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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ.เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อ าเภอสะเดา.จังหวัดสงขลา.กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ดูแลเด็ก.15.คน.ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม.2560.ถึงเดือนตุลาคม.2560.โดยประชุมกลุ่ม.4.ขั้นตอน.คือ.1) การวางแผน 
2) การปฏิบัติ 3) การสังเกต.และ.4) การสะท้อนกลับ.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคมือเท้าปาก.วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา.น าเสนอด้วย
ค่าความถี่.ร้อยละ.ค่าเฉลี่ย.ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน.ค่ามัธยฐาน.และเปรียบเทียบคะแนนของผู้ดูแลเด็ก
ก่อนและหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากที่ระยะเวลา.5.เดือน.โดยใช้
สถิตินอนพาราเมตริก.Wilcoxon.Sign-Rank.test.ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ.95  

ผลการศึกษาเมื่อน ารูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กมาทดสอบประสิทธิผล.พบว่า 
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในด้านการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา.ด้านการมีส่วนร่วมปฏิบัติการ.และ
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.0.05.ดังนั้น.การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กสามารถเป็นหนึ่งในแนวทางเชิงรุกในการเฝ้าระวังโรคเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปากในบริบทของพ้ืนที่ได้  
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม, โรคมือเท้าปาก, ผู้ดูแลเด็ก, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
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Abstract 
This action research aimed to compare the participation of caregivers between 

before and after implementation the development participation model for prevention 
and control of hand food and mouth disease (HFMD) in the child development center in 
Sadao district, Songkhla province. The sample in this study included 15 caregivers and 
conducted from July 2017 to October 2017. The participation model developed by 
group discussion composed of 4 phases: planning, action, observation, and reflection. 
The instrument was participation self-administered questionnaire for caregivers. Data 
were analyzed using descriptive statistics and presented as the frequency, percentage, 
mean, standard deviation and median. A comparison of the participation scores between 
before and after five-month implementation the model using nonparametric statistics by 
Wilcoxon Sign-Rank test at a significant level of 0.05.  

The result of caregivers’ participation model to examine the effectiveness, it was 
found that the participation of caregivers in the aspect of planning and problems 
analysis, operation, and evaluation were statistically significant difference between 
before and after five months of implementation at a significant level of 0.05. Therefore, 
it could be one of a proactive surveillance approach for the prevention and control of 
HFMD in this context area. 
Keywords: participation, hand foot and mouth disease, caregivers, child development   

     center 
 
บทน า 

โรคมือเท้าและปาก.(Hand.Foot.and.Mouth.Disease).เกิดจากเชื้อไวรัสล าไส้กลุ่มเอ็นเทอโร
ไวรัส.(Enterovirus).ติดต่อผ่านการสัมผัสกับน้ ามูก.น้ าลาย.หรืออุจจาระของผู้ป่วย.มีระยะเวลาฟักตัว.3-7 
วัน.(World.Health.Organization [WHO], 2006) พบบ่อยในกลุ่มทารกและเด็กอายุต่ ากว่า.5.ปี.โรคเกิด
ประปรายตลอดปี.แต่จะเพ่ิมมากขึ้นในหน้าฝน.ซึ่งอากาศมักเย็นและชื้น.(บุญเทียน อาสารินทร์,.นรา เทียมคลี, 
สมพร อุ่นค า,.อัจฉรา ดูดด่ืม, และนิเทศ บุตรเต, 2559) ทั่วโลกมีการพบผู้ป่วยได้ท้ังที่เกิดในรายบุคคลและ
แบบการระบาดเป็นกลุ่มใหญ่ จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ปี พ.ศ. 2556–2560 ประเทศไทยพบผู้ป่วย 
ด้วยโรคมือเท้าปากจ านวน 32,019 50,281 64,317 79,910 และ 64,918 ราย ตามล าดับ ในปี 
พ.ศ. 2560.กลุ่มระบาดวิทยา.ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่.12.จังหวัดสงขลารายงานผู้ป่วยโรคมือเท้า
ปากจากพ้ืนที่.7.จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง.รวม.2,020.ราย.โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด.ได้แก่.สตูล.ตรัง 
และสงขลา.ตามล าดับ (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่.12.จังหวัดสงขลา,.2561)  

