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 Hand, foot, and mouth disease (HFMD) is an infectious disease and a major public health 

problem. It mostly affects children under age 5, and its solution thus benefits from parental 

involvement. This quasi-experimental research aimed to study the effects of a health belief development 

program for parents on HFMD perception and preventive behaviors for pre-school-aged children in a 

child development center. Sixty parents aged 21-59 were recruited via multi-stage sampling and divided 

into experimental (n = 30) and control groups (n = 30). The research tools consisted of experimental 

instruments which were health belief model program, video, the handbook for disease preventive 

behaviors and data collection tools were questionnaires. Data analysis included percentages, means, 

standard deviations, Chi-Square, Fisher’s exact test and independent t-tests. 

 The results revealed that, after the intervention, the experimental group had a high level 

mean score of perceived susceptibility and perceived severity of HFMD (M = 4.36, SD = 0.46;                      

M = 4.50, SD = 0.38), the highest level mean score for perceived benefits of preventive behaviors 

HFMD (M = 4.63, SD = 0.31), a lower mean score for perceived barriers to preventive behaviors 

regarding HFMD (M = 1.42, SD = 0.34), and a regular level mean score for HFMD preventive 

behaviors (M = 2.66, SD = 0.21). There were several changes in health beliefs: in the experimental 

group, post-intervention scorers for perceived susceptibility, perceived severity, and perceived benefits 

of HFMD preventive behaviors were significantly higher than in the control group (t = 2.370, p = .010,           

t = 2.158, p = .018, t = 1.935, p = .029 and t = 2.160, p = .017 respectively). Similarly, the experimental 

group’s post-intervention perceived barriers score was significantly lower than the control group’s score 

(t = -3.083, p = .002).  

 The results of the study can be used by community practice nurses, health workers and 

administrators, or child development center teachers as guidelines for reducing HFMD pre-school-aged 

children.  
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บทที  

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคมือ เทา้ ปาก (Hand, foot, mouth disease) เป็นโรคติดต่ออุบติัใหม่ทีเป็นปัญหา

สาธารณสุขสาํคญัมีอุบติัการณ์การเกิดโรค และเสียชีวิตเพิมขึนทวัโลก (สาํนกัระบาดวิทยา                   

กรมควบคุมโรค, 2560) ส่วนใหญ่พบการติดเชือในกลุ่มเด็กทีมีอาย ุ3-5 ปี (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2556)                    

จากรายงานของ World Health Organization (2017) พบสถานการณ์การระบาดของโรคมือ เทา้              

ปาก ตลอดทงัปี และพบมากทีสุดในแถบทวีปเอเชีย ไดแ้ก่ จีน ญีปุ่น เกาหลีใต ้สิงคโปร์ เวียดนาม      

และไทย โดยพบสาเหตุเกิดจากการติดเชือ Enterovirus 71 (EV71) และ Coxsackie A16 (CA16)          

คิดเป็นร้อยละ 88.00 และ 73.00 ตามลาํดบั (Rabenau, Richter, & Doerr, 2010) สาํหรับประเทศไทย         

มีการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก จากเชือ Enterovirus 71 (EV71) ครงัแรกในปี พ.ศ. 2544 พบผูป่้วย 

1,431 ราย เสียชีวิต 3 ราย และตงัแต่ ปี พ.ศ. 2546-2558 เป็นตน้มา การระบาดของโรคมีแนวโนม้

สูงขึนทุก ๆ ปี โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2558 มีจาํนวนผูป่้วยทงัสิน 41,392 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 63.56 

ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย ปี พ.ศ. 255  มีจาํนวนผูป่้วยทงัสิน 79,910 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

122.14 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย ปี พ.ศ. 2560 มีจาํนวนผูป่้วยทงัสิน 70,377 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย 107.57 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย ปี พ.ศ. 2561 มีจาํนวนผูป่้วยทงัสิน 69,774 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วย 105.06 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย และปี พ.ศ. 2562 มีจาํนวนผูป่้วยทงัสิน 

67,243 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 101.25 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย ซึงในจาํนวนผูเ้สียชีวติทุกราย

เป็นเด็กอายุ 2.5-5 ปี (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2563)  

 สาเหตุทีทาํใหเ้กิดโรคมือ เทา้ ปาก เกิดจากการติดเชือไวรัสใน กลุ่มเอนเทอโร 

(Enterovirus) ซึงมีหลายสายพนัธ์ุ สาํหรับสายพนัธ์ุทีก่อโรคมือ เทา้ ปาก ทีพบบ่อย คือ เชือ 

Coxsackie A16 (CA16) และเชือ Enterovirus 71 (World Health Organization [WHO], 2011) 

ติดต่อโดยการสมัผสักบันาํมูก นาํลาย นาํในตุ่มพอง และอุจจาระของผูป่้วย ระยะฟักตวัของโรค            

3-6 วนั ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการไข ้เจบ็ปาก เจ็บคอ มีผืนหรือตุ่มนาํใส หรือเมด็แดง ๆ ในปาก ฝ่ามือ   

ฝ่าเทา้ ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง แต่รายทีไดร้ับเชือ Enterovirus 71 จะมีอาการรุนแรง และ  

เสียชีวิตได ้จากภาวะแทรกซอ้น เช่น อาเจียนบ่อย หายใจหอบ ซึม ชกัเกร็ง มีภาวะร่างกายขาดนาํ 

ปอดบวมนาํ กา้นสมองอกัเสบ สมองและเยือหุม้สมองอกัเสบ กลา้มเนือเยอืหุม้หวัใจอกัเสบ ช็อก 

และหมดสติ การเสียชีวติส่วนมากเกิดจากภาวะหวัใจวายหรือมีระบบหายใจลม้เหลว (สาํนกั                          
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ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2560) ซึงยงัเป็นโรคทีไม่มียารักษา และวคัซีนในการป้องกนั         

