
Srinagarind  Med  J  2012:  27(3)ศรีนครินทร์เวชสาร 2555; 27(3)250

ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการควบคมุป้องกนัโรคมอืเท้าปากของบคุลากรในสถานบรกิาร
เลี้ยงเด็ก เขตเทศบาลนครขอนแก่น

จักรพงศ์ เอี้ยวตระกูล1, วิชเยนทร์ โชติวนิช1, ปุณธิดา มุ่งวัฒนา1, วัลยาณี เนื่องโพธิ์1, สรัญญา ฐิติสุริยารักษ์1, สราวุธ สุวรรณ1,  

วรรษมน ภัทรพงศ์ดิลก1, อมรรัตน์ รัตนสิริ2, ภพ โกศลารักษ์3, อมร เปรมกมล2*

1นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 กองเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน, 3ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Knowledge and Practice in Prevention and Control of Hand, Foot and 
Mouth Diseases in Child Care Centers in Khon Kaen Municipality
Jakrapong Aiewtrakun1, Wichayane Chotivanich1, Phunnathida Mungwatthana1, Wanlayanee Nuangpho1, Saranya Thitisuriyarax1,  
Sarawuth Suwan1, Wassamon Phattarapongdilok1, Amornrat Ratanasiri2, Pope Kosalaraksa3, Amorn Premgamone2 

15th-year medical students, 2 Department of Community Medicine, 3Pediatrics, Faculty of Medicine, Khon Kaen University.

*Corresponding Author: Amorn Premgamone, Department of Community Medicine, Khon Kaen University. 
Email: amornpr@gmail.com

หลักการและวัตถุประสงค์: ในปี พ.ศ. 2554 มีการระบาด
ของโรคมอืเท้าปาก (hand foot and mouth disease, HFMD) 
เพิ่มขึ้นในเขตเทศบาลนครขอนแก่น การแพร่ระบาดมักจะ 
เกิดขึ้นในสถานบริการเลี้ยงเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล 
บุคลากรผู ้ดูแลเป็นผู ้ที่มีความส�ำคัญในการควบคุมโรค  
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนบุคลากร 
ในสถานบริการเลี้ยงเด็กที่มีความรู้ในการคัดกรอง ความรู้ 
ในการป้องกัน HFMD ถูกต้อง และศึกษาการปฏิบัติของ
บุคลากรดังกล่าวในช่วงที่มีการระบาด 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ด�ำเนินการใน 
สถานบรกิารเลีย้งเดก็ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น  ท�ำการศกึษา 
ผู้ดูแลเด็กและผู้บริหารสูงสุดในสถานบริการเลี้ยงเด็ก 574 ราย  
โดยท�ำการสุม่ตวัอย่าง  388  ราย  เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถาม
ชนิดตอบเอง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในเรื่องการ 
คดักรองและในการควบคมุป้องกนั HFMD การด�ำเนนิการป้องกนั 
เมื่อมีการระบาด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS-PC 
V.15, Epi info for DOS V. 6.0, Epi info for Windows 2000 
เพื่อบอก สัดส่วน ช่วงเชื่อมั่น 95% มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 
ผลการศกึษา: อตัราการตอบกลบัแบบสอบถามร้อยละ 88.1 
(342/388) พบว่าบุคลากรผ่านเกณฑ์ความรู้ในการคัดกรอง 
HFMD ร้อยละ 95 (95%CI: 91.9, 96.9 ) ผ่านเกณฑ์ความรู้ 
ในการป้องกันร้อยละ 39.8 (95% CI: 34.5, 45.2) มีเพียง 

Background and objective: In the year 2010, there are 
outbreaks of Hand, foot and mouth disease (HFMD) in 
Khon Kaen, especially in Khon Kaen municipality. HFMD 
outbreaks were usually found in child care centers and  
kindergarten schools (CCCKS), where the caregiver is very 
important in prevention and control of the disease.This 
study aims too determine the proportion of caregivers in 
the CCCKS who had knowledge regarding the screening,  
the prevention of HFMD and to study their practices during 
the outbreaks in the CCCKS.
Methods: This study is a descriptive study in the CCCKS 
in Khon Kaen municipality. Population are child caregivers  
in CCCKS with the total of 574. A sample of 388 was 
draw by cluster sampling with probability proportional 
to size.Self-administered questionaire, which included 
demograghic information, knowledge of screening and 
knowledge prevention of HFMD and practices during an 
outbreak of HFMD. SPSS-PC V.15, Epi Info for DOS v6.0 
and Epi Info for Windows 2000 were used to compute  
proportion, 95% confidence interval, median and  
inter-quartile range.
Results: The overall response rate was 88.1% (342/388). 
The proportion of caregivers who had enough knowledge 
in screening, the knowledge in prevention of HFMD was 
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ร้อยละ 3.5 ที่ทราบว่าควรให้เด็กล้างมือด้วยน�้ำสบู่ทุกครั้ง
ก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน�ำ้ และร้อยละ 6.1 
ที่ทราบว่าการตรวจเด็กควรกระท�ำตั้งแต่ก่อนเข้าโรงเรียน
ไม่ใช่การตรวจขณะเข้าแถวตอนเช้า พบว่าการตรวจคดักรอง
เด็กก่อนทุกเช้าขณะที่ผู ้ปกครองมาส่งที่หน้าประตูจัดเป็น
มาตรการที่ มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกัน ร้อยละ 23.7  
ไม่ได้ด�ำเนินการลดการท�ำกิจกรรมร่วมกันของเด็ก และ 
ร้อยละ19.1 ไม่แจ้งหน่วยงานที่รับผิดชอบเมื่อมีการระบาด 
HFMD ในโรงเรียน
สรุป: บุคลากรในสถานบริการเลี้ยงเด็กมีความรู้เพียงพอ 
ในการคดั กรอง แต่ไม่เพยีงพอในการควบคมุป้องกนั HFMD 
การตรวจคัดกรองเด็กหน้าประตูขณะที่ผู้ปกครองมาส่งอาจ 
จะเป็นมาตรการที่ส�ำคัญที่สามารถหยุดยั้งการระบาดของ 
โรคเข้าสู่สถานเลี้ยงเด็กได้ซึ่งควรท�ำการวิจัยต่อไป 
ค�ำส�ำคัญ: โรคมือ เท้า ปาก, สถานบริการเลี้ยงเด็กเล็ก, 
โรงเรียนอนุบาล

