
AEE-T Journal of Environmental Education 15(1): 45 - 59, Jan - June 2024  

ISSN 1906-8557   

© 2010 The Association for Environmental Education of Thailand 

 

 

Factors affecting behavior in preventing hand, foot, and mouth disease in children of 

parents of Sam Chuk Subdistrict Municipality. 

Sam Chuk District, Suphan Buri Province 
 

Puangpaka Panyawong
1
, Panitan Grasung

2 

1
Master of Public Health Program Pathumthanee University 

2
Lecturer, Faculty of Allied Health Sciences Pathumthane University 

(Received: April 19,2024 ; Revised: May 7,2024 ; Accepted: May 20,2024) 

  
Abstract:  The objectives of this research are 1) to study parents' knowledge, attitude, and 

behavior in preventing hand, foot, and mouth disease in children; 2) to study parents' patterns 

of health beliefs about hand, foot, and mouth disease in children; 3) to study Relationship 

between knowledge, attitude, and health belief patterns and parents' behavior to prevent hand, 

foot, and mouth disease in children. Sample group used in research There were 230 parents 

whose main responsibility was to care for children, randomly selected in a systematic way. 

The tool used to collect data was a 5-part questionnaire. The quality of the tool was checked 

by 5 experts. The index of consistency (IOC) was equal to .98, the difficulty and 

discriminatory power were equal to .50 and .89 respectively, and the confidence value 

(Reliability) for the entire version was equal to .86. Statistics used to analyze data Descriptive 

statistics include frequency, percentage, mean, and standard deviation. and the reference 

statistics use stepwise multiple regression statistics. 

The results of the study found that the majority of the sample were female. 

Accounting for 68.70%, most are between 31 - 40 years old, 45.70% have a bachelor's 

degree, 46.50%, most work as general contractors, 34.30%, most average monthly income is 

between 15,001 - 20,000 baht, 39.10%. Most had knowledge about hand, foot and mouth 

disease at a high level of knowledge, 49.10%. The mean score of attitudes about hand, foot, 

and mouth disease was at a very good level (Mean= 4.23, S.D.= 0.51). The mean score of 

health belief patterns about hand, foot, and mouth disease was overall at a high level (Mean = 

4.19, S.D.= 0.34) and had an average score of hand, foot, and mouth disease prevention 

behavior at a very good practice level (Mean = 4.21, S.D.= 0.55) and factors of attitude about 

hand, foot and mouth disease, perception of obstacles in preventing hand, foot and mouth 

disease, factors of knowledge about hand, foot and mouth disease, perception of severity of 

hand, foot and mouth disease can predict behavior to prevent hand, foot and mouth disease. 

Mouth got 22.60 percent (β =22.879, p <.01) with statistical significance at .05. Suggestions: 

Use the results of the study. Used to promote attitudes, knowledge, and belief patterns about 

health. to the children's parents 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก  ในเด็กของผู้ปกครองเทศบาลต าบลสามชุก  

อ าเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี 
 

พวงผกา  ปัญญาวงศ์1 , ปณิธาน กระสังข์2  

1นกัศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัปทุมธานี 
         2 อาจารยป์ระจ าคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
 

บทคัดย่อ:   การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
ปาก ในเด็กของผูป้กครอง 2) เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของ
ผูป้กครอง 3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นผูป้กครองท่ีมี
หน้าท่ีหลกัในการดูแลเด็ก จ านวน 230 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม จ านวน 5 ส่วน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน 
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ากบั .98  ความยากง่าย และอ านาจจ าแนก ไดเ้ท่ากบั .50,  .89 ตามล าดบั และค่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability)  ทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .86 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิงใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.70  ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 31– 40 ปี ร้อยละ 45.70  การศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 46.50  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 34.30 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 15,001 – 20,000 บาท  ร้อยละ 39.10 
ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบัมีความรู้สูง ร้อยละ 49.10 มีคะแนนเฉล่ียทศันคติ
เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัดีมาก (Mean= 4.23, S.D.= 0.51) มีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.19, S.D.= 0.34) และมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ระดบัปฏิบติัดีมาก (Mean = 4.21, S.D.= 0.55)  และปัจจยัดา้น
ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก  สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก ไดร้้อยละ 22.60 (β =22.879, p <.01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ขอ้เสนอแนะ น าผล
การศึกษาท่ีได ้น าไปส่งเสริมทศันคติ ความรู้ และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ใหก้บัผูป้กครองเด็กต่อไป 
 