(จกักพฒัน ์วนิชานนัท ์และโอภาส พทุธเจริญ, 2560)  

 โรคมือ เทา้ ปาก มีการติดต่อโดยการสัมผสัของใชร่้วมกนั หรือสิงของอืน ๆ ทีเปือน

นาํลายหรือนาํมูกของผูป่้วย และใชมื้อสัมผสัเชือหยิบขนมหรืออาหารเขา้ปาก นอกจากนี               

อาจเกิดจากการแพร่เชือผา่นอุจจาระของผูป่้วย ซึงเชือจะออกมากบัอุจจาระมากทีสุดในสัปดาห์แรก                   

ของการป่วย (สาํนกัโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561) ส่วนใหญ่พบการติดต่อในเดก็ทีมีอาย ุ3-5 ปี        

ซึงเป็นวยัอยากรู้อยากเห็นมีการเรียนรู้ผา่นการเล่น และชอบเล่นกบัเพือนวยัใกลเ้คียงกนั จึงพบ  

การระบาดในเด็กวยันีมากทีสุด ซึงเด็กวยันีเป็นวยัทีมีภูมิตา้นทานตาํ เมือเกิดการเจ็บป่วยจึงอาจทาํให้

เสียชีวิตไดง่้ายกวา่วยัอืน (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2556) เดก็อาย ุ3-5 ปี เมืออยู่ทีบา้นจะมีผูป้กครองดูแล 

อยา่งใกลชิ้ดในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และมีการแยกของใชที้เป็นส่วนตวั จึงทาํใหไ้ม่สามารถ

ไดรั้บเชือโรคมือ เทา้ ปาก ไดง่้าย ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เป็นสถานทีทีมีเดก็อยูร่วมกนัเป็นจาํนวนมาก 

เล่นคลุกคลีกนั มีการจดัประสบการณ์ และส่งเสริมพฒันาการเรียนรู้ทีตอ้งใชข้องเล่น และอุปกรณ์

ร่วมกนั พร้อมทงัมีการใชส้ถานทีร่วมกนั เช่น หอ้งนาํ หอ้งนอน หอ้งรับประทานอาหาร จึงทาํใหเ้กิด

การแพร่กระจายเชือของโรคมือ เทา้ ปาก ภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ไดง่้าย  

 การป้องกนั และควบคุมโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นวิธีทีสาํคญัทีจะช่วยลดการแพร่

ระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก และลดอตัราการเสียชีวิตในเดก็กลุ่มอาย ุ3-5 ปี (World Health 

Organization, WHO, 2011) ซึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูเ้กียวขอ้งทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ ครูผูดู้แล

เด็ก ผูน้าํชุมชน คณะกรรมการบริหารศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ เจา้หนา้ทีสาธารณสุข องค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิน และผูป้กครองเดก็ ผูป้กครองเด็กถือเป็นบุคคลสาํคญัทีช่วยป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก    

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เนืองจากเป็นผูที้ใกลชิ้ดเด็กมากทีสุด เด็กอาย ุ3-5 ปี ยงัไม่สามารถดูแล 

ตนเองไดท้งัหมด ผูป้กครองจึงมีบทบาทในการดูแลเด็กให้ทาํกิจวตัรประจาํวนัเพือการป้องกนัโรค 

เช่น การลา้งมือก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ (Luby & 

Halder, 2008; Luby, Huda, Halder & Unicomb, 2011) การใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหาร 

การใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ ปิดปากเมือไอ จาม การจดัให้มีแกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัของ

เด็กเมือไปศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ พร้อมทงัมีการตรวจคดักรองเด็กโดยการตรวจความผิดปกติของปาก  

มือ และเทา้ ทุกวนัก่อนไปศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และกาํกบัดแูลเด็กเลก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

โรค (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) จะช่วยป้องกนัการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ใน

บุตรของตน และในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ได ้         

 การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองเพือลดการระบาด                

โรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดน้นั ตามแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ 
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(Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) กล่าวไวว้่า บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั  

เพือหลีกเลียงจากการเป็นโรคนนั ขึนกบัความเชือดา้นสุขภาพ จากการรับรู้ 3 มโนทศัน ์ไดแ้ก่               

1) การรับรู้โอกาสเสียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) ถา้บุคคลเชือวา่ตนมีโอกาสเสียง

ทีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ  ไดง่้าย หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นไดสู้ง บคุคลนนัจะมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมากขึน จากการทบทวนวรรณกรรมทีเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

พบวา่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเป็นโรคของผูป้กครองเดก็มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั    

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก (ณัฐวฒิุ อุดมสาร์, 2560; ดารา สตัยาชยั, 2559;                 

พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2560; วีระยทุธ ปานหลา้, 2559) 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค 

(Perceived severity) ถา้บุคคลเชือวา่เมือเกิดโรคแลว้โรคนนัจะรุนแรงจนทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อ

ร่างกายก่อใหเ้กิดความพิการ ภาวะแทรกซอ้น เสียชีวิต และตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน 

สินเปลืองเงินทองในการรักษา เสียเวลาจากการขาดงาน บุคคลนนัจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคของผูป้กครองเด็กมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็ (จนัทราวดี พรมโสภา และสมคิด            

ปราบภยั, 2560;ชญาน์นนัท ์ใจดี, 2555; ณัฐวฒิุ อดุมสาร์, 2560; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2560; วีระยทุธ 

ปานหลา้, 2559) และ 3) การรับรู้ประโยชน ์และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค     

(Perceived benefits of taking action and barriers to taking action) เมอืบุคคลรับรู้ประโยชนข์อง