95% (95%CI: 91.9,96.9) and 39.8 (95%CI: 34.5,45.2), 
respectively. Only 3.5% of them knew hand washing with 
soap before eating and after using toilet, and 6.1% knew 
exactly that the screening should be done before entering 
the CCCKS gate. The screening at the gate in front of the 
parents was accepted among the experienced caregivers  
as the most efficient measure in control of the HFMD.  
During the outbreak, some caregivers (23.7%) did not 
reduce the close-contact activities among children, and 
19.1% did not report to the public health authorities.   
Conclusion: Most caregivers in CCCKS had enough 
knowledge for HFMD screening but their knowledge in 
prevention is not enough. The school gate screening may 
be the most efficient measure in control of the HFMD and 
should be investigate further. 
Keywords: Hand, Foot and Mouth Disease; HFMD,  
child care centers, The School Gate Screening.

บทน�ำ
	 โรคมือ เท้า ปาก (hand, foot and mouth disease, 
HFMD) เกิดจากเชื้อ Coxsackie virus group A, B และ 
Enteroviruses มักพบการติดเชื้อในทารกและเด็กเล็ก แม้ว่า 
ผู ้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการหรือมีอาการเพียง 
เล็กน้อย 3-5 วัน และหายได้เอง เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
ปวดเมื่อย แต่บางรายก็จะมีอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้
จากภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวมน�้ำ สมองอักเสบ หัวใจ
วาย โดยเชื้อที่ก่อให้เกิดความรุนแรงและเสียชีวิตได้คือ  
Enterovirus 711 
	 การระบาดของโรค HFMD ในประเทศไทยมีรายงาน
ตลอดปี โดยจะพบมากในช่วงฤดูฝนซึ่งเป็นช่วงที่มีอากาศ 
ร้อนชื้น จ�ำนวนผู้ป่วยจะเริ่มเพิ่มขึ้นในเดือนพฤษภาคมและ
สูงสุดในช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคมของทุกปี2 พบได้ในกลุ่ม
อายุต�่ำกว่า 10 ปีโดยจะพบสูงสุดในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 5 ปี3  
มักมีการระบาดในโรงเรียนอนุบาล สถานรับเลี้ยงเด็ก และ
ศูนย์เด็กเล็ก2,4 โดยจะเรียกโดยย่อว่า สถานเลี้ยงเด็ก
	  ในปี พ.ศ. 2554 ตัง้แต่วนัที ่1 ม.ค.-10 ส.ค. พบว่ามผีูป่้วย 
ทัว่ประเทศ จ�ำนวน 7,238 ราย เสยีชวีติ 2 ราย ซึง่เพิม่ขึน้อย่าง
มากเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง4 (592 ราย และ 
ไม่เคยมผีูเ้สยีชวีติ5) ภาคทีม่อีตัราป่วยสงูสดุ ได้แก่ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ตามล�ำดับ
	 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 
3 ล�ำดับแรก คือ เลย ขอนแก่น และร้อยเอ็ด6 ซึ่งในจังหวัด

ขอนแก่นพบว่าอ�ำเภอที่มีอัตราการป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก
ของผูป่้วยทีม่รีายงานได้แก่ อ�ำเภอเมอืง ร้อยละ 32 มญัจาครีี 
ร้อยละ8.9 และหนองเรือร้อยละ 5.9 ในเขตเทศบาลนคร 
มีผู ้ป่วยร้อยละ 38 ของผู้ป่วยในเขตอ�ำเภอเมืองทั้งหมด  
รองลงมาคือ ต�ำบลศิลา คิดเป็นร้อยละ 12 ของผู้ป่วยในเขต
อ�ำเภอเมืองทั้งหมด7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาหลักที่ท�ำให้ 
การควบคมุการตดิเชือ้ในสถานลีย้งเดก็ไม่ประสบความส�ำเรจ็
เท่าที่ควร คือ บุคลากรในสถานเลี้ยงเด็กมีจ�ำนวนน้อยและ 
มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ ทัง้ด้านการตรวจคดักรองและการจดัการ
เบื้องต้นเมื่อพบมีเด็กป่วย และจากการศึกษาของวิลาวัลย์ 
พิเชียรเสถียร และคณะ8 พบว่าการอบรมให้ความรู้เรื่อง 
การควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อที่พบบ่อยในเด็กเล็กให้
แก่ผูด้แูลเดก็ในสถานเลีย้งเดก็ร่วมกบัการด�ำเนนิการควบคมุ
โดยผู้มีความรู้ทางด้านการควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ
สามารถลดอุบัติการณ์การระบาดในสถานเลี้ยงเด็กได้อย่าง
มนียัส�ำคญัซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของทศันย์ี พาณชิย์กลุ  
และคณะ9 พบว่าการควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อโรค 
HFMD อย่างใกล้ชดิของโรงเรยีนในกรงุเทพมหานครแห่งหนึง่
สามารถลดการระบาดของ HFMD ได้
	 จะเห็นได้ว่ามีการระบาดเพิ่มขึ้นในเขตจังหวัดขอนแก่น 
ซึ่งผู้ดูแลเด็กและผู้บริหารสูงสุดในสถานลี้ยงเด็กเป็นก�ำลัง
ส�ำคัญในการคัดกรองเบื้องต้นก่อนส่งต่อให้แพทย์ และ 
ด�ำเนินการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคในสถานที่ที่
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Knowledge and Practice in Prevention and Control of Handความรู้และการปฏิบัติในการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปากของบุคลากร

ตนดูแล คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาการระบาดของโรค 
HFM ในสถานเลี้ยงเด็กและความส�ำคัญของการคัดกรอง
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ HFMD จึงต้องการท�ำการ
ประเมินความรู้และการปฏิบัติของบุคคลากรเพื่อน�ำผลที่ได้
ไปสู่การวางมาตรการเฝ้าระวังป้องกันการระบาดต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่หาสดัส่วนบคุลากรในสถานเลีย้งเดก็ ในเขตเทศบาล
นครขอนแก่นทีม่คีวามรูเ้รือ่งการคดักรองโรค สดัส่วนทีม่คีวาม
รูใ้นการควบคมุป้องกนั และ ศกึษาวธิกีารปฏบิตัใินช่วงมกีาร
เกิดขึ้นของ HFMD

วิธีการศึกษา
 	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ด�ำเนินการในสถานบริการ
เลี้ยงเด็กอายุ 0-6 ปี ในเขตเทศบาลนครขอนแก่นจ�ำนวน  
24 แห่ง โดยมีระยะเวลาการท�ำวิจัยในช่วง 29 สิงหาคม -  
22 กันยายน 2554
	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ดูแลเด็กและ 
ผูบ้รหิารสงูสดุของสถานเลีย้งเดก็ ทีข่ึน้ทะเบยีนในเขตเทศบาล 
นครขอนแก่น รวมประชากรศึกษา 574 ราย สถานเลี้ยงเด็ก  
51 แห่ง จากการค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  
Win-Pepi ใช้วิธีการสุ ่มแบบ cluster sampling with  
probability proportional to size เนื่องจากทางคณะผู้วิจัย
เห็นว่ากลุ ่มตัวอย่างแต่ละแห่งมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน  
โดยก�ำหนดค่า confidence interval=95%, acceptable 
difference=0.05, assumed proportion=0.84, population  
size=574, assumed design effect=2, ค�ำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 240 ราย และใช้ตารางความถี่สะสมของจ�ำนวน
บุคลากรในสถานเลี้ยงเด็กร่วมกับการใช้ช่วงก้าวกระโดด  
จึงสุ่มตัวอย่างจริงได้ 24 กลุ่ม หรือ 388 ราย
	 นยิามเชงิปฏบิตักิาร 1) การคดักรอง HFMD11 หมายถงึ 
การค้นหา HFMD ในระยะเริ่มแรกโดยมีเกณฑ์พิจารณาคือ  
มีไข้ร่วมกับแผลหรือตุ่มน�ำ้ใสในปาก หรือผื่นที่มือ เท้า ปาก 
2) การด�ำเนินงานควบคุมป้องกันการระบาด HFMD ใน
สถานเลี้ยงเด็ก ที่ถูกต้อง1 คือ การด�ำเนินงานควบคุมป้องกัน 
การระบาด HFMD ในช่วงต่างๆ ได้แก่ ก) ช่วงก่อนเปิดภาคเรยีน  
ข) ช่วงเปิดภาคเรียน ทั้งกรณีที่มีเด็กป่วยและไม่มีเด็กป่วย  
ค) ช ่วงที่มีการระบาด พฤติกรรมอนามัยที่ดี  การแจ้ง 
การระบาด ขอเอกสาร และค�ำแนะน�ำ 3) สถานเลี้ยงเด็ก 
หมายถึง สถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียนที่มี 
การสอนระดบัก่อนอนบุาล-อนบุาล และโรงเรยีนศกึษาพเิศษ
ทีด่แูลเดก็ในช่วงอาย ุ0-6 ปี ในเขตเทศบาลนครขอนแก่นทีข่ึน้
ทะเบียน 4) ผู้ดูแลเด็ก หมายถึงบุคคลที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลเด็กอายุ 0-6ปี ได้แก่ ผู้ช่วยครูดูแล ครูผู้ดูแลเด็ก  
ครปูระจ�ำชัน้ โดยไม่จ�ำกดัประสบการณ์การท�ำงาน 5) ผูบ้รหิาร 
สูงสุด หมายถึง บุคคลที่มีอ�ำนาจสูงสุดในสถานเลี้ยงเด็ก
นั้นๆ ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ผู้อ�ำนวยการศูนย์ ครูใหญ่ 
หัวหน้าศูนย์ 6) การผ่านเกณฑ์ความรู้เรื่องการคัดกรองโรค10 
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบอาการแสดงของ HFMD  
ทีส่�ำคญั คอื แผล/ตุม่น�ำ้ในปาก 7) การผ่านเกณฑ์ความรูเ้รือ่ง
การด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรค ผู้ตอบแบบสอบถามได้
คะแนนสงูกว่าค่ามธัยฐาน (11/20) ความรูเ้รือ่งการด�ำเนนิการ 
ควบคุมป้องกัน HFMD1 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ใช้แบบสอบถามชนดิตอบ
เองที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม1,9,10 
ขอค�ำปรึกษาจากผู ้ เชี่ยวชาญ และท�ำการการทดสอบ
แบบสอบถามในผู้ดูแลเด็กในสถานเลี้ยงเด็กจ�ำนวน 19 ราย 
แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป  
2) ข้อมูลการท�ำงาน 3) ความรู้เรื่องการคัดกรองโรคมือเท้า
ปาก 2 ข้อ 4) สถานการณ์ปัจจุบัน 5) ความรู้เรื่องการด�ำเนิน
การควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปาก 20 ข้อ 6) การด�ำเนินการ
ควบคุมและป้องกัน HFMD ที่ได้กระท�ำเมื่อมีการระบาด 
ของโรค
	 การเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยจะมีการซักซ้อมความเข้าใจ
ให้ตรงกันเรื่องการแจกและเก็บแบบสอบถามในตัวแทน 
ผูแ้จกแบบสอบถาม โดยเริม่เกบ็ข้อมลูในวนัที ่7-10 กนัยายน 
2554 มีการจัดท�ำแบบสอบถามโดยมีใบปะหน้าที่มีรายชื่อ
ของผู้ตอบแบบสอบถามไว้ และให้ผู้ตอบแบบสอบถามดึง 
ใบปะหน้าออกหลงัจากทีท่�ำแบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว และ
ส่งคืนแก่ผู้วิจัย โดยที่มีรหัสก�ำกับไว้ในแต่ละแบบสอบถาม 
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้อื่นทราบว่าผู้ใดเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
ใบนั้น 
	 ใช้แบบสอบถามชนิดตอบเอง โดยมีการชี้แจงให้ผู้ตอบ 
แบบสอบถามเข้าใจ และแนบรายละเอยีด ลงในแบบสอบถาม  
ได้แบ่งกลุ่มผู้ท�ำวิจัยเป็นกลุ่มละ 3 ราย แจกแบบสอบถาม
ตามสถานเลี้ยงเด็ก ที่ได้สุ่มตัวอย่างไว้ โดยชี้แจง และรอเก็บ 
แบบสอบถามในวันเดียวกัน หรือวันต่อไป กรณีที่ติดตาม 
ไม่ได้ภายใน 3 ครั้ง ถือว่าเป็น non response 
	 การวเิคราะห์ข้อมลู บนัทกึข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถาม
ลงในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์โดยใช้ Microsoft excel และ
ป้อนข้อมูล 2 ครั้ง เป็นอิสระแก่กัน (Double data entry) เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องหาข้อผิดพลาดและแก้ไขให้ถูกต้อง
ด้วยEpi info จากนัน้น�ำข้อมลูเข้าสูก่ารวเิคราะห์ใน SPSS-PC 
V. 15 เพือ่วเิคราะห์สถติเิชงิพรรณนาซึง่ได้แก่ สดัส่วน (ร้อยละ)  
ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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	 นอกจากการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแล้วผู้วิจัย
ยังได้มีการพูดคุยเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาถึง 
การปฏิบัติจริงและประสบการณ์ของบุคคลากรในสถาน 
เลี้ยงเด็กเพื่อป้องกันก่อนมีโรคระบาดและความรู้สึกของ 
ผู้ปกครองต่อเรื่องการป้องกันโรค HFMD ของสถานเลี้ยงเด็ก 
เพื่อน�ำมาประกอบในการสรุปและอภิปรายผลด้วย
	 ข ้อพิจารณาด้านจริยธรรมงานวิจัย มีการแจ้ง
วัตถุประสงค์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ ขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามซึ่งผู ้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิปฏิเสธ
การให้ข้อมูล ไม่มีการบันทึกชื่อ นามสกุล และใช้รหัส 
ในการเกบ็ข้อมลู ผูต้อบแบบสอบถามมสีทิธิเ์ลอืกทีจ่ะไม่ตอบ
แบบสอบถามข้อใดข้อหนึง่กไ็ด้ ข้อมลูทีไ่ด้จะถอืเป็นความลบั  
มีการน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม ไม่เจาะจงเฉพาะกับ 
บุคคลใด และขอรับการยกเว้นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE541300

