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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 เด็กเล็กเปนประชากรกลุมที่มีความสําคัญไมนอยกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ ซ่ึงควรจะเติบโต
เปนพลเมืองที่มีคุณภาพตอไปในอนาคต แตการที่เด็กเล็กเหลานั้นจะเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ
ไดนั้น ตองมีความสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา และมีสังคมที่ดี นั่นก็คือ การมี
สุขภาพที่ดีนั่นเอง สุขภาพที่ดีจึงเปนเปาหมายของชีวิตและสังคม (ประเวศ  วะสี, 2536: 53) เปน
ปจจัยพื้นฐานแหงชีวิต เปนสิ่งสําคัญสงูสุดที่มนุษยทุกคนปรารถนาและคาดหวังใหตนเองมีสุขภาพดี 
โดยมีความสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งจิตวิญญาณ (ประเวศ  วะสี, 2536: 11) 
มิไดหมายถึงแตเพียงภาวะที่ปราศจากโรค หรืออาการทุพพลภาพเทานั้น (WHO, 1998:  39) การที่
บุคคลใดจะมีสุขภาพดีนั้น จึงเกิดขึ้นจากความสัมพันธขององคประกอบระหวางปจจัยทาง
พันธุกรรม สังคมสิ่งแวดลอม การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  และพฤติกรรมโดยเฉพาะ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นจะเปนแบบแผนการดํารงชีวิตที่จะนําไปสูการมีสุขภาพดี สงผลใหมี 
การดํารงชีวิตอยางสมบูรณพูนสุขตลอดชีวิตไดยืนยาว (สุชาติ  โสมประยูร, 2542: 1)  แตโดยทั่วไป
จะพบวาเด็กและเยาวชน จะมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน ความเจ็บปวย ความบกพรอง และความ
พิการของอวัยวะตางๆ ซ่ึงเปนสิ่งที่มักพบไดสําหรับเด็กในวัยนี้ (วราภรณ  ศิริสวาง, 2541: 169) ใน
เด็กกลุมอายุ 3-14 ปจะเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ สวนใหญจะเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและ
โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร (วราภรณ  ศิริสวาง, 2541: 170) สําหรับโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
อาหารที่พบบอยในเด็กกลุมนี้ ไดแก โรคอุจจาระรวง(Diarrhea) โรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) 
โรคมือเทาและปาก (Hand Foot and Mouth Disease; HFMD)  
 สําหรับโรคมือเทาและปาก นับวาเปนโรคติดตอที่มีอาหารและน้ําเปนสื่อที่สําคัญอีกโรคหนึ่ง 
โดยมีรายงานเปนครั้งแรกเมื่อ ป พ.ศ.2512 คนพบโดย Schmidt NJ al, Lennette และ Ho โดยการ
แยกเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 (Enterovirus 71) จากผูปวยจํานวน 20 ราย  จากรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่ปวยเปนเยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningoencephalitis) และแผลในคอหอย
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(Herpangina; HA) พบวามีเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 รวมทั้งมีตุมใสบริเวณมือเทาและปากของผูปวย
(ศรีพรหม  กาสกูล, 2544: 3)  

สําหรับการรายงานโรคมือเทาและปาก จากที่ตางๆ ทั่วโลก เปนการระบาดใหญและ
กวางขวาง 5 คร้ังทั่วโลกดังนี้ (ศรีพรหม  กาสกูล, 2544:  4) 

1.  พ.ศ. 2516 ที่ประเทศบัลกาเรีย  มีผูปวยอาการสมองอักเสบและอาการคลายโรคโปลิโอ 
จํานวน 705 ราย เสียชีวิต 44 ราย จากภาวะสมองอักเสบ(bulbar encephalitis) ในเด็กเล็ก 

2.  พ.ศ. 2521 ที่ประเทศฮังการี มีผูปวยโรคสมองอักเสบและอาการคลายโรคโปลิโอ
จํานวน 686 ราย และเพียง 44 ราย(รอยละ 6.4)ที่สามารถแยกเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 ได สวนผูปวย
ที่เหลือวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ โดยตรวจพบความจําเพาะตอเชื้อไวรัสเอนเตอโรในเลือด 