การป้องกนัโรคมากกวา่อุปสรรคของการป้องกนัโรคบุคคลนนัจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค                           

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การรับรู้ประโยชน ์และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคของ

ผูป้กครองเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก (พชัราภรณ ์ 

บดีรัฐ, 2560; วีระยทุธ ปานหลา้, 2559)  

 นอกจากปัจจยัการรับรู้ตามแนวคิดนีแลว้ ยงัมีปัจจยัร่วมซึงเป็นปัจจยัทีมีส่วนช่วยส่งเสริม 

หรือเป็นอุปสรรคต่อการทีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ปัจจยัร่วมทีเป็นตวัแปรดา้น

โครงสร้าง และมีความสัมพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ 1) ความรู้ เป็นความสามารถ          

ทีบุคคลจะจดจาํสิงทีไดรั้บมา จากการศึกษาเล่าเรียน หรือคน้ควา้ดว้ยตนเอง ทาํให้เกิดความเขา้ใจ

นาํไปสู่การปฏิบติั (Bloom & Benjamin, 1971) ซึงส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้ของผูป้กครอง และผูดู้แลเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก (พรวิภา เย็นใจ สุทธิโชค  ดีเสมอ ระวิวรรณ แสงฉาย 

และวราภรณ์ ขดัทาน, 2556; อจัจิมา ชนะกุล, 2558) และความรู้ของมารดา และผูดู้แลเด็กสามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(วิภาดา แสงนิมิตชยักุล และปรียก์มล รัชนกลุ, 

2559; สิวารีย ์พิมพป์ระเสริฐ, 2552) 2) ทศันคติ เป็นความรู้สึกนึกคิด และความคิดเห็นของบุคคล  
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ทีมีต่อสถานการณ์ใด ๆ ก่อนการปฏิบตัิของบุคคล (สุมาลี สวยสะอาด, 2555) ถา้บุคคลมีความรู้สึกทีดี

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค บุคคลนนัจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (เอมอชัฌา 

วฒันบุรานนท,์ 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ทศันคติของผูป้กครองเด็กสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(นิธิพงศ ์ศรีเบญจมาศ กิงแกว้ สาํรวยรืน และวภิาดา             

ศรีเจริญ, 2560; สิวารีย ์พิมพป์ระเสริฐ, 2552) และ 3) ประสบการณ์การมีบุตรป่วย การรับรู้                

ทงัในอดีตทีเคยผา่นมา และในชีวิตประจาํวนั การรับรู้เรืองใด ๆ ขึนอยูก่บัความเกียวขอ้งใน

เหตุการณ์นนั ๆ ประสบการณ์การดูแลบุตรป่วยมีผลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรค        

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผูดู้แลเด็กสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากได ้(วิภาดา แสงนิมิตชยักุล และปรียก์มล รัชนกุล, 2559) 

การศึกษาในครังนีจึงใชแ้นวคิดแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)                           

ของ Rosenstock (1974) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค                

มือ เทา้ ปาก ในผูป้กครองเด็กทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นจงัหวดัทีมีการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก มากทีสุดของ

สาํนกังานควบคุมป้องกนัโรคเขต 10 การระบาดตงัแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 พบอตัราป่วย 53.33               

85.48  98.97 123.77 และ142.21 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 

2563) ซึงแสดงถึงแนวโน้มการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึนทุก ๆ ปี เมือเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย                         

ทีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดในปี พ.ศ. 2560 อตัราป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ไม่เกิน 50             

ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2561-2562 เป้าหมายการลดการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ลดลงร้อยละ 

30 ต่อแสนประชากร ซึงการดาํเนินงานป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็เลก็มีส่วนสาํคญั                          

ช่วยลดอตัราป่วย และการระบาดของโรค ส่งผลใหผู้ป้กครองไม่ตอ้งหยดุงานเพือดูแลบุตรทีป่วย

และลดค่าใชจ้่ายในดา้นการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการศึกษาเกียวกบัปัจจยั      

ทีมีความสมัพนัธ์ และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง และผูดู้แลเด็ก         

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็เป็นจาํนวนมาก และมีการนาํปัจจยัทีศึกษามาพฒันาเป็นโปรแกรมเพือใช้เป็น

แนวทางในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูดู้แลเดก็ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็จาํนวนมาก สาํหรับ        

การพฒันาโปรแกรมเพือช่วยใหผู้ป้กครองเด็กมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

ยงัมีการศึกษานอ้ย และพบวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูป้กครองเด็กยงัไม่สามารถควบคุม

และป้องกนัโรคได ้ 

 ดงันนัการศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครอง                    

ต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็            

ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ สร้างทศันคติทีดี และ                       
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ฝึกประสบการณ์การป้องกนัโรค เพือใหเ้กิดการรับรู้โอกาสเสียง และความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก 

ตลอดจน การรับรู้ประโยชน ์และลดการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ซึงจะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน ตามกรอบ

แนวคิดแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ผลของ

การศึกษาในครังนีจะเป็นแนวทางใหผู้ป้กครองสามารถร่วมป้องกนัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก                    

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตตามปกติ ตลอดจน   

ช่วยลดอตัราการป่วย และการเสียชีวิตจากโรคมือ เทา้ ปาก 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั  

 เพอืศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรบัรู้

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ โดยมี

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงันี 

 1.  เพือเปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 2.  เพือเปรียบเทียบการเปลียนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                  

ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานของการวจิัย    

 1.  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครอง                 

เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กกลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้โอกาสเสียงของ                    

โรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม            

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึนมากกวา่กลุ่มควบคุม  

 2.  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครอง                       

เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กกลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 