ผลการศึกษา
	 คณะผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามจ�ำนวน 388 ชุด ได้รับ 
การตอบกลบั 342 ชดุ คดิเป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 88.1 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 96.2 อายุไม่เกิน 35 ปี  
ร้อยละ 52.0 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 59.9  
รองลงมาเป็นระดบัชัน้มธัยมศกึษา 6 หรอืต�ำ่กว่า ร้อยละ 13.2  
ผู ้ตอบเป็นผู ้ช ่วยดูแลเด็ก ร้อย 51.2 เป็นครูประจ�ำชั้น 
ร้อยละ 43.6 ประสบการณ์การท�ำงานไม่เกนิ 5 ปี ร้อยละ 44.4  
ท�ำมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 32.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
บุคลากรในโรงเรียนเตรียมอนุบาล-อนุบาลร้อยละ 71.9  
รองลงมาคือสถานรับเลี้ยงเด็กร้อยละ 24.0 (ตารางที่ 1)
	 การรับรู้ในสถานการณ์การระบาด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
92.7 ทราบว่าขณะนี้มีการระบาดของโรค HFMD และได้รับ 
ข่าวสารจากโทรทัศน์-วิทยุมากที่สุด (ร้อยละ 72.8) รองลงมา
คือ เพื่อน-เพื่อนร่วมงาน (ร้อยละ 58.8) และเอกสารความรู้  
(ร้อยละ45.9) มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ได้รับข่าวสารจาก
หน่วยงานสาธารณสุข (ร้อยละ 3.5) สัดส่วนของบุคลากร
สถานลี้ยงเด็กที่มีความรู้เรื่องการคัดกรองโรค HFM ร้อยละ 
95 (95%CI: 91.9, 96.9) และที่มีความรู้ในการด�ำเนินการ
ควบคุมป้องกันผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 39.8 (95%CI: 
34.5-45.2) (ตารางที่ 2) โดยสถานเลี้ยงเด็กที่เคยมีประวัติ 
การระบาด ผูท้ีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานนานกว่า 10 ปี และ
การเป็นผู้บริหาร จะมีแนวโน้มที่จะผ่านเกณฑ์ความรู้ทั้งการ
คัดกรองและการป้องกันสูงกว่า (ตารางที่ 3)
	 เมื่อพิจารณารายละเอียดของความรู ้ในการป้องกัน 
HFMD ส่วนใหญ่ (ตารางที่ 4) พบว่ายังมีความเข้าใจผิดว่า