3.  พ.ศ.2540 ที่ประเทศมาเลเซีย มีผูปวยเด็กเปนโรคมือเทาปาก 2,628 ราย เสียชีวิต 29 
ราย ซ่ึงมีอาการสมองอักเสบ รวมกับภาวะปอดบวมน้ําและมีเลือดออก (pulmonary edema and 
haemorrhage)  

4.  พ.ศ.2541 ที่ประเทศไตหวัน มีรายงานการระบาดของโรคมือเทาปากและแผลในคอหอย 
ชวง 2 ชวงเวลาดังนี้ คือชวงแรกเกิดขึ้นระหวางเดือนมีนาคม-กรกฎาคม พ.ศ.2541 และชวงที่ 2 
เกิดขึ้นระหวางเดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ.2541 จํานวนผูปวยรวมทั้งส้ิน 129, 106 ราย  
ซ่ึงรายงานมาจากแพทยประมาณรอยละ 8.7 ของประเทศ ดังนั้นถาคํานวณทั้งประเทศแลวนาจะมี
ผูปวยโรคมือเทาและปากหรือแผลในคอหอย จํานวนประมาณ 1,487,977 ราย โดยมีผูปวยเสียชีวิต 
78 ราย จากภาวะปอดบวมน้ําและสมองอักเสบ ผลจากการแยกเชื้อในผูปวยพบเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 
ประมาณรอยละ 65 และเชื้อไวรัสคอกซากี เอ 16 (coxsackie A16) รอยละ 31 นอกนั้นเปนไวรัส 
เอนเตอโรอื่นๆ 

5.  พ.ศ.2543 ที่ประเทศสิงคโปร  มีผูปวยเด็กที่เปนโรคมือเทาและปาก จํานวน 408 ราย 
และมีเด็กเล็กเสียชีวิต จํานวน 4 ราย (2 รายในเดือนกันยายน และอีก 2 รายในเดือนตุลาคม 2543) 
เปนเด็กหญิงอายุ 14 เดือน และเด็กอีก 3 คน อายุประมาณ 2 ป ในสิงคโปรที่ผานมา ในป 2540  
มีรายงานผูปวยเฉลี่ยสัปดาหละ 26 ราย ป 2541 มีรายงานผูปวยเฉล่ียสัปดาหละ 27 ราย แตการ
ระบาดป 2543 มีจํานวนรายงานผูปวยเพิ่มขึ้นเฉลี่ยสัปดาหละ 58 ราย และมีผูปวยที่ตองเขารับ 
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมากผิดปกติ 

สําหรับในประเทศไทย ไดดําเนินการเฝาระวังโรคจากเชื้อไวรัสเอนเตอโร ทางหองปฏิบัติการ
ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ.2541 โดยสํานักระบาดวิทยาทําการสอบสวนโรคและเก็บตัวอยางสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงในระยะแรกเปนการเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ใน 14 
โรงพยาบาลและขยายเปนการเฝาระวังทั่วประเทศใน พ.ศ.2544 เปนตนมา (กรมควบคุมโรค, 2544:  4) 
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ในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2541 มีการระบาดของโรคที่จังหวัดสุโขทัย จากการแยกเชื้อพบเชื้อ
ไวรัสเอคโค (echovirus) type 3 และ 33 อยางละ 1 ราย พบผลบวกตอเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71  
ทางน้ําเหลือง 2 ราย ในเด็กอายุ 1 ป และ 3 ป ซ่ึงมีอาการรุนแรงและไมมีเสียชีวิต 

พ.ศ.2542 มรีายงานโรค 290 ราย เสียชีวิต 1 ราย การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการพบผลบวก
ตอเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 ทางน้ําเหลือง 3 ราย เปนผูปวยในกรุงเทพมหานคร มีอาการของโรคมือ
เทาและปาก ไมมีอาการแทรกซอนระบบอื่น 