 3.  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครอง                         

เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็กลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนั                

โรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึนมากกวา่กลุ่มควบคุม  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การวิจยัครังนี ไดน้าํแนวคิดเกียวกบัแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของ Rosenstock (1974) ซึงกล่าวไวว้า่ บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคนนั ขึนกบั

ความเชือดา้นสุขภาพของบุคคล จากการรับรู้ 3 มโนทศัน ์ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเสียง                    

ของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived 

severity) และ 3) การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived 

benefits of taking action and barriers to taking action) ผูวิ้จยัจึงจดักระบวนการเรียนรู้เพือสร้าง              

การรับรู้ใหแ้ก่ผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน ผา่นกิจกรรม การใหค้วามรู้เกียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก            

การสร้างทศันคติทีดีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค วิเคราะห์โอกาสเสียง และความรุนแรง                    

ของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพือใหผู้ป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน          

เกิดการรับรู้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้

ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived severity) และการรับรู้ประโยชน์ และลดอุปสรรค                  

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived benefits of taking action and barriers to taking action)          

การรับรู้ดงักล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ดงัภาพที 1 

 

 ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :              =  ไม่ไดท้าํการศึกษาในงานวจิยันี 

 

ภาพที 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

โปรแกรมการ

พฒันาความ

เชือดา้น

สุขภาพ 

1.  ความเชือดา้นสุขภาพ 

1.1 การรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก  

1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก 

1.3 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

1.4 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 

2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
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ขอบเขตของการวจิยั 

 การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพือศึกษาผลของ

โปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียนต่อการรับรู้โอกาสเสียง

ของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ในจงัหวดั

อุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

ดาํเนินการทดลอง และเก็บขอ้มลูระหว่างเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2562 - มกราคม พ.ศ. 2563 

 ตัวแปรทีใช้ในการศึกษา 

 ตวัแปรทีใชใ้นการศึกษาครังนี ประกอบดว้ย  

 1.  ตวัแปรอิสระ (Independent variable) คือ โปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ 

 2.  ตวัแปรตาม (Dependent variables) คือ 

  2.1  การรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก 

  2.2  การับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก 

  2.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

  2.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

  2.5  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก หมายถึง สถานทีใหก้ารอบรมเลียงดูจดัประสบการณ์ และ 

ส่งเสริมพฒันาการเรียนรู้ใหเ้ดก็เล็กอาย ุ3-5 ปี ในสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน อาํเภอเมือง                

จงัหวดัอุบลราชธานี 

 2.  เด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง ผูที้มีอาย ุ3-5 ปี ทีเขา้รับการศึกษาในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็        

ทงัเพศหญิง และเพศชาย 

 3.  ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง บิดา มารดา หรือผูที้มีหนา้ทีเลียงดูเดก็                

วยัก่อนเรียนเป็นหลกัในช่วงเวลาทีเดก็อยูบ่า้น และนาํเด็กมาส่ง-รับ ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 4.  โปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทีผูวิ้จยัสรา้งขึน            

ตามแนวคิดแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974)        

โดยการใหค้วามรู้เพือสร้างการรับรู้ ประกอบดว้ยกิจกรรม การบรรยายและชมวดีิทศัน์ ในหวัขอ้             

การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก การติดต่อของโรค สาเหตุของโรค การแพร่กระจายเชือ อาการ  
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และอาการแสดง ผลกระทบเมือเจ็บป่วย และวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค สาธิต และ                   

สาธิตยอ้นกลบั ประกอบดว้ย กิจกรรมการลา้งมือ การตรวจคดักรอง และการกาํกบัติดตามดูแล   

เด็กเลก็ ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการสร้างทศันคติเพือสร้างการรับรู้ ประกอบดว้ย 

กิจกรรมการสนทนากลุ่ม และแลกเปลียนความคิดเห็นจากตน้แบบผูป้กครองทีเคยดูแลบุตรป่วย

ดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก พร้อมทงัร่วมวเิคราะห์ความเสียงของการเกิดโรค ประโยชนข์องการลา้งมือ              

การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั การใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิด  

ปากเมือไอ จาม การตรวจคดักรองเดก็ การกาํกบัติดตามดูแลเดก็เลก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการ    

ป้องกนัโรค การจดัเตรียมชุดของใชเ้ด็กทีตอ้งนาํไปใชใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จดักิจกรรม จาํนวน                            

3 ครัง ครังที 1 ใชเ้วลา 2 ชวัโมง ครังที 2 ใชเ้วลา 1 ชวัโมง ครังที 3 ใชเ้วลาวนัละ 6 ชวัโมง จาํนวน  

5 วนั การจดักิจกรรมในแต่ละครังห่างกนั 1 สปัดาห์ รวมทงัสิน 2 สัปดาห์  

 5.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง การปฏิบติั หรือการกระทาํ                 

ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนเพือป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไดแ้ก่ การเป็นแบบอยา่งในการลา้งมือ

ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ และเมือกลบัจากนอกบา้น            

การใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิดปากเมือไอ จาม การใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหาร                          

ของผูป้กครอง การจดัใหม้ีแกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัของเดก็ การกาํกบัดูแลเด็กเลก็

ใหป้ฏิบติัการลา้งมือก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ              

หลงัหยิบจบัของเล่น หรือของใชร่้วมกบัผูอื้น เมือกลบัจากนอกบา้น และกลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก 

การฝึกใหเ้ด็กใชแ้กว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั การใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิดปากเมือ                

ไอ จาม การตรวจคดักรองเด็กโดยการตรวจความผดิปกติของ ปาก มือ เทา้ ทุกวนัก่อนไปศูนยพ์ฒันา