สามารถฉีดวัคซีนป้องกันได้ (ร้อยละ 71.3) การปิดห้องไว้ให้
มิดชิดเมื่อไม่ใช้งาน (ร้อยละ 78.1) การท�ำความสะอาดห้อง
ด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำจะป้องกนัโรค HFMD ได้  
(ร้อยละ 90.6) เข้าใจผิดว่าผงซักฟอกสามารถฆ่าเชื้อ HFMD 
ได้ (ร้อยละ 57.0) เข้าใจผิดว่าเมื่อมีการระบาดจนต้องปิด
เรียนนั้นควรปิดโรงเรียนเพียง 3 วันก็พอ (ร้อยละ 78.4)  
ยังเข้าใจผิดว่าไม่จ�ำเป็นต้องน�ำเด็กแยกห้อง จนกว่าจะได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์เสียก่อน (ร้อยละ 43) และจุดที่ส�ำคัญ
ทีส่ดุคอืการเข้าใจผดิว่าควรจะตรวจร่างกายเดก็ขณะเข้าแถว
ตอนเช้า (ร้อยละ 93.9) ซึ่งในทางเป็นจริงไม่สามารถตรวจได้
พร้อมๆ กนั และไม่สามารถป้องกนัการตดิต่อเพราะเดก็ทีป่่วย
มีการสัมผัสปนเปื้อนไปแล้ว มาตรการที่ถูกต้องคือการตรวจ
ก่อนเข้าประตโูรงเรยีนโดยหากพบเดก็ป่วยต้องสงสยั HFMD 
กส็ามารถให้ผูท้ีม่าส่งเดก็รบักลบัไปทนัทไีม่มโีอกาสสมัผสักบั
เพื่อนหรือเครื่องใช้ในโรงเรียน 
	 จากการศกึษาเชงิคณุภาพสอบถามโรงเรยีนทีม่มีาตรการ
ตรวจที่หน้าประตูโรงเรียนนี้จะใช้เวลาไม่นานเพราะทั้งเด็ก  
ครมูคีวามช�ำนาญ และผูป้กครองกจ็ะทราบว่าถ้ามสีิง่น่าสงสยั  
ครจูะให้พาลกูกลบั ท�ำให้ผูป้กครองตรวจดอูาการของเดก็ก่อน  
ถ้าเข้าข่ายก็ไม่พามาโรงเรียน เพราะถึงจะพามาก็ต้อง 
พากลบั มาตรการนีท้�ำให้โรงเรยีนทีป่ฏบิตัเิคร่งครดัไม่เกดิการ
ระบาดในโรงเรียนอีกเลยในช่วงเวลา 3-4 ปี ที่ใช้มาตรการนี้ 
ท�ำให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่ในโรงเรียนที่ปฏิบัติอย่างเข้มงวด
ดงักล่าวไม่ต้องเดอืดร้อนเพราะไม่มกีารปิดโรงเรยีนเนือ่งจาก 
HFMD ระบาด 
	 ในช่วงที่มีการระบาดเกิดขึ้นทั่วไปในเขตเทศบาลแต่
ยังไม่มีการระบาดในโรงเรียน ก่อนเปิดภาคเรียนผู ้ดูแล
จะมีการจัดห้องเรียนให้อากาศถ่ายเทระบายดี ท�ำความ
สะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ในห้องเรียน ห้องครัว ห้องน�้ำ  
จัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ของเด็กแยกเป็นรายบุคคล คิดเป็น 
ร้อยละ 99.7, 99.1 และ 97.1 ตามล�ำดับ และเมื่อเปิดภาค
เรยีนผูด้แูลจะรกัษาสขุลกัษณะอนามยัส่วนบคุคลให้ด ีให้เดก็
ล้างมอืด้วยสบูท่กุครัง้ก่อนรบัประทานอาหารและหลงัขบัถ่าย 
ท�ำความสะอาดห้องเรียนและอุปกรณ์ ด้วยน�้ำยาท�ำความ
สะอาดเป็นประจ�ำทกุวนั คดิเป็นร้อยละ 98.8, 96.2 และ 93.9  
ตามล�ำดบั แต่มาตรการทีค่วรส่งเสรมิให้มกีารปฏบิตัใิห้มากขึน้
คือ การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็ก (ร้อยละ 88.9) การเผยแพร่
ความรูใ้ห้ผูป้กครอง (ร้อยละ 84.2) และการเฝ้าระวงัตรวจเดก็
ตั้งแต่ก่อนเข้าโรงเรียน (ร้อยละ 90.9) (ตารางที่ 4) 
	  พบว่ามสีถานเลีย้งเดก็ทีเ่คยมกีารระบาดของโรค HFMD 
จ�ำนวน 21 แห่งใน 24 แห่ง การปฏิบัติในช่วงที่มีการระบาด
เกิดขึ้นในสถานลี้ยงเด็ก มีการเพิ่มจ�ำนวนครั้งในการล้างมือ
ของเด็กและครู การท�ำความสะอาดห้องและอุปกรณ์ภายใน
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ห้องด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทกุวนั และรายงาน
ชื่อและที่อยู่เด็กที่เข้าข่ายให้แก่ผู้อ�ำนวยการสถานเลี้ยงเด็ก
คิดเป็นร้อยละ 99.3, 98.0 และ 91.4 ตามล�ำดับ แต่สิ่งที่
ต้องปรับปรุงคือการลดการท�ำกิจกรรมร่วมกันของเด็ก และ 
การแจ้งรายงานโรคกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อขอรับ 
ค�ำแนะน�ำในการควบคุมโรคเพียงร้อยละ 76.3 และ 80.9 