ค าส าคัญ :  พฤติกรรม, แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ , โรคมือ เทา้ ปาก 
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บทน า 

โรคมือเทา้ปาก (Hand Foot and Mouth Disease) เป็นกลุ่มอาการหน่ึงซ่ึงประกอบดว้ยตุ่มอกัเสบท่ี
ล้ิน เหงือก กระพุง้แกม้ ฝ่ามือ น้ิวมือ และฝ่าเทา้ มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสท่ีสามารถเจริญเติบโตในล าไส้ 
ท่ีเรียกว่า เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ซ่ึงมีหลายชนิด ท่ีพบบ่อยคือ ไวรัสคอคแซกอี เอ 16 (Coxsackie 
A16) ไวรัสคอคแซกกี เอ สายพนัธ์ุอ่ืน ๆ (Coxsackie A) ไวรัสเอนโทโรไวรัส 71 (Enterovirus 71 (EV71)) 
และไวรัสเอคโค (Echovirus) เป็นตน้ โรคน้ีพบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก ในเขตร้อนช้ืน โรคเกิดได้
ตลอดปีไม่มีฤดูกาลท่ีชดัเจน ในเขตหนาวมกัพบมากในช่วงฤดูร้อน และตน้ฤดูใบไมร่้วง พบการระบาดคร้ัง
ในปี พ.ศ. 2500 ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขมากนกั เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่รุนแรงและหายไดเ้อง 
จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2540-2541 มีการระบาดของโรคน้ีในประเทศมาเลเซีย ไตห้วนัและสิงคโปร์ พบผูป่้วย
อาการรุนแรงและเสียชีวติจ านวนมากจากภาวะสมองอกัเสบ หวัใจลม้เหลว น ้ าท่วมปอดอยา่งเฉียบพลนั ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ก่อให้เกิดการต่ืนตระหนกทั้งในกลุ่มบุคลากรการแพทย ์รวมถึงผูป้กครอง และ
ประชาชนเป็นอนัมาก (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค,2550)   

สถานการณ์การระบาดในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565 ขอ้มูลจากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบผูป่้วยทั้งหมด 88,713 ราย พบผูป่้วยรายแรกวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 และผูป่้วย
รายสุดทา้ย วนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 จาก 77 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 134.07 ต่อแสนประชากร ไม่พบ
ผูเ้สียชีวิต กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 0-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 79.06 รองลงมาคือ อายุ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.85 
และอายุ 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.37  (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2566) สถานการณ์การแพร่ระบาด
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี  1 มกราคม 2565 ถึงวนัท่ี  31 ธนัวาคม 2565 ขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สุพรรณบุรี มีจ  านวนทั้งส้ิน 955 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 112.85  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วย
เสียชีวิต อ าเภอท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอดอนเจดีย์ อ ัตราป่วยเท่ากับ 175.68  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอหนองหญา้ไซ, อ าเภอเมือง, อ าเภอสามชุก,  อ าเภอบางปลามา้,  
อ าเภอเดิมบางนางบวช,  อ าเภอสองพี่นอ้ง, อ าเภอ อู่ทอง, อ าเภอศรีประจนัต์ และอ าเภอด่านชา้ง อตัราป่วย
เท่ากบั 174.21, 159.33, 153.2, 142.04, 130.35, 108.19, 54.15, 40.39, 7.34 ราย ตามล าดบั ส าหรับอ าเภอ
สามชุก ขอ้มูลจากสาธารณสุขอ าเภอสามชุก จ านวนผูป่้วยยอ้นหลงั 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2565 พบผูป่้วย
จ านวน 20, 38, 5, 4 และ 83 คน ตามล าดบั คิดเป็นอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 36.74, 69.80, 9.23, 7.38 
และ 153.20 ตามล าดบั ไม่พบผูเ้สียชีวิต กลุ่มอายุท่ีพบมากสุดคือ 0-4 ปี รองลงมาคือ 5-6 ปี (ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอสามชุก, 2566)  