เด็กเลก็และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก วดัโดยแบบสอบถามทีผูวิ้จยัสร้างขึน วดัเป็น                      

4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับางครัง ปฏิบติันอ้ยครัง และไม่ปฏิบติัเลย  

 6.  การรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง ความเชือของผูป้กครอง                  

เด็กวยัก่อนเรียนต่อความเป็นไปไดใ้นการติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก ครอบคลุมโอกาสติดเชือ                      

จากการใชข้องใชร่้วมกนั การอยูร่่วมกนัเป็นจาํนวนมาก การเล่นคลุกคลีกนัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

วดัโดยแบบสอบถามทีผูวิ้จยัสร้างขึน วดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ โอกาสมากทีสุด มาก ปานกลาง               

นอ้ย และนอ้ยทีสุด  

 7.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง ความเชือของผูป้กครอง                       

เด็กวยัก่อนเรียนต่อความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ครอบคลุมความรุนแรงของการเกิดแผลใน             

ปาก มือ เทา้ และอาการต่าง ๆ การเสียชีวิต การใชร้ะยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซอ้น                             

ความยากลาํบากในการรักษา และค่าใชจ่้ายในการรักษา วดัโดยแบบสอบถามทีผูวิ้จยัสร้างขึน   
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วดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ รุนแรงมากทีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยทีสุด 

 8.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง ความเชือ              

ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนต่อผลดีของการป้องกนัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ครอบคลุม            

การป้องกนัการติดเชือ ลดความรุนแรงของโรค ป้องกนัการระบาดของโรค สร้างสุขนิสยัทีดี             

ของเด็ก วดัโดยแบบสอบถามทีผูว้ิจยัสรา้งขึน วดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ประโยชนม์ากทีสุด มาก                    

ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยทีสุด 

                 9.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง ความเชือ              

ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีขดัขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

ไดแ้ก่ การสินเปลืองเวลา ความยุง่ยาก ไม่มีอุปกรณ์ทีใชใ้นการปฏิบติั ค่าใชจ่้ายในการซืออุปกรณ์ 

วดัโดยแบบสอบถามทีผูวิ้จยัสร้างขึน วดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ อุปสรรคมากทีสุด มาก ปานกลาง             

นอ้ย และ นอ้ยทีสุด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที 2 

เอกสาร และงานวิจยัทเีกยีวข้อง 

 

 การวิจยัครังนีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ                     

ของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียน                        

ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ทาํการทบทวนเนือหาวรรณกรรมตามหัวขอ้ ดงันี 

   1.  เด็กวยัก่อนเรียนกบัการเกิดโรคติดต่อ 

   2.  ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็กบัโรคติดต่อในเด็กวยัก่อนเรียน 

   3.  การป้องกนั และควบคุมโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

   4.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน 

   5.  ทฤษฎีแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ 

 

เดก็วัยก่อนเรียนกบัการเกดิโรคติดต่อ 

    เด็กวยัก่อนเรียน เป็นวยัทีสําคญัเนืองจากมีการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย และ             

พฒันาการดา้นสังคมมากขึน มีผูใ้หค้วามหมายเด็กวยัก่อนเรียนไวด้งันี 

    ศิริพร ขมัภลิขิต และจุฬาลกัษณ์ บารมี (2555) ใหค้วามหมายของเด็กวยัก่อนเรียน 

หมายถึง เด็กทีมีอายุระหวา่ง -  ปี มีการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย มีการควบคุมการใช ้ 

กลา้มเนือมดัใหญดี่ขึน มีความเป็นอิสระมากขึน สามารถทาํกิจกรรมประจาํวนับางอยา่งได ้            

ควบคุมการขบัถ่ายได ้สือสารความตอ้งการโดยการใชภ้าษามากขึน เริมมีพฤติกรรมทางสังคม 

       พิมพาภรณ์ กลนักลิน (2555) ใหค้วามหมายของเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กทีอยู่

ในช่วงอาย ุ3-5 ปี เป็นวยัทีมีการเจริญเติบโต และพฒันาการอยา่งต่อเนือง เด็กจะมีความเป็นอิสระ

มากขึน เป็นตวัของตวัเองเพิมมากขึน ตอ้งการทาํสิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง เริมพฒันาทกัษะในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ทกัษะการดูแลตนเอง ทกัษะการเคลือนไหว และพฒันาการในดา้นต่าง ๆ ใหดี้เพิม

มากขึน  

 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2556) ให้ความหมายของเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง   

เด็กช่วงอายุ 3-  ปี มีการเจริญเติบโต และพฒันาการอยา่งต่อเนือง เริมเรียนรู้สิงใหม่ ๆ มีการ    

ควบคุมการทรงตวั และการประสานการเคลือนไหวดีขึน สามารถสือภาษาดว้ยคาํพูด จบัดินสอขีด

เขียนไดดี้ 

   สกุณา บุญนรากร (2556) ใหค้วามหมายของเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กทีมีอาย ุ3-5 ปี 

ร่างกายเจริญเติบโตขึนทงันาํหนกั และส่วนสูง ควบคุมการทาํงานของกลา้มเนือไดดี้ขึน          
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สามารถช่วยตนเองไดม้ากขึน สามารถแสดงอารมณ์ไดห้ลากหลาย รู้จกัระงบัอารมณ์ไดบ้า้ง        

เล่นใกลก้นัเป็นกลุ่ม พยายามใชภ้าษาในการสือสาร และเริมใชเ้หตุผลแต่ไม่เหมือนเหตุผล         

ของผูใ้หญ่ 

   ทิพวรรณ หรรษคุณาชยั รวิวรรณ รุ่งไพรวลัย ์สุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ ์และวีระศกัดิ            