สถานการณ์โรคมือเท้าปากของจังหวัดสงขลา.ในปี.พ.ศ. 2556-2560 พบผู้ป่วยโรค.มือเท้าปาก 
จ านวน.748 692 817 758 และ 920 ราย ตามล าดับ.และพ้ืนที่อ าเภอสะเดาในปี.พ.ศ. 2556-2560 
พบผู้ป่วย จ านวน 25 46 87 89 และ 95 ราย ตามล าดับ.(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2561) 
จะเห็นว่าโรคมือเท้าปากเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอีกโรคหนึ่ง ซึ่งพบบ่อยในเด็กเล็ก หากเกิดใน
สถานที่ที่มีเด็กอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก เช่น ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล.จะท าให้เชื้อโรคสามารถ
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แพร่กระจายและติดต่อระหว่างกันได้ง่าย.(บุญเทียน อาสารินทร์,.นรา เทียมคลี,.สมพร อุ่นค า,.อัจฉรา 
ดูดดื่ม.และนิเทศ บุตรเต, 2559) ปี พ.ศ.2560 ในส่วนของพ้ืนที่อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลาการระบาด
ของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท าให้ต้องมีการหยุดการเรียนการสอน.จ านวน.6.แห่ง.จากทั้งหมด 
24.แห่ง.และจากการลงส ารวจข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ต้องปิดเรียนเพราะการระบาดของโรคทั้ง .6.แห่ง
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองต้องหยุดงานเพ่ือมาดูแลเด็กท าให้ขาดรายได้และเสียค่าใช้จ่าย  
ในการรักษาพยาบาล.(บุญเทียน อาสารินทร์,.นรา เทียมคลี,.สมพร อุ่นค า,.อัจฉรา ดูดดื่ม และนิเทศ บุตรเต, 
2559).หลายงานวิจัยที่ศึกษาการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก.ในจังหวัด.พัทลุง.ตรัง.สงขลา.และเลย 
พบว่า.การมีรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากที่มีประสิทธิภาพ.เป็นเครื่องมือส าคัญในการลดและ
ควบคุมการระบาดของโรคได้.และการมีความรู้ความเข้าใจในโรคมือเท้าปากและการมีความร่วมมือจาก
ภาคส่วนต่างๆ.รวมถึงการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ.คือ.ผู้ดูแลเด็ก
และผู้ปกครอง.โดยเฉพาะผู้บริหารและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.จะเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่ง 
ในการเฝ้าระวังโรคเพ่ือไม่ให้เกิดการระบาดของโรคมากขึ้น .(บงกช เชี่ยวชาญยนต์, ปรีชา หนูฟอง.และ
สุนีย์ เหมพัฒน์, 2553; บุญเทียน อาสารินทร์, นรา เทียมคลี, สมพร อุ่นค า,อัจฉรา ดูดดื่ม.และนิเทศ 
บุตรเต, 2559; สราวุธ อัมพร, เพ็ญมาศ สุคนธจิตต์, และธนิษฐา ดิษสุวรรณ์, 2561)  