พ.ศ.2543 มีรายงานโรค 133 ราย ไมมีเสียชีวิต การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ผลการ
ตรวจแยกเชื้อ พบเชื้อไวรัสเอคโค 4 ราย และผลบวกตอเชื้อไวรัสเอนเอโร ทางน้ําเหลือง 10 ราย 
ผูปวยจากเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 มีอายุต่ําสุด 5 วัน สูงสุด 46 ป มีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานคร 5 ราย 
พระนครศรีอยุธยา 2 ราย และนนทบุรี สมุทรสาคร กําแพงเพชร จังหวัดละ 1 ราย 

พ.ศ.2544 มีผูปวยดวยโรคมือเทาและปาก จํานวน 1,434 ราย ไมมีเสียชีวิต มีตัวอยาง 
สงตรวจวินิจฉัย จํานวน 348 ราย เปนตัวอยางแยกเชื้อ 316 ตัวอยาง และตรวจวินิจฉัยทางน้ําเหลือง 
475 ตัวอยาง พบผลบวกจากการแยกเชื้อ และตรวจทางน้ําเหลือง 27 และ 24 ตัวอยาง ตามลําดับ
(กรมควบคุมโรค, 2544:  5) 

พ.ศ.2545 มีผูปวยทั้งหมด 3,533 ราย แบงเปนภาคเหนือ 999 ราย ภาคกลาง (รวม
กรุงเทพมหานคร) 1,947 ราย ภาคอีสาน 433 ราย และภาคใต 154 ราย โดยเฉพาะในชวง 6 เดือน
แรก มีผูปวย 1,324 ราย เสียชีวิต 1 ราย เมื่อเทียบกับชวงเดียวกันของปที่ผานมา พบวามีจํานวน
ผูปวยมากกวา 3 เทา และแนวโนมของโรคเพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแตกุมภาพันธ ผลการตรวจตัวอยางผูปวย 
249 ราย ใหผลบวกตอเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 จํานวน 29 ราย ไมพบรายงานอาการรุนแรงในผูปวย 
และมีรายงานการระบาดในโรงเรียนอนุบาลบางแหง และในสถานเลี้ยงเด็กหลายแหงในกรุงเทพมหานคร 
และในบางจังหวัด (กรมควบคุมโรค, 2545:  10) 

สถานการณในป พ.ศ.2546 มีรายงานโรค จํานวน 1,218 ราย คิดเปนอัตราปวย 1.94  
ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.002 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย รอยละ 
0.1 โดยสามารถพบผูปวยไดตลอดทั้งป โดยพบผูปวยมากในชวงเดือนกันยายน-ธันวาคม พบผูปวย
สูงสุดในเดือนธันวาคม จํานวน 314 ราย พบผูปวยในเดือนเมษายน จํานวน 12 ราย ถาจําแนกผูปวย
ตามกลุมอายุ กลุมอายุ 1-2 ป มีอัตราปวยสูงสุด 56.40 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก กลุมอายุ  
2-3 ป มีอัตราปวย 37.76 ตอแสนประชากร กลุมอายุ 0-1 ป มีอัตราปวย 20.80 ตอแสนประชากร 
สวนกลุมอายุมากกวา 9 ป มีอัตราปวยเพียง 0.10 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 2546:  4) 

สถานการณในป พ.ศ.2547-2548 มีรายงานโรครวมทั้งหมด จํานวน 1,218 ราย คิดเปน
อัตราปวย 1.94 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.002 ตอแสนประชากร อัตรา
ปวยตาย รอยละ 0.1 โดยสามารถพบผูปวยไดตลอดทั้งป โดยพบผูปวยมากในชวงเดือนกันยายน-
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ธันวาคม พบผูปวยสูงสุดในเดือนธันวาคม จํานวน 314 ราย พบผูปวยในเดือนเมษายน จํานวน 12 ราย 
ถาจําแนกผูปวยตามกลุมอายุ กลุมอายุ 1-2 ป มีอัตราปวยสูงสุด 56.40 ตอแสนประชากร รองลงมา
ไดแก กลุมอายุ 2-3 ป มีอัตราปวย 37.76 ตอแสนประชากร กลุมอายุ 0-1 ป มีอัตราปวย 20.80 ตอแสน
ประชากร สวนกลุมอายุมากกวา 9 ป มีอัตราปวยเพียง 0.10 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 
2548:  4) 