ชลไชยะ (2556) ใหค้วามหมายของเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กทีมีอาย ุ3-5 ปี ทีมีพฒันาการตา่ง ๆ 

เพิมขึนอยา่งรวดเร็ว มีการปรับตวัเขา้กบัสิงแวดลอ้ม และกิจวตัรต่าง ๆ ไดดี้ขึน เริมมีจินตนาการสูง

คิดเรืองต่าง ๆ มากมาย 

     อาภาพร เผา่วฒันา สุรินธร กลมัพากร สุนีย ์ละกาํปัน และขวญัใจ อาํนาจสตัยชื์อ 

(2556) ใหค้วามหมายของเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กทีมีอาย ุ3-5 ปี เดก็จะมีความสามารถ

ทางดา้นร่างกายเพิมขึน ขยายทกัษะทางความรู้คิดทาํใหส้ามารถเป็นอิสระไดม้ากขึน 

 สรุปว่า เดก็วยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กทีมีอาย ุ3-5 ปี เป็นวยัทีมีการเจริญเติบโต                   

ทางดา้นร่างกาย และพฒันาการในแต่ละดา้นมากขึน มีการควบคุมการใชก้ลา้มเนือมดัใหญดี่ขึน            

มีความเป็นอิสระมากขึน เริมพฒันาทกัษะในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ ทกัษะการดูแลตนเอง

ทกัษะการเคลือนไหว สามารถช่วยตนเองไดม้ากขึน สามารถแสดงอารมณ์ไดห้ลากหลาย ใชภ้าษา

ในการสือสาร และเริมใชเ้หตุผล จึงเป็นวยัทีควรเริมการพฒันาทกัษะพืนฐานในการดูแลสุขภาพ 

และความมีเหตุผล 

   การเจริญเติบโต และพฒันาการของเดก็วยัก่อนเรียน 

    การเจริญเติบโต เดก็วยัก่อนเรียนมีการเจริญเติบโตดา้นร่างกายอยา่งเห็นไดช้ดั โดยมี  

ขนาดของลาํตวั ส่วนแขน และขาเรียวยาวขึน มือ และเทา้ใหญ่แขง็แรงขึน เด็กจะมีนาํหนกัเพิมขึน

ตามการเจริญเติบโตของกระดูก และกลา้มเนือ โดยเฉลียเดก็จะมีนาํหนกัเพิมขึนประมาณ -  

กิโลกรัมต่อปี มีความสูงเพิมขึนโดยเฉลีย - .  เซนติเมตร หรือ -  นิวต่อปี การเจริญเติบโตของ

เด็กวยัก่อนเรียนมีความสมัพนัธ์กบัสุขภาพ เมือมีการเจริญเติบโตดี มีพฒันาการเป็นไปตามวยัเด็ก

ยอ่มเป็นผูมี้สุขภาพดี (พิมพาภรณ์ กลนักลิน, 2555) 

    พัฒนาการทางด้านกล้ามเนือ ทังกล้ามเนือมดัใหญ่ (Gross motor) ซึงเป็นกลา้มเนือ              

ทีใชใ้นการทรงตวั นงั เดิน เดก็วยันีมีการทรงตวัทีดีสามารถวิง และเดินถอยหลงัไดอ้ยา่งมนัคง  

และกลา้มเนือมดัเล็ก (Fine motor) การใชมื้อ นิวมือ ซึงส่วนใหญเ่กียวขอ้งกบัการช่วยเหลือตนเอง           

ในชีวิตประจาํวนั เช่น การรับประทานอาหาร การลา้งมือ เด็กจะสามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง (ณัฐพร    

ทศันกิจพาณิชย,์ 2560)  

    พฒันาการทางด้านอารมณ์ เด็กวยันีมกัจะเป็นวยัอยากรู้อยากเห็น เกิดความสงสัย                   

กบัสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวั เด็กชอบสังเกตเพือตอบสนองความอยากรู้อยากเห็น และใชค้าํถามวา่ 
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อะไร ทาํไม เป็นตน้ เมือเดก็ซกัถามผูป้กครองควรสนใจ และเอาใจใส่ตอบคาํถามใหเ้ดก็เขา้ใจง่าย 

ทาํใหเ้ดก็ไดรั้บรู้เกียวกบัสิงทีเด็กสังเกตเห็น เพือตอบสนองความรู้สึกรักใคร่กบับุคคลทีใหค้วาม

สนใจ เอาใจใส่ต่อเด็ก จึงทาํใหเ้ดก็ไวว้างใจผูที้ใหค้วามรัก และความอบอุ่นแก่เดก็ (ศิริพร ขมัภลิขิต 

และจุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 

    พัฒนาการด้านสังคม เด็กวยันีเริมตอ้งการความเป็นอิสระ เริมเป็นตวัของตวัเองมากขึน

เริมห่างจากผูป้กครองสู่สังคมภายนอก รู้จกัคบเพือน และเล่นกบัเพือนไดดี้ขึน เด็กเริมรู้จกัการเล่น

ร่วมกบัเพือน ๆ เรียนรู้เรืองการปรับตวั ชอบเล่นบทบาทสมมุติเรืองใกลต้วั เช่น การเล่นเลียนแบบ

พฤติกรรมของผูป้กครองแสดงเป็นบุคคลตา่ง ๆ ทีเด็กชอบ เป็นตน้ (พิมพาภรณ์ กลนักลิน, 2555) 

    พฒันาการทางด้านสติปัญญา เดก็วยันีจะมีความสามารถในการเรียนรู้จากประสบการณ์

ทีเกิดขึนกบัตนเอง จากการสงัเกต จดจาํ การคิด การมีเหตุผล และความสามารถในการกระทาํ            

เด็กอยู่ในช่วงวยัช่างพดู ช่างคุย เลียนแบบผูป้กครอง มีความสามารถทีจะเรียนรู้ไดเ้กือบทุกอยา่ง         