ส าหรับการระบาดของโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการระบาดของโรคในเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีโอกาสป่วยด้วยโรคติดต่อได้ง่าย 
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เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัโรคของเด็กยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์มากนกั ประกอบกบัการอยู่ร่วมกนัหลายคน
ของเด็ก ท าให้มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคไดง่้าย เช่น การไอ จาม การสัมผสัส่ิงคดัหลัง่ของผูป่้วย
โดยตรง และการแพร่กระจายเช้ือจากส่ิงแวดล้อม เช่น การสัมผสัส่ิงของเคร่ืองใช้ของผูป่้วย การสัมผสั
อุปกรณ์และของใชใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซ่ึงมีการใชร่้วมกนั รวมไปถึงการมีสุขนิสัยท่ี
ไม่เหมาะสมของ ผูป้กครอง ท่ียงัมีความรู้ความเขา้ใจและทศันคติต่อโรคไม่ถูกตอ้งและไม่ตระหนกัในการ
ป้องกนัโรค    

ผลกระทบท่ีเกิดจากการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก นอกจากจะมีผลทางชีวิตและร่างกายแลว้ ยงัมี
ผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมดว้ย  ดงันั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งศึกษาเขา้ใจลกัษณะการเกิดโรคของ
โรคมือ เทา้ ปาก ตลอดทั้งรูปแบบการกระจายของโรค ประชากรกลุ่มเส่ียง และเขา้ใจปัจจยัเส่ียง เพื่อน าไปสู่
การพฒันารูปแบบควบคุม ป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความสูญเสียทั้งทางร่างกาย และจิตใจต่อไป  
แนวทางท่ีจะตอ้งด าเนินการต่อ คือ พ่อ แม่ ผูป้กครอง รวมทั้งครูผูดู้แลเด็ก จะตอ้งมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการเล้ียงดูและการพฒันาควบคู่ไปดว้ย ชุมชนและผูป้กครอง ควรมีกิจกรรมสร้างสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและ
กนั และมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการด าเนินงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ระดบัการศึกษา รายได ้การรับรู้โอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกนัโรค และส่ิงชกัจูงและแรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค มือ เทา้ ปากของผูป้กครอง (พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 
2558) รวมถึงอายุและทศันคติต่อการป้องกนัโรค ก็เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
ปาก เช่นกนั (มลัลิกา อุตตามะ,2565) และจากปัญหาดงักล่าว ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมและ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองเด็กในเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ จ  านวนบุตร/เด็กในความปกครอง และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป้กครองกบัเด็ก ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนในการเกิดโรค 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อน าไป
พฒันาการด าเนินงานป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ให้มีประสิทธิภาพ สามารถลดอตัราการป่วยของโรคมือ เทา้ 
ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในเขตของเทศบาลต าบลสามชุก และเป็นแนวทางในพฒันา
ด าเนินงานป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีลกัษณะปัญหาคลา้ยคลึงกนัต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขต

เทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี 
2. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ปาก และการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก 
อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง (cross-
sectional study)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
    ประชากรเป็นผูป้กครองท่ีมีหน้าท่ีดูแลเด็กศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และโรงเรียน (เฉพาะชั้น
อนุบาล) ในเขตเทศบาลต าบลสามชุก ท่ีมีการลงทะเบียนในปีการศึกษา พ.ศ. 2566 จ านวน 523 คน (ขอ้มูล
ทะเบียนราษฎร์ เทศบาลต าบลสามชุก, 2566) 
 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
    ผูว้จิยัไดก้  าหนดขนาดตวัอยา่ง ประมาณสัดส่วนตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดก้  าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ตามแนวคิดของ W.G. Cochran (1988) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 230 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชท้ฤษฎีหลกั
ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยสุ่มอย่างเป็นระบบใช้ทะเบียนรายช่ือนักเนรียนเป็นเกณฑ์
ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

1. เป็นผูป้กครองท่ีมีหนา้ท่ีดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ดเป็นหลกั 
2. มีอาย ุ18 – 60 ปี 
3. สามารถอ่าน ส่ือสารดว้ยการพดู ฟังภาษาไทยเขา้ใจ  
4. ยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูล 

เกณฑก์ารคดัออก(Exclusion criteria)   
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1. ตอ้งการยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัระหวา่งด าเนินการ 
     2. ไม่สะดวกใหข้อ้มูลและตอบแบบสอบถาม 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็น

