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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 เด็กเล็กเปนประชากรกลุมที่มีความสําคัญไมนอยกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ ซ่ึงควรจะเติบโต
เปนพลเมืองที่มีคุณภาพตอไปในอนาคต แตการที่เด็กเล็กเหลานั้นจะเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ
ไดนั้น ตองมีความสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา และมีสังคมที่ดี นั่นก็คือ การมี
สุขภาพที่ดีนั่นเอง สุขภาพที่ดีจึงเปนเปาหมายของชีวิตและสังคม (ประเวศ  วะสี, 2536: 53) เปน
ปจจัยพื้นฐานแหงชีวิต เปนสิ่งสําคัญสงูสุดที่มนุษยทุกคนปรารถนาและคาดหวังใหตนเองมีสุขภาพดี 
โดยมีความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งจิตวิญญาณ (ประเวศ  วะสี, 2536: 11) 
มิไดหมายถึงแตเพียงภาวะที่ปราศจากโรค หรืออาการทุพพลภาพเทานั้น (WHO, 1998:  39) การที่
บุคคลใดจะมีสุขภาพดีนั้น จึงเกิดขึ้นจากความสัมพันธขององคประกอบระหวางปจจัยทาง
พันธุกรรม สังคมสิ่งแวดลอม การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  และพฤติกรรมโดยเฉพาะ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นจะเปนแบบแผนการดํารงชีวิตที่จะนําไปสูการมีสุขภาพดี สงผลใหมี 
การดํารงชีวิตอยางสมบูรณพูนสุขตลอดชีวิตไดยืนยาว (สุชาติ  โสมประยูร, 2542: 1)  แตโดยทั่วไป
จะพบวาเด็กและเยาวชน จะมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน ความเจ็บปวย ความบกพรอง และความ
พิการของอวัยวะตางๆ ซ่ึงเปนสิ่งที่มักพบไดสําหรับเด็กในวัยนี้ (วราภรณ  ศิริสวาง, 2541: 169) ใน
เด็กกลุมอายุ 3-14 ปจะเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ สวนใหญจะเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและ
โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร (วราภรณ  ศิริสวาง, 2541: 170) สําหรับโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
อาหารที่พบบอยในเด็กกลุมนี้ ไดแก โรคอุจจาระรวง(Diarrhea) โรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) 
โรคมือเทาและปาก (Hand Foot and Mouth Disease; HFMD)  
 สําหรับโรคมือเทาและปาก นับวาเปนโรคติดตอที่มีอาหารและน้ําเปนสื่อที่สําคัญอีกโรคหนึ่ง 
โดยมีรายงานเปนครั้งแรกเมื่อ ป พ.ศ.2512 คนพบโดย Schmidt NJ al, Lennette และ Ho โดยการ
แยกเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 (Enterovirus 71) จากผูปวยจํานวน 20 ราย  จากรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่ปวยเปนเยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningoencephalitis) และแผลในคอหอย



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 2 

(Herpangina; HA) พบวามีเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 รวมทั้งมีตุมใสบริเวณมือเทาและปากของผูปวย
(ศรีพรหม  กาสกูล, 2544: 3)  

สําหรับการรายงานโรคมือเทาและปาก จากที่ตางๆ ทั่วโลก เปนการระบาดใหญและ
กวางขวาง 5 คร้ังทั่วโลกดังนี้ (ศรีพรหม  กาสกูล, 2544:  4) 

1.  พ.ศ. 2516 ที่ประเทศบัลกาเรีย  มีผูปวยอาการสมองอักเสบและอาการคลายโรคโปลิโอ 
จํานวน 705 ราย เสียชีวิต 44 ราย จากภาวะสมองอักเสบ(bulbar encephalitis) ในเด็กเล็ก 

2.  พ.ศ. 2521 ที่ประเทศฮังการี มีผูปวยโรคสมองอักเสบและอาการคลายโรคโปลิโอ
จํานวน 686 ราย และเพียง 44 ราย(รอยละ 6.4)ที่สามารถแยกเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 ได สวนผูปวย
ที่เหลือวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ โดยตรวจพบความจําเพาะตอเชื้อไวรัสเอนเตอโรในเลือด 