ทีเป็นประสบการณ์ ผูป้กครองเป็นผูฝึ้กประสบการณ์ใหเ้ด็กทาํใหเ้ด็กเขา้ใจ และยอมรับการเรียนรู้

สิงใหม่ ตอ้งการทดลองสิงใหม่ ๆ ดว้ยตนเอง (Chinn & Peggy, 1997)  

    เด็กวยัก่อนเรียนมีการเจริญเติบโตของร่างกายอยา่งชดัเจน และมีพฒันาการอยากรู้อยาก

เห็นเกิดความสงสัยกบัสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวั ช่างสงัเกต จดจาํสิงต่าง ๆ ทีผา่นเขา้มาใหเ้รียนรู้

โดยการสังเกตพฤติกรรมจากบุคคลรอบตวั โดยเฉพาะผูป้กครองซึงดูแลใกลชิ้ดเด็กมากทีสุด        

เด็กวยันีเริมมีสงัคมนอกบา้น รู้จกัคบเพือน และเล่นร่วมกบัเพือน ๆ จึงเป็นวยัทีอาจติดโรคจากผูอื้น

ไดง่้าย ขณะเดียวกนัก็สามารถเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพจากผูอื้น  

    โรคติดต่อทีพบบ่อยในเดก็วยัก่อนเรียน  

    เด็กวยัก่อนเรียนเป็นวยัทีมีโอกาสเกิดการติดเชือไดง่้าย โรคติดต่อทีพบบ่อยใน                  

เด็กวยัก่อนเรียน มีดงัต่อไปนี                                                                    

    1.  โรคมือ เทา้ ปาก (Hand foot mouth disease) โรคมือ เทา้ ปาก เป็นโรคทีพบบ่อย          

ในเด็กอาย ุ3-5 ปี พบเด็กป่วยดว้ยโรคนีเกิดขึนประปรายตลอดทงัปี แต่จะพบเพิมมากขึนในฤดูฝน

ซึงอากาศมกัเยน็ และชืน พบในเด็กเลก็ ๆ ทีชอบเล่นคลุกคลีใกลชิ้ดกนัในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็                                                                                                                      

    สาเหตุ เกิดจากเชือไวรัส คือ เชือค๊อกซากีไวรัส เอ (Coxsackic virus A) ซึงเชือนี                   

ไม่รุนแรงเป็นแลว้หายเองได ้แต่ถา้เป็นเชือค๊อกซากีไวรัส บี (Coxsackic virus B) หรือ                      

ไวรัสเอนเทอโรชนิด 71 (Enterovirus 71) อาการจะรุนแรงกวา่มาก (World Health Organization 

[WHO], 2011) การติดต่อสามารถติดต่อไดโ้ดยตรง จากการสัมผสันาํมูก นาํลาย และนาํจากตุ่มใส 

อุจจาระของผูป่้วยทีมีเชืออยู ่(Shah, Binita, Laude, & Teresita, 2000) และสามารถติดตอ่ทางออ้ม

จากการสมัผสัของเล่นทีปนเปือนเชือ อาหารหรือนาํดืมทีปนเปือนเชือ (Dailey, 2003) นอกจากนี  
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ยงัสามารถติดต่อไดท้างลมหายใจอีกดว้ย (พิมพาภรณ์ กลนักลิน, 2555) จากการติดเชือไดห้ลายทาง 

การอยูด่ว้ยกนั เล่นดว้ยกนั รับประทานอาหาร และใชห้อ้งนาํร่วมกนัของเดก็วยัก่อนเรียนจึงเป็นเหตุ

ใหเ้กิดการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ไดง่้าย          

    อาการและอาการแสดง หลงัติดเชือ 3-7 วนั เด็กจะแสดงอาการเริมมีไข ้อ่อนเพลีย               

เบืออาหาร หลงัจากนนั 1-2 วนั เริมมีนาํมูก เจ็บคอ เจบ็ปาก ร้องงอแง เด็กวยัทารกจะไม่ยอมดดูนม 

เด็กเลก็จะไม่อยากรับประทานอาหาร ตรวจบริเวณปากพบจุดนูนแดง ๆ หรือมีนาํอยูข่า้งใน ขึนตาม

เยือบุปาก ลิน และเหงือก หลงัจากนนัจะแตกกลายเป็นแผลตืน ๆ เจบ็มาก (สาํนกัระบาดวิทยา               

กรมควบคุมโรค, 2560) และเริมมีผืนขึนทีมือ และเทา้ บางคนขึนในฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ระยะเริมมีตุ่มขึน

เป็นจุดแดง และต่อมาจะเป็นนาํ ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง -6 มิลลิเมตร และมีอาการไขร่้วมดว้ย           

จะเป็นอยู ่ -  วนั แผลบริเวณปากจะหายไดเ้องภายใน 6-  วนั ตุ่มนาํทีมือ และเทา้จะหายไดเ้อง

ภายใน  วนั เมือแผลทีบริเวณปาก มือ และเทา้หายแลว้ยงัพบการแพร่ระบาดของโรคทางอุจจาระ

ไดอี้ก 1 เดือน (สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ในบางรายทีมี

อาการรุนแรงจะมีอาการปวดศีรษะมาก อาเจียนรุนแรง ซึม ไมค่่อยรู้ตวั ชกั แขนขาออ่นแรง หรือ

หายใจหอบเหนือย และเสียชีวิตไดใ้นเวลาทีรวดเร็ว (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2556) การวนิิจฉยัโรคมือ เทา้ 

ปาก ชา้ไป 1 วนั จะทาํใหเ้ด็กมีโอกาสเสียชีวิตได ้ร้อยละ 53.70 (Wang et al., 2012) สอดคลอ้งกบั 

