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โรคมือเทา้ปากเป็นโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีอาจเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยไดใ้นอนาคต โรคน้ี

โดยมากเกิดในเด็กเล็กและยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ ดงันั้นการควบคุมและป้องกนัโรคจึง
ตอ้งอาศยัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเป็นส าคญั  งานวจิยัแบบภาคตดัขวางช้ินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินระดบัความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก และเพ่ือระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมดงักล่าวในกลุ่มผูดู้แลเด็กอายตุ  ่ากวา่ห้าปี ท่ีบา้นในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย งานวิจยัน้ีใช้
เทคนิคการเลือกตวัอย่างแบบแบ่งกลุ่ม เพ่ือสุ่มเลือกสถานรับเล้ียงเด็ก 9 แห่ง จาก 9 เขตในกรุงเทพฯ และใช้
แบบสอบถามแบบตอบเองเพ่ือเก็บขอ้มูลจากผูดู้แลเด็ก 456 ราย  ผลการศึกษาพบวา่ 50.4 % ของผูดู้แลเด็กท่ีบา้นมี
ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากในระดบัต ่า และมีเพียง 3.7% ท่ีมีความรู้ในระดบัสูง  โดยทัว่ไปแลว้ผูดู้แลเด็กมีเจตคติต่อ
โรคมือเทา้ปากในเกณฑดี์ (31.8%) ถึงปานกลาง (68.2%) แต่ในแง่เจตคติท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคมือเทา้ปากมีเพียง 
1.8% ท่ีมีเจตคติท่ีเหมาะสม เน่ืองจากผูดู้แลเด็กส่วนมากเขา้ใจวา่โรคมือเทา้ปากเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมากกวา่ความ
รุนแรงของโรคในความเป็นจริง  ในดา้นพฤติกรรม 60% ของผูดู้แลเด็กปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากอยู่
ในเกณฑดี์  อย่างไรก็ตาม ยงัมีปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคบางพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบติันอ้ยเกินไป งานวิจยัน้ี
พบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติ (p=0.000, r=0.193) ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
(p=0.000, r=0.163) และเจตคติมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (p=0.000, r=0.371) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ลกัษณะทางสังคมและประชากรของผูดู้แลเด็กหลายลกัษณะมีความสัมพนัธ์กบั ความรู้ เจตคติ และ พฤติกรรม
การป้องกนัโรคมือเทา้ปากโดยเฉพาะ รายไดค้รอบครัว และการศึกษา ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัทั้งความรู้ เจตคติ และ 
พฤติกรรม ผลจากการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (F=30.497, p<0.001, R2 =0.213) เผยให้เห็นวา่เจตคติเป็นปัจจยัท่ีมี
อ านาจในการท านายพฤติกรรมไดดี้ท่ีสุด (β=0.308, t=7.007, p<0.001) ตามมาดว้ย รายได้ครอบครัว (β=0.205, 
t=4.698, p<0.001), เพศ (β=0.127, t=3.021, p=0.003) และ ความรู้  (β=0.086, t=1.996, p<0.047)  

โดยสรุปแลว้ ขอ้มูลจากงานวิจยัน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นในการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมือเทา้ปากแก่ผูดู้แล
เด็กใหม้ากข้ึนและเนน้ย  ้าในเร่ืองการปรับเจตคติท่ีมีต่อโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีมีรายไดน้อ้ยและมีการศึกษา
ต ่า ทั้งน้ีควรพิจารณาใหข้อ้มูลผา่นทางส่ือโทรทศัน์ เน่ืองจากเป็นช่องทางท่ีผูดู้แลเด็กเขา้ถึงขอ้มูลไดม้ากท่ีสุด (97.6%) 
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HFMD is an emerging disease which has potential to become Thai public health 

problem in the future. This disease normally affects young children and there is no 

effective vaccine for disease prevention; therefore, the disease prevention and control 

mainly rely on HFMD preventive behaviors of their caregivers. The aims of this cross 

sectional study were to assess the level of knowledge, attitude and preventive behaviors 

practice towards HFMD; and to determine factors associated to them among home 

caregivers of children under 5 years old. The 2-stage cluster sampling technique was used 

to select 9 nurseries from 9 districts in Bangkok and self –administered questionnaire was 

used to collect data from 456 home caregivers in Bangkok, Thailand. The results 

indicated that 50.4% of them had low knowledge and only of 3.7% had high overall 

knowledge about HFMD. Generally, they had moderate (68.2%) to good (31.8%) overall 

attitude towards HFMD; however, they seemed to perceive that HFMD was more severe 

than it actually was, since only 1.8% of them had good attitude in severity aspect. In term 

of behavior, 60% of them performed preventive behavior at good level. Nevertheless, 

some preventive behaviors were still insufficiently performed. The statistically significant 

correlation between overall knowledge and attitude (p=0.000, r=0.193); knowledge and 

behavior (p=0.000, r=0.163); and attitude and behavior (p=0.000, r=0.371) were found in 

this study. Many socio-demographic characteristics were associated to HFMD 

knowledge, attitude and preventive behavior, especially family income and education 

which were associated to all the KAP variables. Results from multiple regression analysis 

(F=30.497, p<0.001, R
2 

=0.213) revealed that the caregivers’ attitude was the strongest 

predictor of the home caregivers’ HFMD preventive behavior (β=0.308, t=7.007, 

p<0.001) followed by family income per month (β=0.205, t=4.698, p<0.001), gender 

(β=0.127, t=3.021, p=0.003), and knowledge (β=0.086, t=1.996, p<0.047).  

In conclusion, findings from this study highlighted the need to provide more 

HFMD educational program emphasizing on attitude change to the home caregivers 

especially among those caregivers with low income and low education. Providing HFMD 

information via television should be considered since television was the main source of 

information of the home caregivers (97.6%).  
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