สถานการณระดับประเทศ ในป พ.ศ.2549 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม เปนตนมา มีรายงานโรค 
จํานวน 1,360 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.94 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 14 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.002 
ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย รอยละ 0.1 โดยสามารถพบผูปวยไดตลอดทั้งป โดยพบผูปวยมาก
ในชวงเดือนกันยายน-ธันวาคม พบผูปวยสูงสุดในเดือนธันวาคม จํานวน 314 ราย พบผูปวยในเดอืน
เมษายน จํานวน 12 ราย ถาจําแนกผูปวยตามกลุมอายุ กลุมอายุ 1-2 ป มีอัตราปวยสูงสุด 56.40 ตอ
แสนประชากร รองลงมาไดแก กลุมอายุ 2-3 ป มีอัตราปวย 37.76 ตอแสนประชากร กลุมอายุ 0-1 ป 
มอัีตราปวย 20.80 ตอแสนประชากร(สํานักระบาดวิทยา, 2549:  12) 

สําหรับจังหวัดลําพูน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2548 - 10 กันยายน พ.ศ.2549 พบผูปวย
ทั้งหมด 43 ราย โดยพบผูปวยสูงสุดที่อําเภอแมทา จํานวนทั้งหมด 22 ราย คิดเปนอัตราปวย 54.56 
ตอแสนประชากร เมื่อเทียบกับแนวโนมของคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง(พ.ศ.2543-2547) พบวามีการ
ผิดปกติของการเกิดโรค เพราะมีแนวโนมสูงกวามัธยฐาน(Median) รวมทั้งจํานวนผูปวยในป พ.ศ.
2548 สูงกวาคาดัชนี Mean+2SD ที่บงบอกไดวาเกิดการระบาดของโรคมือ เทา และปาก ในพื้นที่
อําเภอแมทา ตั้งแตตนปเปนตนมา โดยแบงเปน เพศชาย 10 ราย เพศหญิง 12 ราย ทั้งหมดเปนเด็กใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีอายุระหวาง 10 เดือนถึง 4 ป จากการสอบสวนโรคของทีมระบาดวิทยา
เคลื่อนที่เร็วอําเภอแมทา พบวา แหลงรังโรค เปนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 4 แหง กระจายใน 3 ตําบล
จากทั้งหมด 6 ตําบลของอําเภอแมทา โดยพบผูปวยสูงสุดในเดือนพฤษภาคม จํานวน 8 ราย
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2548:  6) 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เปนสถานที่สําคัญและจําเปนสําหรับสังคมไทยในการเลี้ยงดูเด็กกอนวัย
เรียน จากการสํารวจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ป 2539-2540 พบวาเด็กปฐมวัยรอยละ 37.3 
ไดรับการเลี้ยงดูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในชวงกลางวัน เปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวัน รวมทั้ง
เปนสถานที่ซ่ึงรับชวงตอจากบานที่จะดูแลเด็กปฐมวัยใหเจริญเติบโต และมีพัฒนาการที่สมวัย 
อยางตอเนื่อง การจัดอนามัยส่ิงแวดลอมใหสะอาด ปลอดภัย นาอยูอาศัย สงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรม
อนามัยส่ิงแวดลอมที่ถูกตอง เชน ใหลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง ทิ้งขยะในที่รองรับ รูจัก
เลือกรับประทานอาหารที่สะอาด เปนตน นับวามีความสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหเด็กไทยมีสุขภาพดี
และไดรับการดูแล โดยผูดูแลเด็ก ไดแก ครู ผูดูแลเด็ก พี่เล้ียงเด็ก ถือวาเปนผูที่อยูใกลชิดเด็กมากที่สุด 
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ในชวงที่เด็กอยูในศูนย และเปนผูมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสงเสริม
พัฒนาการดานตางๆ ของเด็กมากที่สุด  