3.  พ.ศ.2540 ที่ประเทศมาเลเซีย มีผูปวยเด็กเปนโรคมือเทาปาก 2,628 ราย เสียชีวิต 29 
ราย ซ่ึงมีอาการสมองอักเสบ รวมกับภาวะปอดบวมน้ําและมีเลือดออก (pulmonary edema and 
haemorrhage)  

4.  พ.ศ.2541 ที่ประเทศไตหวัน มีรายงานการระบาดของโรคมือเทาปากและแผลในคอหอย 
ชวง 2 ชวงเวลาดังนี้ คือชวงแรกเกิดขึ้นระหวางเดือนมีนาคม-กรกฎาคม พ.ศ.2541 และชวงที่ 2 
เกิดขึ้นระหวางเดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ.2541 จํานวนผูปวยรวมทั้งส้ิน 129, 106 ราย  
ซ่ึงรายงานมาจากแพทยประมาณรอยละ 8.7 ของประเทศ ดังนั้นถาคํานวณทั้งประเทศแลวนาจะมี
ผูปวยโรคมือเทาและปากหรือแผลในคอหอย จํานวนประมาณ 1,487,977 ราย โดยมีผูปวยเสียชีวิต 
78 ราย จากภาวะปอดบวมน้ําและสมองอักเสบ ผลจากการแยกเชื้อในผูปวยพบเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 
ประมาณรอยละ 65 และเชื้อไวรัสคอกซากี เอ 16 (coxsackie A16) รอยละ 31 นอกนั้นเปนไวรัส 
เอนเตอโรอื่นๆ 

5.  พ.ศ.2543 ที่ประเทศสิงคโปร  มีผูปวยเด็กที่เปนโรคมือเทาและปาก จํานวน 408 ราย 
และมีเด็กเล็กเสียชีวิต จํานวน 4 ราย (2 รายในเดือนกันยายน และอีก 2 รายในเดือนตุลาคม 2543) 
เปนเด็กหญิงอายุ 14 เดือน และเด็กอีก 3 คน อายุประมาณ 2 ป ในสิงคโปรที่ผานมา ในป 2540  
มีรายงานผูปวยเฉลี่ยสัปดาหละ 26 ราย ป 2541 มีรายงานผูปวยเฉล่ียสัปดาหละ 27 ราย แตการ
ระบาดป 2543 มีจํานวนรายงานผูปวยเพิ่มขึ้นเฉลี่ยสัปดาหละ 58 ราย และมีผูปวยที่ตองเขารับ 
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมากผิดปกติ 

สําหรับในประเทศไทย ไดดําเนินการเฝาระวังโรคจากเชื้อไวรัสเอนเตอโร ทางหองปฏิบัติการ
ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ.2541 โดยสํานักระบาดวิทยาทําการสอบสวนโรคและเก็บตัวอยางสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงในระยะแรกเปนการเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ใน 14 
โรงพยาบาลและขยายเปนการเฝาระวังทั่วประเทศใน พ.ศ.2544 เปนตนมา (กรมควบคุมโรค, 2544:  4) 
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ในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2541 มีการระบาดของโรคที่จังหวัดสุโขทัย จากการแยกเชื้อพบเชื้อ
ไวรัสเอคโค (echovirus) type 3 และ 33 อยางละ 1 ราย พบผลบวกตอเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71  
ทางน้ําเหลือง 2 ราย ในเด็กอายุ 1 ป และ 3 ป ซ่ึงมีอาการรุนแรงและไมมีเสียชีวิต 

พ.ศ.2542 มรีายงานโรค 290 ราย เสียชีวิต 1 ราย การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการพบผลบวก
ตอเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 ทางน้ําเหลือง 3 ราย เปนผูปวยในกรุงเทพมหานคร มีอาการของโรคมือ
เทาและปาก ไมมีอาการแทรกซอนระบบอื่น 