แบบเลือกตอบ จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก จ านวน 10 ขอ้ มีลกัษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบถูกหรือ

ผดิ โดยตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน 
เกณฑ์ในการให้คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าปาก โดยใช้เกณฑ์แบ่งอนัตรภาคชั้น (Class 

Interval) ระดบัความรู้โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom (1975)  ดงัน้ี 
ประเมินคะแนนตามเกณฑ ์การแปลผลคะแนน 3 ระดบั คือ 
ระดบัความรู้สูง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (ช่วงคะแนน 8 – 10 คะแนน) 
ความรู้ปานกลาง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79.99 (ช่วงคะแนน 6 – 7 คะแนน) 
ความรู้ต ่า ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  (ช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน)  

ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก จ านวน 10 ขอ้  มีลกัษณะค าถามแบบ 5 ระดบั โดยเป็น
แบบสอบถามระดบัความคิดเห็น ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

เกณฑ์ในการประเมินทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ใชเ้กณฑ์แบ่งอนัตรภาคชั้น (Class 
Interval) พิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1970) 

อนัตรภาคชั้นรายขอ้  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ 

                =   
   

 
  =  0.80 

การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) 
คะแนนระหวา่ง  1.00 – 1.80 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัไม่ดี 
คะแนนระหวา่ง  1.81 – 2.60 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนระหวา่ง  2.61 – 3.40 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง  3.41 – 4.20 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัดี  
คะแนนระหวา่ง  4.21 – 5.00 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัดีมาก  
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเร่ืองโรคมือ เท้า ปาก  จ านวน 20 ข้อ มี
ลกัษณะค าถามแบบ 5 ระดบั โดยเป็นแบบสอบถามระดบัความคิดเห็น ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่งเห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง มีจ านวน 20 
ขอ้ แบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค    จ  านวน 5 ขอ้  ตอนท่ี 2 การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรค  จ  านวน 5 ขอ้  ตอนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค  จ  านวน 5 ขอ้  
ตอนท่ี 4 การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบติั  จ  านวน 5 ขอ้ 

 เกณฑใ์นการประเมินแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเร่ืองโรคมือ เทา้ ปาก  ใชเ้กณฑ์แบ่งอนัตรภาค
ชั้น (Class Interval) พิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1970) 

อนัตรภาคชั้นรายขอ้  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ                                             

            =   
   

 
  = 0.80  

การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) 

คะแนนระหวา่ง  1.00 – 1.80 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 
คะแนนระหวา่ง  1.81 – 2.60 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนระหวา่ง  2.61 – 3.40 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง  3.41 – 4.20 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี  
คะแนนระหวา่ง  4.21 – 5.00 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก  

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จ านวน 15 ขอ้  มีลกัษณะค าถามแบบ  5 ระดบั คือ 
ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติันอ้ยคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย โดยมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดเท่ากบั 5 คะแนนเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน 

เกณฑใ์นการประเมินระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก ใชเ้กณฑ์แบ่งอนัตรภาคชั้น (Class 
Interval) พิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1970) 

อนัตรภาคชั้นรายขอ้  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ                                             

            =   
   

 
  =  0.80 

การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) 

คะแนนระหวา่ง  1.00 – 1.80  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติัไม่ดี 
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คะแนนระหวา่ง  1.81 – 2.60  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติันอ้ย 
คะแนนระหวา่ง  2.61 – 3.40  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติัปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง  3.41 – 4.20  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติัดี  
คะแนนระหวา่ง  4.21 – 5.00  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติัดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ ค่าดชันีความสอดคลอ้งไดเ้ท่ากบั 
0.98 ค่าความยากง่าย และอ านาจจ าแนก ไดเ้ท่ากบั .50 .89 ตามล าดบั และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.86  
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิงใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) 
 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละ ของผูป้กครองในเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดั  สุพรรณบุรี   (n = 230) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

  ชาย 72 31.30 

  หญิง 158 68.70 

อายุ (ปี)   
  21 - 30  55 23.90 
  31 - 40 105 45.70 
  41 - 50 51 22.20 
  51 - 60   19 8.30 
   = 36.78, S.D. = 8.473, Min = 21, Max = 60   
ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 19 8.30 