ดังนั้นการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังโรคเพ่ือการป้องกันควบคุมโรค 
มือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.อ าเภอสะเดา.จังหวัดสงขลา.ในทุกขั้นตอน.ตั้งแต่การวางแผนและ 
การวิเคราะห์ปัญหา.การมีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก.และการมีส่วนร่วม 
ในการประเมินผล.อาจจะช่วยให้เกิดการพัฒนามาตรการเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างยั่งยืน.และเป็นต้นแบบน าร่องส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อ่ืน.ๆ.ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากระหว่างก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.อ าเภอสะเดา.จังหวัดสงขลา  
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ.Kemmis.&.Mctaggart.(1988).เนื่องจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา .การวางแผน.มีส่วนร่วมคิด.ร่วมท า 
ร่วมแก้ปัญหา.ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง.ซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ.4.ขั้นตอนหลัก.คือ 
 ขั้นตอนที่.1.การวางแผน.(Planning).เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้าโดยอาศัย
การคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ประกอบกับการระลึกถึง
เหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์ทั้งทางตรง
และทางอ้อม 
 ขั้นตอนที.่2.การปฏิบัติการ.(Action).เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างระมัดระวัง
และควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามท่ีระบุไว้ในแผน 
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 ขั้นตอนที่ .3.สังเกตการณ์.(Observation).เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการและ 
ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป.รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรค
จากการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้.ตลอดจนประเด็นปัญหาต่าง.ๆ.ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติการตามแผน 
 ขั้นตอนที่.4.สะท้อนกลับ.(Reflection).เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูลไว้จาก
การสังเกตและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้.ตลอดจนประเด็นปัญหาต่าง.ๆ.โดยอาศัยกระบวนการ
กลุ่ม.หรือประเมินผลระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย.ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและ
ปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวต่อไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ.(Action.research).ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 
กรกฎาคม.2560.ถึง.ตุลาคม.2560.ซึ่งเป็นช่วงเดือนที่พบการระบาดของโรคมือเท้าปากใน.3.ปีย้อนหลัง 
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.อ าเภอสะเดา.จังหวัดสงขลา.การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา.ได้หมายเลขรับรอง.EH2017-002.ลงวันที่.24.กรกฎาคม.2560.โดยมี 
4.ขั้นตอน (สราวุธ อัมพร, เพ็ญมาศ สุคนธจิตต์ และธนิษฐา ดิษสุวรรณ์, 2561) ดังนี้  

1..การวางแผน.(Planning).โดยมีการประชุมร่วมกับผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือ
อบรมให้ความรู้ และคืนข้อมูลการระบาดของโรคมือเท้าปากใน 3 ปีย้อนหลัง รวมถึงเพ่ือรับทราบความ
ต้องการ ความคิดเห็นของผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่มีต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
จากนั้นร่วมกันวางแผนและระดมความคิดร่วมกันในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวัง
โรคเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2..การปฏิบัติการ.(Action).ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในด้านการวางแผนและการวิเคราะห์
ปัญหา การมีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 3..การสังเกตการณ์.(Observation).ทีมวิจัยสังเกตติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินกิจกรรม 
ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาอุปสรรค.ภายหลังการท ากิจกรรมตามแผนงานที่ได้ก าหนดไว้
และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก  

 4..การสะท้อนผลการปฏิบัติ.(Reflection).มีการจัดประชุมกับผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กร่วมกับผู้วิจัย.เมื่อด าเนินการไปแล้ว.2.เดือน.เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน สรุปผลการด าเนินงาน 
ปัญหา.อุปสรรค.และคืนข้อมูลให้กับผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือเป็นข้อมูลอีกด้านหนึ่ง 
ส าหรับใช้ในการพัฒนารูปแบบป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากอย่างต่อเนื่องต่อไป  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร.คือ.ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของอ าเภอสะเดา.จังหวัดสงขลา.ส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
คือ.ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ .ปีการศึกษา.2560.จ านวน.15.คน.โดยมี
เกณฑ์ของกลุ่มประชากรที่เลือกเข้าศึกษา.(Inclusion.criteria).คือ.เป็นผู้ดูแลเด็กมาแล้วไม่น้อยกว่า 
6 เดือน.และยินยอมเข้าร่วมตลอดการวิจัย 
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 ส าหรับการเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของอ าเภอสะเดา.จังหวัดสงขลา.ใช้การเลือกแบบเจาะจง
ได้แก่.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์.เพ่ือเป็นต้นแบบให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งอ่ืน.ๆ 
เนื่องจากปี.พ.ศ. 2557-2559.พบอุบัติการณ์เด็กป่วยในหลายห้องเรียนจนต้องหยุดการเรียนการสอน 
เพ่ือท าความสะอาดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคมือเท้าปาก .(สราวุธ อัมพร, 
เพ็ญมาศ สุคนธจิตต์, และธนิษฐา ดิษสุวรรณ์, 2561)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก .โดยจะเก็บข้อมูล
ก่อนและหลังเพ่ือเปรียบเทียบการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
แบ่งเป็น.2.ส่วน.ได้แก่ 