พ.ศ.2543 มีรายงานโรค 133 ราย ไมมีเสียชีวิต การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ผลการ
ตรวจแยกเชื้อ พบเชื้อไวรัสเอคโค 4 ราย และผลบวกตอเชื้อไวรัสเอนเอโร ทางน้ําเหลือง 10 ราย 
ผูปวยจากเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 มีอายุต่ําสุด 5 วัน สูงสุด 46 ป มีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานคร 5 ราย 
พระนครศรีอยุธยา 2 ราย และนนทบุรี สมุทรสาคร กําแพงเพชร จังหวัดละ 1 ราย 

พ.ศ.2544 มีผูปวยดวยโรคมือเทาและปาก จํานวน 1,434 ราย ไมมีเสียชีวิต มีตัวอยาง 
สงตรวจวินิจฉัย จํานวน 348 ราย เปนตัวอยางแยกเชื้อ 316 ตัวอยาง และตรวจวินิจฉัยทางน้ําเหลือง 
475 ตัวอยาง พบผลบวกจากการแยกเชื้อ และตรวจทางน้ําเหลือง 27 และ 24 ตัวอยาง ตามลําดับ
(กรมควบคุมโรค, 2544:  5) 

พ.ศ.2545 มีผูปวยทั้งหมด 3,533 ราย แบงเปนภาคเหนือ 999 ราย ภาคกลาง (รวม
กรุงเทพมหานคร) 1,947 ราย ภาคอีสาน 433 ราย และภาคใต 154 ราย โดยเฉพาะในชวง 6 เดือน
แรก มีผูปวย 1,324 ราย เสียชีวิต 1 ราย เมื่อเทียบกับชวงเดียวกันของปที่ผานมา พบวามีจํานวน
ผูปวยมากกวา 3 เทา และแนวโนมของโรคเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแตกุมภาพันธ ผลการตรวจตัวอยางผูปวย 
249 ราย ใหผลบวกตอเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 จํานวน 29 ราย ไมพบรายงานอาการรุนแรงในผูปวย 
และมีรายงานการระบาดในโรงเรียนอนุบาลบางแหง และในสถานเลี้ยงเด็กหลายแหงในกรุงเทพมหานคร 
และในบางจังหวัด (กรมควบคุมโรค, 2545:  10) 

สถานการณในป พ.ศ.2546 มีรายงานโรค จํานวน 1,218 ราย คิดเปนอัตราปวย 1.94  
ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.002 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย รอยละ 
0.1 โดยสามารถพบผูปวยไดตลอดทั้งป โดยพบผูปวยมากในชวงเดือนกันยายน-ธันวาคม พบผูปวย
สูงสุดในเดือนธันวาคม จํานวน 314 ราย พบผูปวยในเดือนเมษายน จํานวน 12 ราย ถาจําแนกผูปวย
ตามกลุมอายุ กลุมอายุ 1-2 ป มีอัตราปวยสูงสุด 56.40 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก กลุมอายุ  
2-3 ป มีอัตราปวย 37.76 ตอแสนประชากร กลุมอายุ 0-1 ป มีอัตราปวย 20.80 ตอแสนประชากร 
สวนกลุมอายุมากกวา 9 ป มีอัตราปวยเพียง 0.10 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 2546:  4) 

สถานการณในป พ.ศ.2547-2548 มีรายงานโรครวมทั้งหมด จํานวน 1,218 ราย คิดเปน
อัตราปวย 1.94 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.002 ตอแสนประชากร อัตรา
ปวยตาย รอยละ 0.1 โดยสามารถพบผูปวยไดตลอดทั้งป โดยพบผูปวยมากในชวงเดือนกันยายน-
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ธันวาคม พบผูปวยสูงสุดในเดือนธันวาคม จํานวน 314 ราย พบผูปวยในเดือนเมษายน จํานวน 12 ราย 
ถาจําแนกผูปวยตามกลุมอายุ กลุมอายุ 1-2 ป มีอัตราปวยสูงสุด 56.40 ตอแสนประชากร รองลงมา
ไดแก กลุมอายุ 2-3 ป มีอัตราปวย 37.76 ตอแสนประชากร กลุมอายุ 0-1 ป มีอัตราปวย 20.80 ตอแสน
ประชากร สวนกลุมอายุมากกวา 9 ป มีอัตราปวยเพียง 0.10 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 
2548:  4) 

