)

วิจารณ์
จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

ด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า และปาก ของผู้รับ

ผดิชอบ ในโรงเรียนอนุบาลเอกชน กรงุเทพมหานคร โดย

แยกเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ระดบัการศกึษา การได้

รับการอบรม ระดับความรู้ เร่ืองโรค มีความสมัพันธก์บั

การด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า และปาก ทั้งน้ี

อาจเป็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่ ได้รับการมอบหมายให้

เป็นผู้รับผดิชอบงาน มอีายุการท�างานมากกว่า 5 ปี ขึ้น

ไป และมรีะดบัความรู้ เร่ืองโรคมือ เท้า และปาก อยู่ใน

ตารางที ่3  ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการด�าเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคมือ เทา้ และปาก (n=150)

                            ตวัแปร                                               ระดับการปฏบิตั ิ                         c2     p-value      

                                                                             มาก               <ปานกลาง

                                                                                 จ�านวน    ร้อยละ    จ�านวน   ร้อยละ 

ระดบัการศกึษา    

  ปริญญาตรีและต�่ากว่า 76        77.6 22  22.4 4.341 0.038

  สงูกว่าปริญญาตรี 32        61.5 20 38.5  

ประวัตกิารอบรมฯ    

  ไม่เคย 32        50.8 31 49.2 24.230 <0.001

  เคย 76        87.4 11 12.6  

ระดบัความรู้     

  <ปานกลาง 14        34.1 27  65.9 40.103 <0.001

  มาก 94        86.2 15  13.8  

การได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผดิชอบ    

  ไม่ได้มอบหมาย 8        33.3 16 66.7 21.189 <0.001

  มอบหมาย 100        79.4 26  20.6  

การได้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสขุ ใน 1 ปีที่ผ่านมา    

  ไม่ได้รับ 11        42.3 15 57.7 13.754 <0.001

  ได้รับ 97        78.2 27 21.8  

การได้รับวัสดุ อปุกรณป้์องกนัควบคุมโรคใน 1 ปีที่ผ่านมา    

  ไม่ได้รับ 18        43.9  23 56.1 22.095 <0.001

  ได้รับ 90        82.6 19 17.4  

การให้ผู้ปกครอง/ชุมชน มส่ีวนร่วมป้องกนัควบคุมโรคในโรงเรียน     

  ไม่มี 36        54.5 30 45.5 17.811 <0.001

  มี 72        85.7 12        14.3
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ระดบัมาก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา เช่น การศกึษาของ

วิภาดา แสงนิมติชัยกุล และปรีย์กมล รัชนกุล(8) และชญาน์

นันท ์ใจด ีและคณะ(9) พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารของ

โรค ความรู้ เร่ืองโรคมอื เท้า ปาก มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวก

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือโรค มอื เท้า และปาก

ของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนการศึกษาของ

อัจจิมา ชนะกุล(7) พบว่า ความรู้ และทัศนคติในการ

ควบคุมป้องกนัโรคมือ เท้า และปาก ของครู ความพอ

เพียงของทรัพยากรในการควบคุมและป้องกนัโรคมอื เท้า 

และปาก การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสขุ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการควบคุมป้องกนัโรคมอืเท้า และปาก อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

สมคิด คงอยู่และคณะ(6) ที่พบว่า ความรู้ ไม่มีความ

สมัพันธก์บัการปฏบิัติตนในการป้องกนัและควบคุมโรค

มอื เท้า และปาก ของครผูู้ดูแลเดก็

ปัจจัยภายในองค์กรที่มีความสมัพันธก์บัการด�าเนิน

งานป้องกนัควบคุมโรคมือ เท้า และปาก ของโรงเรียน

อนุบาลเอกชน ได้แก่ การได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับ-

ผิดชอบ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบงานหลัก มีคู่มือ

แนวทางการด�าเนินงานชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสขุ 

ท�าให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ มกีารรับรู้และน�านโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสขุ หรือผู้บริหารของโรงเรียนไป

ปฏบิตัแิละรับรู้ ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงอาจส่ง

ผลให้มีการด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมือ เท้า และ

ปาก อยู่ในระดับที่ดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ         

ฆาลิตา อานนท์(10) ที่พบว่า ก�าลังคน การวางแผน การจัด

องค์กร การน�าหรือสั่งการ และกระบวนการบริหารจัดการ

โดยรวมมีความสมัพันธก์บัระดับการปฏบิัติเพ่ือป้องกนั

ควบคุมโรคมือ เท้า และปาก ของศนูย์เดก็เลก็อย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถติิ

ส่วนปัจจัยภายนอกองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับการ

ด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมือ เท้า และปาก ได้แก่ 

การได้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสขุ การสนับสนุน

วัสดุ อปุกรณป้์องกนัควบคุมโรค และการให้ผู้ปกครอง/

ชุมชน มีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคในโรงเรียน 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสขุ 