ส่วนที่.1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก.ประกอบด้วย.เพศ.จ านวนเด็กในการดูแล.อายุ 
ระดับการศึกษา.สถานภาพสมรส.เป็นต้น 

ส่วนที่.2.แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก.จ านวน.10.ข้อ.เปรียบเทียบก่อนและหลัง
พัฒนาตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังโรคเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปาก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.ประกอบด้วย.การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา.จ านวน.4.ข้อ.การมีส่วนร่วม
ปฏิบัติการ.จ านวน.3.ข้อ.การมีส่วนร่วมในการประเมินผล.จ านวน.3.ข้อ.เป็นแบบประมาณค่า.(Rating 
scale).มี.5.ตัวเลือก.ตามแนวคิดของลิเคอร์ท.(Likert’s scale).โดยก าหนดเกณฑ์ดังนี้  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก.วัดผลหลังด าเนินการตามครบระยะไปแล้ว.5.เดือน.โดยจะเก็บข้อมูล
เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการ 
เฝ้าระวังโรคเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องตาม
เนื้อหา.(Content.validity).จ านวน 3 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. น าแบบสอบถามจากการตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของ
ค าถามแต่ละข้อได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง.IOC.อยู่ระหว่าง.0.67-1.00 
 3. แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ที่ปรับปรุงแก้ไขจากข้อแนะน าของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และน าข้อมูลที่ได้ไปทดสอบค่าความเชื่อถือ 
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
method) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.86  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
แจกแจงเป็นค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 2. การศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป น าเสนอข้อมูล
ทั่วไปของผู้ดูแลเด็กโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ด้วยค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50) 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ได้แก่ 

มากที่สุด    4 คะแนน  
มาก    3   คะแนน  
ปานกลาง    2   คะแนน  
น้อย     1   คะแนน  
ไม่มีส่วนร่วม    0   คะแนน 

 3. เปรียบเทียบคะแนนของผู้ดูแลเด็กก่อนและระยะเวลา.5.เดือนหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก.โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก.Wilcoxon.Sign-Rank.test.ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ.95  
 
ผลการวิจัย 

1. รูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังโรคเพ่ือการป้องกันโรคมือเท้า
ปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.อ าเภอสะเดา.จังหวัดสงขลา 

ผลการด าเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังโรคเพ่ือการป้องกันโรคมือ
เท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.อ าเภอสะเดา.จังหวัดสงขลา.โดยผู้วิจัยจะให้ข้อเสนอแนะในประเด็นข้อมูล
ของโรคและเป็นผู้สังเกต.และใช้วิธีการประชุมกลุ่มและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันกับผู้ดูแลเด็กและ
ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.ในชั้นตอนการวางแผน.การปฏิบัติและการสะท้อนกลับ.น าเสนอดังภาพ 
ประกอบที่ 1 
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ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังโรคเพ่ือการป้องกันโรค 
มือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

 
2. การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังโรคเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก.พบว่า.ผู้ดูแลเด็กทั้งหมดเป็นเพศหญิง.โดยมีเด็กต่ ากว่า.5.ปีในการดูแล 