ตามล�ำดับ จากการศึกษาเชิงคุณภาพท�ำให้ทราบเหตุผล 
ทีไ่ม่มกีารแจ้งหน่วยงานผูร้บัผดิชอบ กค็อืการกลวัทีต้่องมกีาร
ปิดโรงเรยีนท�ำให้ผูป้กครองเดก็จ�ำนวนมากเดอืดร้อนต้องหยดุ
งานดลูกูทัง้ทีล่กูป่วยและทีล่กูไม่ป่วย ส่วนสถานเลีย้งเดก็กจ็ะ
ถกูผูป้กครองต่อว่าและเสยีชือ่เสยีงจงึน�ำไปสูก่ารปกปิดข้อมลู

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ  หญิง 329 96.2

 ชาย 13 3.8
อายุ  ≤ 35 ปี 178 52.0

 > 35 ปี 164 48.0
ระดับการศึกษา ม.3- ม.6 หรือต�่ำกว่า 45 13.2

ปวช., ปวส. 71 10.7
ปริญญาตรี 205 59.9
ปริญญาโท หรือสูงกว่า 26 6.1

ต�ำแหน่ง ครูประจ�ำชั้น 149 43.6
ครูผู้ดูแลเด็ก-ผู้ช่วย  175 51.2
ผู้บริหารสูงสุด 18 5.3

ประสบการณ์ (ปี) 2-5 152 44.4
6- 10 79 23.1
> 10 111 32.5

ประเภทสถานที่ รร.เตรียมอนุบาล-อนุบาล 279 71.9
สถานเลี้ยง-ศูนย์พัฒนา 15 25.5
โรงเรียนศึกษาพิเศษ 10 2.6

ตารางที่ 2	ความรู ้ในการคัดกรอง การควบคุมโรค การรับรู ้สถานการณ์ในการระบาดโรคมือ เท้า ปากของบุคลากร 
ในสถานบริการเลี้ยงเด็ก (n=342)

ตัวแปรที่ศึกษา  ร้อยละ

ทราบว่าขณะนี้มีการระบาด 92.7
แหล่งที่มาข้อมูลข่าวสารโรค (n=342) 

โทรทัศน์ /วิทยุ 72.8
เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 58.8
เอกสารความรู้ (แผ่นพับ,ใบปลิว) 45.9
หนังสือพิมพ์ 34.5
อินเตอร์เน็ต 33.3
โปสเตอร์ 20.2
การจัดอบรม 11.4
เสียงตามสาย 9.1
ครอบครัว 7.0
อื่นๆ (โรงเรียน, หน่วยงานสาธารณสุข) 3.5

ผ่านเกณฑ์ความรู้เรื่องการคัดกรอง 95 (95%CI: 91.9,96.9) 
ผ่านเกณฑ์ความรู้ในการควบคุมป้องกัน 39.8 (95%CI: 34.5,45.2)
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ตารางที่ 3	สัดส่วนของผู้ดูแลเด็กและผู้บริหารสูงสุดการผ่านเกณฑ์ความรู้เรื่องการคัดกรองโรคมือเท้าปาก เมื่อมีการระบาด
ของโรคในพื้นที่ พิจารณาตามข้อมูลทั่วไป

ปัจจัย
ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง ผ่านเกณฑ์การป้องกัน
 จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย (n=13) 10 76.9 7 53.8
หญิง (n=329) 313 95.7 129 39.2

อายุ (ปี) <25 (n=48) 45 95.7 15 31.3
26-35 (n=130) 124 95.4 48 36.9
>35 (n=163) 154 94.5 164 44.5

ระดับการศึกษา < ป.ตรี (n=116) 107 92.2 49 42.2
≥ ป.ตรี (n=224) 216 96.4 87 38.5

ประสบการณ์ (ปี) 0-1 (n=49) 45 91.8 20 40
2-5 (n=102) 97 95.1 36 35.3
5-10 (n=78) 73 93.6 24 30.4
> 10 (n=111) 108 97.3 56 50.5

ประเภทสถานที่ปฏิบัติงาน ศูนย์พัฒนาเด็ก (n=5) 5 100 1 20
สถานรับเลี้ยงเด็ก (n=86) 86 100 65 75.6
ร.ร.ศึกษาพิเศษ (n=10) 6 60 1 10
ร.ร.เตรียมอนุบาล-อนุบาล (n=241) 226 94.6 69 28.6

ต�ำแหน่ง ครูผู้ดูแล (n=323) 306 94.7 126 38.9
ผู้บริหารสูงสุด (n=17) 17 100 10 55.6

ประวัติการระบาดในสถานศึกษา เคยระบาด (n=152/) 148 97.4 67 44.1
ไม่เคย (n=187) 174 93.0 69 36.5

ตารางที่ 4 	ความรู้ในการป้องกันโรคมือเท้าปากแจกแจงรายข้อ

ความรู้เรื่องการด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรคฯ ตอบถูกร้อยละ

1. ข้อต่อไปนี้จ�ำเป็นต้องท�ำก่อนเปิดภาคเรียน
1.1 ท�ำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ในห้องเรียน ห้องครัว ห้องน�้ำ เป็นต้น (ถูก) 97.4
1.2 จัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ของเด็กแยกเป็นรายบุคคล (ถูก) 99.4
1.3 มีการให้ความรู้เรื่องโรคมือ เท้า และปากแก่ผู้ดูแลเด็ก(ถูก) 96.2
1.4 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคมือ เท้า และปาก (ผิด) 28.7
1.5 กรณีห้องเรียนที่ไม่ได้ใช้ให้ปิดห้องให้เรียบร้อย (ผิด) 21.9