สถานการณระดับประเทศ ในป พ.ศ.2549 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม เปนตนมา มีรายงานโรค 
จํานวน 1,360 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.94 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 14 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.002 
ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย รอยละ 0.1 โดยสามารถพบผูปวยไดตลอดทั้งป โดยพบผูปวยมาก
ในชวงเดือนกันยายน-ธันวาคม พบผูปวยสูงสุดในเดือนธันวาคม จํานวน 314 ราย พบผูปวยในเดอืน
เมษายน จํานวน 12 ราย ถาจําแนกผูปวยตามกลุมอายุ กลุมอายุ 1-2 ป มีอัตราปวยสูงสุด 56.40 ตอ
แสนประชากร รองลงมาไดแก กลุมอายุ 2-3 ป มีอัตราปวย 37.76 ตอแสนประชากร กลุมอายุ 0-1 ป 
มอัีตราปวย 20.80 ตอแสนประชากร(สํานักระบาดวิทยา, 2549:  12) 

สําหรับจังหวัดลําพูน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2548 - 10 กันยายน พ.ศ.2549 พบผูปวย
ทั้งหมด 43 ราย โดยพบผูปวยสูงสุดที่อําเภอแมทา จํานวนทั้งหมด 22 ราย คิดเปนอัตราปวย 54.56 
ตอแสนประชากร เมื่อเทียบกับแนวโนมของคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง(พ.ศ.2543-2547) พบวามีการ
ผิดปกติของการเกิดโรค เพราะมีแนวโนมสูงกวามัธยฐาน(Median) รวมทั้งจํานวนผูปวยในป พ.ศ.
2548 สูงกวาคาดัชนี Mean+2SD ที่บงบอกไดวาเกิดการระบาดของโรคมือ เทา และปาก ในพื้นที่
อําเภอแมทา ตั้งแตตนปเปนตนมา โดยแบงเปน เพศชาย 10 ราย เพศหญิง 12 ราย ทั้งหมดเปนเด็กใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีอายุระหวาง 10 เดือนถึง 4 ป จากการสอบสวนโรคของทีมระบาดวิทยา
เคลื่อนที่เร็วอําเภอแมทา พบวา แหลงรังโรค เปนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 4 แหง กระจายใน 3 ตําบล
จากทั้งหมด 6 ตําบลของอําเภอแมทา โดยพบผูปวยสูงสุดในเดือนพฤษภาคม จํานวน 8 ราย
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2548:  6) 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เปนสถานที่สําคัญและจําเปนสําหรับสังคมไทยในการเลี้ยงดูเด็กกอนวัย
เรียน จากการสํารวจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ป 2539-2540 พบวาเด็กปฐมวัยรอยละ 37.3 
ไดรับการเลี้ยงดูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในชวงกลางวัน เปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวัน รวมทั้ง
เปนสถานที่ซ่ึงรับชวงตอจากบานที่จะดูแลเด็กปฐมวัยใหเจริญเติบโต และมีพัฒนาการที่สมวัย 
อยางตอเนื่อง การจัดอนามัยส่ิงแวดลอมใหสะอาด ปลอดภัย นาอยูอาศัย สงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรม
อนามัยส่ิงแวดลอมที่ถูกตอง เชน ใหลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง ทิ้งขยะในที่รองรับ รูจัก
เลือกรับประทานอาหารที่สะอาด เปนตน นับวามีความสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหเด็กไทยมีสุขภาพดี
และไดรับการดูแล โดยผูดูแลเด็ก ไดแก ครู ผูดูแลเด็ก พี่เล้ียงเด็ก ถือวาเปนผูที่อยูใกลชิดเด็กมากที่สุด 
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ในชวงที่เด็กอยูในศูนย และเปนผูมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสงเสริม
พัฒนาการดานตางๆ ของเด็กมากที่สุด  