24.คน.มากที่สุด.ร้อยละ.20.00.อายุของผู้ดูแลเด็กอยู่ระหว่าง.41.-.50.ปีมากที่สุด.ร้อยละ.53.30.รองลงมา
คืออายุ.31.-.40.ปี.ร้อยละ.33.30.ผู้ดูแลเด็กทุกคนมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า .สถานภาพ
สมรสของผู้ดูแลเด็กมากท่ีสุด.คือ.คู่/สมรส.ร้อยละ.73.30.รองลงมา.คือ.โสด.ร้อยละ.20.00 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากด้านการ

วางแผนและวิเคราะห์ปัญหาก่อนและหลังพัฒนาการมีส่วนร่วม 
ด้านการวางแผนและ 

วิเคราะห์ปัญหา 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Z p - value 

P50 ระดับ P50 ระดับ 
1.  ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน

แก้ปัญหาโรคมือเท้าปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -2.484 0.013* 

2.  ท่านมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับกิจกรรมการป้องกันโรค
มือเท้าปาก 

3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -2.675 0.007* 

3.  ที่ผ่านมาท่านมีส่วนร่วมในการ
วิ เคราะห์ปัญหาที่ เกิดขึ้นการ
ระบาดของโรคมือ เท้าปากที่
เกิดขึ้นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2.00 ปานกลาง 4.00 มากที่สุด -2.514 0.012* 

4. ท่านมีส่วนร่วมเสนอแผนการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากเพื่อขอ
งบประมาณจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

2.00 ปานกลาง 3.00 มาก -3.442 0.001* 

*p-value <0.05 
 

จากตารางที่.1.พบว่า.การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในด้านการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาก่อน
พัฒนาการมีส่วนร่วมมีทั้งระดับปานกลางและระดับมาก.กล่าวคือ.การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาที่
เกิดข้ึนการระบาดของโรคมือเท้าปากที่เกิดขึ้นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และมีส่วนร่วมเสนอแผนการป้องกัน
โรคมือเท้าปากเพ่ือของบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่การมีส่วนร่วม
ในการวางแผนแก้ปัญหาโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับมาก.ในส่วนของหลังการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กการมีส่วนร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบการมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ในทุกหัวข้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 



     

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที ่10 
The 10th Hatyai National and International Conference 

1554 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากด้านการมี
ส่วนร่วมปฏิบัติการก่อนและหลังพัฒนาการมีส่วนร่วม 

ด้านการมสี่วนร่วมปฏิบัติการ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Z p - value     
P50 ระดับ P50 ระดับ 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคมือเท้าปาก 

3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -2.673 0.008* 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการท าความ
สะอาดของเล่นห้องเรียนของใช้
ส่วนตัวเด็กกรณีพบเด็กป่วย 

4.00 มากที่สุด 4.00 มากที่สุด -1.265 0.206 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจคัด
กรองเด็กป่วยก่อนที่จะเข้ามาใน
โรงเรียน 

3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -2.521 0.012* 

*p-value <0.05 
 

จากตารางที่.2.พบว่า.การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในด้านการมีส่วนร่วมปฏิบัติการก่อนและหลัง
พัฒนาการมีส่วนร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด.และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า การมสี่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันโรคมือเท้าปาก และการมีส่วนร่วมในการ
ตรวจคัดกรองเด็กป่วยก่อนที่จะเข้ามาในโรงเรียนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.0.05 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากด้านการมี

ส่วนร่วมในการประเมินผลก่อนและหลังพัฒนาการมีส่วนร่วม 
ด้านการมสี่วนร่วมในการประเมินผล ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Z p - value     

P50 ระดับ P50 ระดับ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -2.801 0.005* 

2. ท่านมีส่วนในการให้ข้อเสนอแนะ
ในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -2.543 0.011* 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา
อุปสรรคในการป้องกันโรคมือ
เท้าปาก 

3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -2.652 0.008* 

*p-value <0.05 
 
 
 
 
 



     

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที ่10 
The 10th Hatyai National and International Conference 

1555 

 