จากการศึกษาของศรีพรหม  กาสกูล(2544) และ สรีสอางค  บุญพระ และคณะ(2546) ไดทํา
การสอบสวนการระบาดของโรคมือ เทา และปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 2 แหงในอําเภอ  
แมทา จังหวัดลําพูน และอําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ตามลําดับ พบวาลักษณะการกระจาย
ของโรคในเด็กที่ปวยเปนแบบแหลงโรครวมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน ดังนั้นการพัฒนาให
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีพัฒนาการสมวัย ปราศจากโรคติดตอที่สามารถปองกันได จําเปนอยางยิ่ง
ที่ผูดูแลเด็กควรมีความรูเร่ืองโรคติดตอ การปองกันและควบคุมโรคเบื้องตน และความสามารถใน
การสงเสริมพัฒนาการเด็ก สําหรับอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน แมวาหนวยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
พื้นที่ไดดําเนินการจัดกิจกรรมโดยใชกลวิธีทางสุขศึกษาหลายรูปแบบ เพื่อประชาสัมพันธในการ
ปองกันควบคุมโรคมือ เทา และปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แตโรคนี้ก็ยังมีการระบาดอยางตอเนื่อง
ทั่วทั้งอําเภอ ตั้งแตตนป พ.ศ.2548 เปนตนมา ซ่ึงอาจมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตอพฤตกิรรมการปองกัน
ควบคุมโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เขตอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหานี้ จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาเรื่อง “พฤติกรรม
การปองกันโรคมือเทาปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน” โดยจะ
นําผลการศึกษามาใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ ของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
ใหมีพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคมือเทาและปากอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ อันจะสงผลให
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
จนสามารถลดอัตราปวยดวยโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กลงไดตอไป. 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือ
เทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 
 3. เพื่อศึกษาระดับความรูในเรื่องโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน แยกราย
ดาน 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มุงศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปากและศึกษาถึงปจจัย 
ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็กไดแก ครู ผูดูแลเด็ก พี่เลี้ยงเด็ก  
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทั้ง 24 แหง ใน 6 ตําบลของอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน ที่ไดปฏิบัติงานในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2548 เปนตนมา โดยไดกลุมตัวอยางจํานวน 43 คน 
 
นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 
 
 พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาและปาก หมายถึง การประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเปนโรค ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล
ตลอด 24 ชั่วโมง ในที่นี้ คือ การกระทําใดๆ ของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่จะปองกันไมใหเกิด
โรคมือเทาและปากในเด็กเล็กที่ไดทําการดูแล 
 ผูดูแลเด็ก หมายถึง ครู ผูดูแลเด็ก หรือพี่เล้ียงเด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กทั้ง 24 แหง ใน 6 ตําบล
ของอําเภอแมทา จังหวัดลําพูน จํานวน 43 คน 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม หมายถงึ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยทีจ่งูใจและทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในผูดแูลเด็ก ในการศึกษา
คร้ังนี้หมายถึง ปจจัยทางดานประชากร และระดับความรูในเรื่องโรคมือเทาและปากของผูดูแลเด็ก 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีทําใหแรงจูงใจ ความตั้งใจเปนความจริงขึ้นมา ในการศึกษาครั้งนี้
หมายถึง ระยะเวลาการทํางานเปนผูดูแลเด็ก การไดรับการอบรมความรู การแยกของใชสวนตัวของเด็ก 
การมีเครื่องมือในการทําความสะอาดครบถวน การมีผลิตภัณฑที่ใชในการฆาเชื้อโรค และการศึกษา 
ดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงอื่นของผูดูแลเด็ก 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมเกิดจากไดรับการสนับสนุนจาก
ผูอ่ืนหรือไมเพียงใด ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง การไดรับการสนับสนุนนิเทศติดตามจากเจาหนาที่
สาธารณสุข การไดรับการสนับสนุนจากองคกรชุมชน ผูปกครองเด็ก และองคกรสวนทองถ่ิน และ
คาตอบแทนในการทํางานเปนผูดแูลเด็ก 
 
  
 