2. ข้อต่อไปนี้จ�ำเป็นต้องท�ำระหว่างเปิดภาคเรียน
2.1 ท�ำความสะอาดห้องและอุปกรณ์ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ (ผิด) 9.4
2.2 เผยแพร่ความรู้ให้ผู้ปกครองและนักเรียน(ถูก) 98.0
2.3 ผู้ดูแลเด็กต้องรักษาสุขลักษณะอนามัยส่วนบุคคลที่ดี (ถูก) 99.7
2.4 เฝ้าระวังตรวจเด็กตั้งแต่ขณะเข้าแถวตอนเช้า (ผิด) 6.1
2.5 ให้เด็กล้างมือด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งก่อนทานอาหาร (ผิด) 3.5

3. กรณีที่มีเด็กที่สงสัยหรือมีวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคฯ  
3.1 ท�ำความสะอาดห้องและอุปกรณ์ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (ผิด) 13.7
3.2 แนะน�ำให้เด็กและครูที่ดูแลมีการล้างมือมากขึ้น (ถูก) 98.8
3.3 ลดการท�ำกิจกรรมร่วมกันระหว่างเด็ก (ถูก) 64.6
3.4 แจ้งรายชื่อและที่อยู่เด็กที่สงสัยให้แก่ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนและหน่วยงานสาธารณสุข (ถูก) 96.8
3.5 แจ้งรายงานโรคกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และขอรับค�ำแนะน�ำในการควบคุมโรค (ถูก) 93.0
3.6 ไม่จ�ำเป็นต้องน�ำเด็กแยกห้อง จนกว่าจะได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ผิด) 57.0
3.7 ถ้ามีเด็กติดเชื้อตั้งแต่ 2 คนในห้องเรียนเดียวกันควรปิดห้องเรียนนั้น (ถูก) 72.5
3.8 ถ้ามีเด็กติดเชื้อตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ควรปิดห้องเรียนที่มีเด็กป่วยเป็นโรค(ผิด) 18.1
3.9 ถ้ามีติดเชื้อรุนแรง ควรปิดโรงเรียนอย่างน้อย 3วัน (ผิด) 21.6
3.10 ผงซักฟอกสามารถท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อโรคมือ เท้า ปาก ได้ (ผิด) 43.0
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ตารางที่ 5 การปฏิบัติการป้องกันและควบคุม HFMD ก่อนระบาดและเมื่อมีการระบาดในสถานเลี้ยงเด็ก 

การปฏิบัติในช่วงเวลา ร้อยละ
ที่ยังไม่มีการระบาดในโรงเรียน

 ก่อนเปิดภาคเรียน

 จัดห้องเรียนให้มีการระบายอากาศที่ดี 99.7

 ท�ำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ในห้องเรียน ห้องครัว ห้องน�้ำ .. 99.1

 จัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ของเด็กแยกเป็นรายบุคคล 97.1

 มีการให้ความรู้เรื่องโรคมือ เท้า และปากแก่ผู้ดูแลเด็ก 88.9

 เมื่อเปิดภาคเรียน

 ผู้ดูแลเด็กต้องรักษาสุขลักษณะอนามัยส่วนบุคคลที่ดี 98.8

 ให้เด็กล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่าย 96.2

 ท�ำความสะอาดห้องเรียนและอุปกรณ์ ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทุกวัน 93.9

 เฝ้าระวังตรวจเด็กตั้งแต่ก่อนเข้าโรงเรียน 90.9

 เผยแพร่ความรู้ให้ผู้ปกครองและนักเรียน 84.2

ขณะที่มีการระบาดในโรงเรียน

 ให้เด็กและครูที่ดูแลมีการล้างมือบ่อยขึ้น 99.3

 ท�ำความสะอาดห้องเรียนและอุปกรณ์ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทุกวัน 98.0

 แจ้งชื่อและที่อยู่เด็กที่เข้าข่ายให้แก่ผอก.สถานรับเลี้ยงเด็กและหน่วยงานาธารณสุข 91.4

 แจ้งรายงานโรคกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และขอรับค�ำแนะน�ำในการควบคุมโรค 80.9

 ลดการท�ำกิจกรรมร่วมกันระหว่างเด็ก 76.3
สถานเลี้ยงเด็กหรือโรงเรียนที่ปฏิบัติในโรงเรียนที่เคยมีการระบาด 21 แห่งใน 24 แห่งคิดเป็นร้อยละ 87.5 แต่หากใช้ตัวบุคคลที่เคยมีประสบการณ์

ในการระบาดพบ 152 ราย จากผู้ตอบแบสอบถาม 341 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.6 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาความรู ้ในการคัดกรองและป้องกัน 
โรคมือเท้าปากของบุคลากรในสถานเลี้ยงเด็ก ผู้ที่มีความรู้ 
ในการคัดกรองโรคตามแนวทางการเฝ้าระวัง10 เป็นอย่างดี  
คอืผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95 (95%CI 91.9, 96.9)  ทัง้นีเ้มือ่ดจูาก
ค่ามัธยฐาน การเกิดโรค HFMD ย้อนหลัง 5 ปี พบว่ามีผู้ป่วย
เกิดจากโรคมือเท้าปากเกิดทุกๆ ปี4 ท�ำให้มีข้อมูลข่าวสาร 
ในสือ่ต่างๆ มากมาย เมือ่พจิารณาด้านข่าวสารทีไ่ด้รบัพบว่า
ได้รบัข่าวสารโรค HFMD จากโทรทศัน์-วทิยมุากทีส่ดุ (ร้อยละ  
72.8) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Frank และคณะ12 
ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับข่าวสารทางโทรทัศน์จะสามารถบอก
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
ข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ แต่ผู้ที่มีความรู้ในการป้องกันผ่าน
เกณฑ์มีน้อย พบเพียงร้อยละ 39.8 โดยโรงเรียนที่เคยมีการ
ระบาดมาก่อนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 44.1 เพราะโรงเรียนที่เคย
มีการระบาดจะมีการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ อีกทั้งยัง
มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู้เพิ่มเติม ร่วมกับการที่
บคุลากรได้สมัผสักบัเดก็ทีป่่วยและลงมอืปฏบิตัจิรงิ และจาก
การศึกษาของ Jai Pal และคณะ13 พบว่าผู้ที่มีความรู้และ 