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 22 9.60 

มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. 45 19.60 
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อนุปริญญา/ปวส.  23 10.00 

ปริญญาตรี 107 46.50 

อาชีพ   

เกษตรกรรม  25 10.90 

รับจา้งทัว่ไป 79 34.30 
  พนกังานบริษทั/เอกชน  19 8.30 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 50 21.70 
  คา้ขาย  42 18.30 
  ไม่ไดท้ างาน 8 3.50 
  อ่ืนๆ  7 3.00 
รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน   
  ต ่ากวา่ 10,000 บาท  26 11.30 
  10,001 – 15,000 บาท 84 36.50 
  15,001 – 20,000 บาท 90 39.10 
  20,001 บาท ข้ึนไป 30 13.00 

รวม 230 100.00 
 

จากตาราง 1  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.70 ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 31 – 
40 ปี ร้อยละ 45.70 การศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 46.50 รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 19.60  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 34.30  รายไดเ้ต่ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ระหวา่ง 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 39.10  

2. ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 
ตารางท่ี  2  จ านวน ร้อยละ ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง   (n=230) 

จากตาราง 2  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมีความรู้สูง 

ร้อยละ 49.10 รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมีความรู้ปานกลาง ร้อยละ 46.10  

 

ระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคมอื เท้า ปาก จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรู้สูง  (ช่วงคะแนน 8 – 10 คะแนน) 113 49.10 

ระดบัความรู้ปานกลาง  (ช่วงคะแนน 6 – 7 คะแนน) 106 46.10 

ระดบัความรู้ต ่า  (ช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน) 11 4.80 
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3. ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 

ตารางท่ี  3 จ านวน ร้อยละ รวมระดบัทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง   (n=230)                                
ระดบัทัศนคตเิกีย่วกบัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครอง จ านวน ร้อยละ 

ทศันคติระดบัดีมาก 133 57.80 
ทศันคติระดบัดี 72 31.30 
ทศันคติระดบัปานกลาง 25 10.90 

รวม 230 100.00 

จากตาราง 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 57.80 รองลงมา
มีทศันคติอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 31.30 

  4. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ  เทา้ ปาก ของ
ผูป้กครอง                                            (n=230) 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ    S.D. ระดบัการรับรู้ 

ภาพรวมการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 4.19 0.39 ดี 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 4.02 0.58 ดี 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 4.15 0.58 ดี 
การรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 4.39 0.40 ดีมาก 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 4.19 0.52 ดี 

 
จากตาราง 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมือเทา้ 

ปาก โดยรวมอยูใ่นระดบัดี  (Mean = 4.19, S.D.= 0.39) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ปาก 
อยูใ่นระดบัดี  (Mean = 4.02, S.D= 0.58) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบั
ดี  (Mean = 4.15, S.D= 0.58) ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัดีมาก  
(Mean = 4.39, S.D.= 0.40)  และดา้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัดี (Mean 
= 4.19, S.D.= 0.52) 
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5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ตารางท่ี  5  จ านวน และร้อยละ พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง              (n=230)  
ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครอง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัปฏิบติัดีมาก 139 60.40 

ระดบัปฏิบติัดี 63 27.40 

ระดบัปฏิบติัปานกลาง 28 12.20 

รวม 230 100.00 

จากตาราง 5  พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ใน
ระดบัปฏิบติัดีมาก ร้อยละ 60.40 รองลงมา มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัปฏิบติั
ดี ร้อยละ 27.40 และมีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบัปฏิบติัปานกลาง ร้อยละ 
12.20      

 6. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในเด็กของผูป้กครอง 

ตารางท่ี  6  การเปล่ียนแปลงค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่
สมการถดถอย ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2)  และ ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไปเม่ือสมการเปล่ียน (R2change) ในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
ในเด็กของ 

ตวัแปรต้น R R2 F 
Unstd. Std. 

t p-value 
β SE Beta 

(Constant)    22.879 5.243  4.363 .000** 
1.ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ 
ปาก  