จากตารางที่.3.พบว่า.การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลก่อน
พัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากในทุกหัวข้อ.ในส่วนของหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก
การมีส่วนร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุดในทุกหัวข้อ และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก
ก่อนและหลังการพัฒนา.พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.0.05.ในทุกหัวข้อ 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากก่อนและ

หลังพัฒนาการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Z p - value     

P50 ระดับ P50 ระดับ 
1. ด้านการวางแผนและวิเคราะหป์ัญหา 3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -5.480 <0.001* 
2. ด้านการมสี่วนร่วมปฏิบัติการ 3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -3.805 <0.001* 
3. ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.00 มาก 4.00 มากที่สุด -4.589 <0.001* 
*p-value <0.05 
 

จากตารางที่.4.พบว่า.การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในด้านการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาด้าน
การมีส่วนร่วมปฏิบัติการ.และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนาพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในด้านการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาก่อนพัฒนาการมีส่วนร่วม มี
ทั้งระดับปานกลางและระดับมาก.ในส่วนของหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กการมีส่วนร่วม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด.และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า.มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.0.05.ในทุกหัวข้อ.กล่าวคือผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วม
ในด้านการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาการมีส่วนร่วมปฏิบัติการและการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
เพ่ิมข้ึนในทุกหัวข้อ 

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในด้านการมีส่วนร่วมปฏิบัติการก่อนและหลังพัฒนาการมีส่วนร่วม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด.และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันโรคมือเท้าปาก.และการมีส่วนร่วมในการตรวจคัดกรองเด็ก
ป่วยก่อนที่จะเข้ามาในโรงเรียนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.0.05.ในขณะที่
การศึกษาของภูพาน.สันประภา,.บัววรุณ ศรีชัยกุล, และชาญชัย ณรงค์ทรงคาศรี (2559) พบว่าการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคมือเท้าปากก่อนการพัฒนา.พบว่า.ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนภายหลังการพัฒนาพบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับมาก.แสดงให้เห็นว่าการเปิดโอกาสและสนับสนุน
ให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกข้ันตอน มีการเฝ้าระวังโรคท้ังในชุมชนและสถานศึกษา 
หากพบผู้สงสัยรายงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของชุมชนเพ่ือควบคุมโรคทันที.ตลอดจนการออก
นิเทศติดตามประเมินผลเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนเห็นความส าคัญของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
โดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมทางด้านสาธารณสุขอ่ืน.ๆ.ในพ้ืนที่.ภูพาน.สันประภา, บัววรุณ.ศรีชัยกุลและ
ชาญชัย.ณรงค์ทรงคาศร,ี 2559) 
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จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปาก
ตั้งแต่การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
จะท าให้ผู้ดูแลเด็กซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุดและการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ดูแลเด็กมีผลกระทบ
โดยตรงต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก (บุญเทียน อาสารินทร์,.นรา เทียมคลี,.สมพร อุ่นค า, อัจฉรา 
ดูดดื่ม.และนิเทศ บุตรเต,.2559).ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนวิเคราะห์ปัญหา.ร่วมในการ
ปฏิบัติการ.และร่วมประเมินผลซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลเด็กได้มีส่วนร่วมในทุก.ๆ.ขั้นตอน.รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ปัญหา.และเกิดความภาคภูมิใจที่สามารถป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปาก.ซึ่งการเข้ามามีส่วนร่วม 
ในทุกขั้นตอนนี้น าไปสู่การมาตรการเฝ้าระวังอ่ืน.ๆ.เช่น.ด้านสิ่งแวดล้อม.เป็นการลดการแพร่ระบาดของ
โรคได้ยั่งยืน.อย่างไรก็ตามควรเพ่ิมการเก็บข้อมูลในส่วนของสิ่งแวดล้อม.และพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก 
ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก.ผู้ปกครองเด็กเพ่ือความครบถ้วนรอบด้านของข้อมูลที่จะประกอบการตัดสินใจ
ด าเนินการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากต่อไป 
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