ทั้งทางด้านความรู้ที่จ�าเป็น การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ์

ท�าให้ผู้ปฏบิตังิานในโรงเรียนมเีคร่ืองมอืส�าหรับใช้ในการ

ป้องกนั ควบคุมโรคหากเกดิการระบาด เป็นสิ่งส�าคัญที่

ถอืว่าขาดไม่ได้ส�าหรับการป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า และ

ปาก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของอจัจิมา ชนะกุล(7) ที่

พบว่า การได้รับสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสขุและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ในระดบัปานกลาง และมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมือ  

เท้า และปาก อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ินอกจากน้ี การ

ให้ผู้ปกครอง/ชุมชน มีส่วนร่วมปฏบิัติงานเมื่อเกดิการ

ระบาดของโรค สามารถที่จะตรวจดูอาการป่วยเบื้องต้น

ของบุตรหลานตนเองได้ พร้อมเข้าใจถงึมาตรการและให้

ความร่วมมือแก่โรงเรียนที่จะให้บุตรหลานน้ันได้หยุด

เรียนเพ่ือพักผ่อนที่บ้านให้หายจากการเจบ็ป่วยเสยีก่อน 

เพ่ือไม่ให้เกิดการระบาดของโรคในโรงเรียนหรือชุมชน

ใกล้เคียง พร้อมทั้งคนในครอบครัว

ผลการศึกษาคร้ังน้ี สะท้อนให้เหน็ว่าการด�าเนินงาน

ด้านการป้องกนั ควบคุมโรคมอื เท้า และปาก ของผู้รับ

ผดิชอบงานในโรงเรียนอนุบาลเอกชน กรงุเทพมหานคร 

อยู่ในระดับที่ดี หรือการด�าเนินงานของศูนย์เดก็เลก็ทั่ว

ประเทศที่ได้น�ามาอ้างองิ มลัีกษณะสอดคล้องกนั แต่จาก

รายงานสถานการณ์โรคยังพบแนวโน้มของการเกิดโรค

เพ่ิมขึ้นทุกปี ดงัน้ัน เพ่ือให้มีมาตรฐานที่ดอีย่างต่อเน่ือง 

ควรให้ผู้รับผิดชอบงานได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้  

ข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบนั มกีารสนับสนุนวัสดุ อปุกรณ์

ป้องกันควบคุมโรค จากบุคลากรสาธารณสุขอย่าง

สม�่าเสมอ และให้ผู้ปกครองหรือชุมชนได้มีส่วนร่วม

ป้องกนั ควบคุมโรคในโรงเรียน แบบบูรณาความร่วมมอื

ด�าเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชน มีการติดตาม ประเมิน

ผล เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการด�าเนินงานป้องกันควบคุม  

โรคมอื เท้า และปาก ให้มปีระสทิธภิาพต่อไป รวมทั้งควร



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการด�าเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคมือ เทา้ และปากของผูร้บัผิดชอบงานในโรงเรียนอนุบาลเอกชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 603

มีการศึกษาติดตามต่อเน่ืองถงึพฤติกรรมของผู้ปกครอง

ในการป้องกนัโรคมอื เท้า และปาก ที่บ้าน เพ่ือให้ทราบ

ปัจจัยที่แน่ชัดเกี่ยวกบัการเกดิโรคต่อไป
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Hand Foot and Mouth disease is commonly found in children aged under 5 years or preschool. The 

trend has been increased every year and has affected well-being of children. The private kindergarten in 

Bangkok is a place where the childrens spent time together, to employed prevent and control of the disease 

the standard guideline by the responsible person is important that could affect the spread of the disease. 

This study cross-sectional research design aimed at investigated factors affecting the prevention and control 

of hand foot and mouth disease of responsible person in private kindergarten, Bangkok. A sample of re-

sponsible personal at private kindergarten, Bangkok were recruited 150 and were collected during February 

- March 2019. Data were asked to self- administed questionnaires and analyzed by descriptive statistics and 

Chi-square test. The result revealed that the majority of participants age between 30-39 years (32.7%), 

female gender (82.0%) and were teachers (52.4%). Prevention and control of hand foot and mouth 

disease of the private kindergartens were nearly good (72 %). Factors significantly associated with the 

prevention and control of hand foot and mouth disease included: 1) educational background (p=0.038), 

2) past training history (p=0.001), 3) knowledge related to hand foot mouth disease (p=0.001), 4) job as-

signment of the organizational structure (p=0.001), 5) knowledge information 6) materials support and equip-

ment from public health personnel (p=0.001) and 7) participation of parents and communities (p=0.001). 

Therefore, effective weakness to prevent and control of hand foot mouth disease in private kindergarten 

consisted of enhancing current relevant knowledge and information of the responsible staff in the private 

kindergarten, encouraging parents and community in volunteer, include material and equipment support. 

Finally, collaboration between public sector and private sectors for follow-ups and evaluations is key 

component to ensure successful operation.
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