.342 .117 30.298 .283 .107 .175 2.646 .009** 

2.การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

.405 .164 22.219 .370 .117 .193 3.152 .002** 

3.ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ 
ปาก  

.449 .202 19.028 1.430 .392 .234 3.649 .000** 

4.การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของเกิดโรคมือเทา้ ปาก  

.476 .226 16.435 .460 .173 .163 2.667 .008** 

**p-value < .01 
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จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามล าดบัความส าคญัของตวัแปรท่ีเขา้
สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ได้แก่ 
ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดร้้อยละ 11.70  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ 
เทา้ ปาก ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสอง สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก
ของผูป้กครอง ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 16.40  ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปาก ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบั
สาม สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 20.20  
และการรับรู้ถึงความรุนแรงของเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัส่ี สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 22.60  
 

อภิปรายผลการวจัิย 
ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 
เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบล
สามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี ไดร้้อยละ 22.60 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี ได้ร้อยละ 11.70 โดย
ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็นว่า โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดต่ออันตรายส าหรับเด็ก จึงสมควรท่ีจะต้องมี
มาตรการป้องกนัโรค และกังวลต่อการแพร่ระบาดของโรคมือ เทา้ สอดคล้องกบันิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ 
(2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก พบว่า ทศันคติส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ
ผูป้กครองเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศวบาลต าบลสามชุก ไดร้้อยละ 20.20 เน่ืองจาก หากผูป้กครอง
รับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรคมือ เทา้ ปาก หากเกิดโรคข้ึน ผูป้กครองจะตระหนักถึงผลเสียท่ีจะ
ตามมามากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียทรัพยสิ์นและเวลาในการดูแลเด็กท่ีป่วย ท าให้ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของ ผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก สอดคล้องกบักนกวรรณ นวนเกิด 
(2563) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก ในอ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก มีผลต่อ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผูป้กครอง เน่ืองจากการท่ีผูป้กครองได้รับรู้ว่าหากไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรค จะท าใหเ้ด็กเจบ็ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก ไดร้้อยละ 20.20  เน่ืองจากหากผูป้กครองไดรั้บความรู้ท่ี
ถูกตอ้ง จะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งเช่นกนั เช่นเดียวกบั Bloom (1975) ท่ีกล่าวว่า 
ความรู้ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนจะน าไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรม เกิดการรับรู้ ปรับแนวคิด และทศันคติ 
ตามความรู้ความเข้าใจท่ีตนมีอยู่ สอดคล้องกับนิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ (2560) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผูป้กครองเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิษณุโลก พบวา่ความรู้เร่ืองโรคมือ เทา้ ปาก ผูท่ี้มีระดบัความรู้ระดบัสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
ปาก ดีเป็น 1.88 เท่า ของผูท่ี้มีความรู้ระดบัต ่า 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดร้้อยละ 22.60 โดยหากผูป้กครองตระหนกัรู้ถึงความรุนแรงของ
การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก รับรู้ถึงอนัตรายหากเกิดโรคข้ึน ก็อาจท าใหเ้กิดแรงส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตน
ในการป้องกนัโรคมากข้ึน ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือสุขภาพ กล่าววา่ เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้ จะมีผลท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรคซ่ึง สอดคลอ้งกบั
กนกวรรณ นวนเกิด (2563) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง
เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในอ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 
เทา้ ปาก มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากของผูป้กครอง เน่ืองจากการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรค จะท าให้ผูป้กครองทราบถึงสาเหตุ ผลกระทบและอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากโรคมือเทา้ปาก หากไม่
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกนัโรค 
 

สรุปผลการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากในเด็กของ

ผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยพบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรค

มือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมีความรู้สูง มีระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัดีมาก มีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก โดยรวมอยู่ในระดบัดี  มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ 

ปาก ของผูป้กครองโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก   และปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

มีจ านวน 4 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
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ปาก ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก  อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  โดยสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไดถึ้งร้อยละ 22.60 

ข้อเสนอแนะ 
น าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคือ ผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี มี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ระดบัปฏิบติัดีมาก ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ 
เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก และปัจจยัดา้นการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ดงันั้น หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ควรส่งเสริมการรับรู้ดงักล่าวเพิ่มข้ึน
และอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงส่งเสริมใหผู้ป้กครองตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก และประโยชน์
ของการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ซ่ึงจะส่งผลให้ผู ้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนกวา่เดิม และอตัราการป่วยของโรคมือ เทา้ ปาก ในพื้นท่ีลดลง 
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