จากการศึกษาของศรีพรหม  กาสกูล(2544) และ สรีสอางค  บุญพระ และคณะ(2546) ไดทํา
การสอบสวนการระบาดของโรคมือ เทา และปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 2 แหงในอําเภอ  
แมทา จังหวัดลําพูน และอําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ตามลําดับ พบวาลักษณะการกระจาย
ของโรคในเด็กที่ปวยเปนแบบแหลงโรครวมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน ดังนั้นการพัฒนาให
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีพัฒนาการสมวัย ปราศจากโรคติดตอที่สามารถปองกันได จําเปนอยางยิ่ง
ที่ผูดูแลเด็กควรมีความรูเร่ืองโรคติดตอ การปองกันและควบคุมโรคเบื้องตน และความสามารถใน
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก สําหรับอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน แมวาหนวยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
พื้นที่ไดดําเนินการจัดกิจกรรมโดยใชกลวิธีทางสุขศึกษาหลายรูปแบบ เพื่อประชาสัมพันธในการ
ปองกันควบคุมโรคมือ เทา และปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แตโรคนี้ก็ยังมีการระบาดอยางตอเนื่อง
ทั่วทั้งอําเภอ ตั้งแตตนป พ.ศ.2548 เปนตนมา ซ่ึงอาจมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตอพฤตกิรรมการปองกัน
ควบคุมโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เขตอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหานี้ จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรม
การปองกันโรคมือเทาปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน” โดยจะ
นําผลการศึกษามาใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ ของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
ใหมีพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคมือเทาและปากอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ อันจะสงผลให
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
จนสามารถลดอัตราปวยดวยโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กลงไดตอไป. 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือ
เทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 
 3. เพื่อศึกษาระดับความรูในเรื่องโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน แยกราย
ดาน 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มุงศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปากและศึกษาถึงปจจัย 
ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กไดแก ครู ผูดูแลเด็ก พี่เลี้ยงเด็ก  
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทั้ง 24 แหง ใน 6 ตําบลของอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน ที่ไดปฏิบัติงานในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2548 เปนตนมา โดยไดกลุมตัวอยางจํานวน 43 คน 
 
นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปาก หมายถึง การประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเปนโรค ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล
ตลอด 24 ชั่วโมง ในที่นี้ คือ การกระทําใดๆ ของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่จะปองกันไมใหเกิด
โรคมือเทาและปากในเด็กเล็กที่ไดทําการดูแล 
 ผูดูแลเด็ก หมายถึง ครู ผูดูแลเด็ก หรือพี่เล้ียงเด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทั้ง 24 แหง ใน 6 ตําบล
ของอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน จํานวน 43 คน 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม หมายถงึ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยทีจ่งูใจและทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในผูดแูลเด็ก ในการศึกษา
คร้ังนี้หมายถึง ปจจัยทางดานประชากร และระดับความรูในเรื่องโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็ก 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีทําใหแรงจูงใจ ความตั้งใจเปนความจริงขึ้นมา ในการศึกษาครั้งนี้
หมายถึง ระยะเวลาการทํางานเปนผูดูแลเด็ก การไดรับการอบรมความรู การแยกของใชสวนตัวของเด็ก 
การมีเครื่องมือในการทําความสะอาดครบถวน การมีผลิตภัณฑที่ใชในการฆาเชื้อโรค และการศึกษา 
ดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงอื่นของผูดูแลเด็ก 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมเกิดจากไดรับการสนับสนุนจาก
ผูอ่ืนหรือไมเพียงใด ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง การไดรับการสนับสนุนนิเทศติดตามจากเจาหนาที่
สาธารณสุข การไดรับการสนับสนุนจากองคกรชุมชน ผูปกครองเด็ก และองคกรสวนทองถ่ิน และ
คาตอบแทนในการทํางานเปนผูดแูลเด็ก 
 
  
 