ได้มีประสบการณ์จริงจะสามารถควบคุมป้องกันการระบาด
ได้มากกว่าผู้ที่มีความรู้อย่างเดียว
	 เมือ่พจิารณาด้านการป้องกนัโรค มเีพยีงส่วนน้อยเท่านัน้
ที่ทราบชัดเจนว่าควรให้เด็กล้างมือด้วยน�้ำสบู่ทุกครั้งก่อน
รับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน�ำ้ และแม้ว่าส่วนใหญ่ 
จะเข้าใจความส�ำคัญของการคัดกรองแต่มีเพียงส่วนน้อย 
(ร้อยละ 6.1) ที่สามารถตอบได้ถูกต้องว่าการตรวจคัดกรอง
ควรท�ำตั้งแต่ก่อนเด็กเข้าประตูโรงเรียนก่อนที่ผู้ปกครองที่มา
ส่งจะกลบั ไม่ใช่ท�ำในช่วงเข้าแถวก่อนเข้าเรยีน ซึง่การคดักรอง 
ดังกล่าวเป็นวิธีที่ส�ำคัญมากในการป้องกันการแพร่ระบาด
ในสถานบริการฯจากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว ่ามี 
สถานบริการฯ บางแห่งที่มีการคัดกรองอย่างเข้มงวดท�ำให้
ไม่มีการแพร่ระบาดในสถานบริการฯนั้นนานตั้งแต่ 3 ปี
ก่อนจนถึงปัจจุบัน และกระบวนการนี้ท�ำให้เด็ก ผู้ปกครอง  
ทราบว่าโรงเรยีนตรวจดอูะไร และถ้าหากเดก็มอีาการดงักล่าว
ผู้ปกครองก็จะพาไปรับการตรวจจากแพทย์เพื่อไม่ให้ต้อง 
เสียเวลาในการพาบุตรมาแล้วต้องพากลับ ผู้วิจัยได้สังเกต
และเก็บข้อมูลพบว่าการตรวจดังกล่าวใช้เวลาสั้นมากใน 
เดก็ปกตโิดยใช้ไม่ถงึครึง่นาทต่ีอราย เพราะเดก็เองกจ็ะท�ำท่า
ให้ตรวจอย่างรวดเร็ว ส่วนครูก็ใช้การสอบถามและสังเกต 
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	 ส่วนการแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อพบเด็กเป็นโรค 
ยังไม่ได้ปฏิบัติครบถ้วน (ร้อยละ 80.9) ซึ่งสอดคล้องกับ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่  
เมื่อมีการแจ้งการระบาดจะต้องมีการปิดโรงเรียนท�ำให้ 
ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของโรงเรียน และผู้ปกครองเด็กที่
ไม่ป่วยซึ่งมีจ�ำนวนมากจะไม่พอใจเพราะต้องหยุดงานเพื่อ
ดูแลเด็กที่ไม่ป่วย อีกทั้งบุคลากรให้ความส�ำคัญกับการแพร่
ระบาดของโรคนี้น้อย เนื่องจากทราบข้อมูลเพียงบางส่วนว่า
โรค HFMD เป็นโรคที่หายได้เอง3

	 จดุอ่อนของการศกึษานีไ้ด้แก่ในช่วงเวลาของการศกึษานี้ 
ได้มีการกระจายข่าวและมาตรการในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรค HFMD ของกระทรวงสาธารณสุขออกมามาก  
จึงอาจจะท�ำให้ผลการศึกษาออกมาดีกว่าสภาพที่เป็นจริง 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาแบบ Cohort study เปรียบเทียบ 
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อในโรงเรียนที่มีและไม่มีการตรวจ
คัดกรอง HFMD ที่บริเวณหน้าโรงเรียน และหากพิสูจน์ได้
ชัดเจนว่าสามารถลดการระบาดเข้าสู่โรงเรียนได้จริง อาจจะ 
ท�ำการศึกษาแบบ Interventional study ต่อไป โดยเน้น 
การอบรมที่ครูคัดกรองซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญและประหยัดเวลา
ค่าใช้จ่าย หากผลเป็นไปดังคาดก็ย่อมสามารถจะน�ำไป
ก�ำหนดนโยบายในการเน้นที่การตรวจคัดกรองที่บริเวณหน้า
โรงเรียนต่อไป 

สรุป
	 การศึกษานี้ได ้พบว ่าบุคลากรในโรงเรียนอนุบาล  
สถานรับเลี้ยงเด็ก และศูนย์เด็กเล็กมีความรู้ในการคัดกรอง 
HFMD ผ่านเกณฑ์ แต่ความรู้ด้านการป้องกันไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะการเข้าใจมาตรการในการตรวจคัดกรองเด็ก 
ทีค่วรท�ำทีห่น้าประตโูรงเรยีน ซึง่พบว่าเป็นมาตรการทีส่�ำคญั
ที่สามารถหยุดยั้งการระบาดไม่ให้เข้าสู่สถานเลี้ยงเด็ก และ 
ยังมีปัญหาในการรายงานโรค
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