Gong (2011) ศึกษาพบวา่ ถา้มีการวนิิจฉยัโรคมือ เทา้ ปาก ชา้จะมีโอกาสเสียชีวิต รอ้ยละ 75.00 

    2.  โรคอุจาระร่วง เป็นโรคทีมีอตัราการเสียชีวติสูงทีสุดในเด็กอาย ุ -  ปี การป้องกนั   

โรคอุจาระร่วง วิธีทีดีทีสุด คือการส่งเสริมสุขวทิยาส่วนบุคคล โดยการลา้งมือเป็นประจาํ การเลือก

รับประทานอาหารทีสะอาดปราศจากเชือโรค การปรุงอาหารทีถูกสุขลกัษณะ การดืมนาํทีสะอาด 

การสุขาภิบาลทีดี ผูป้กครองควรพาเด็กไปพบแพทยเ์พือรับการตรวจรักษาทนัที (สุวรรณี              

วิษณุโยธิน และคณะ, 2555) 

    3.  โรคหวดั สามารถติดต่อกนัโดยการหายใจเอาละอองฝอยทีมีเชือไวรัสหวดั ซึงกระจาย 

อยูใ่นอากาศเขา้ไป โดยการไอ จามรดกนั หรือจากการสัมผสัเชือทางมือ แลว้เขา้สู่ทางเดินหายใจ 

โดยการเอามือทีมีเชือโรคขยีจมูก หรือตาของตนเอง ดงันนัการแยกเด็กป่วยเป็นสิงจาํเป็น                

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ หากเป็นไปไดค้วรใหเ้ดก็ป่วยหยดุอยูบ่า้นจนกวา่จะหาย 

โดยเฉพาะใน 1-5 วนัแรก เพราะเป็นระยะแพร่กระจายเชือ นอกจากนีควรสอนใหเ้ดก็ทุกคน           

ลา้งมือบ่อย ๆ และปิดปากปิดจมูก เวลาไอ จามทุกครัง หรือสวมหนา้กากอนามยั เพือป้องกนั             

การแพร่กระจายเชือ (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2558) 

    4.  โรคติดต่อต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั โปลิโอ หดั อีสุกอีไส และ            

คางทูม สามารถพบได ้และอาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทีรุนแรงตามมา ดงันนัควรดูแลใหเ้ด็ก
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ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคเหล่านี โดยพาเด็กไปรับการฉีดวคัซีนตามสถานบริการดา้นสาธารณสุข และ

เมือเกิดความผิดปกติทีเกิดจากภาวะของโรคเหล่านี ควรรีบนาํเดก็ไปพบแพทยท์นัที               

(สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

    กล่าวโดยสรุป เด็กวยัก่อนเรียนเป็นวยัทีมีโอกาสเกิดโรคติดต่อไดง่้าย จากการอยูด่ว้ยกนั               

เล่นคลุกคลีกนั รับประทานอาหาร และใชห้อ้งนาํร่วมกนั โดยเฉพาะโรคมือ เทา้ ปาก เป็น

โรคติดต่อจากเชือไวรัสในกลุ่มค๊อกซากีไวรัส เอ (Coxsackic virus A) และค๊อกซากีไวรัส บี 

(Coxsackic virus B) หรือไวรัสเอนเทอโรชนิด  (Enterovirus 71) สามารถติดต่อผา่นทางระบบ

ทางเดินหายใจจากการไอ จาม รดกนั และระบบทางเดินอาหาร จากการสมัผสันาํมูก นาํลาย นาํจาก

ตุ่มใส อุจจาระของผูป่้วยทีมีเชือ ของเล่นทีปนเปือนเชือ  

 

ศูนย์พฒันาเดก็เลก็กบัโรคตดิต่อในเดก็วัยก่อนเรียน 

    ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เป็นสถานทีสาํหรับดูแลเดก็วยัก่อนเรียน อยูภ่ายใตก้ารดูแลของ  

องคก์รปกครองทอ้งถิน โดยมีวตัถุประสงคใ์นการดาํเนินงาน เพอืเตรียมความพร้อมใหเ้ด็กใน

ชุมชนเขตการปกครองขององค์กรปกครองทอ้งถิน ไดรั้บการเตรียมความพร้อมมีการเจริญเติบโต 

และมีพฒันาการเหมาะสมตามวยัทุก ๆ ดา้น (กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถินกระทรวงมหาดไทย, 

2559) นอกจากนียงัเป็นการแบ่งเบาภาระผูป้กครองทีไม่มีผูเ้ลียงดูเดก็ในช่วงเวลากลางวนั  

    บทบาทหน้าทีของศูนย์พัฒนาเดก็เลก็  

    ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กเป็นสถานทีใหก้ารอบรมเลียงดู จดัประสบการณ์ ส่งเสริม                  

การเจริญเติบโต และพฒันาการ ไดจ้ดัการเรียนรู้ให้เด็กเลก็มีพฒันาการเป็นไปตามวยัพร้อมทีจะ        

เขา้รับการศึกษาในระดบัทีสูงขึนต่อไปโดยไดมี้การใหบ้ริการต่าง ๆ กรมส่งเสริมการปกครอง

ทอ้งถิน กระทรวงมหาดไทย (2559) ดงันี 

    1.  บริการสนบัสนุนและส่งเสริมเด็กเลก็ไดมี้อุปกรณ์ของใชเ้มือเขา้มาอยู่ในศูนย ์             

พฒันาเด็กเลก็ ไดแ้ก่ อุปกรณ์สาํหรับการนอน อาหารวา่ง อาหารกลางวนั นม อุปกรณ์ทางดา้นการ

จดัการเรียนการสอน และมีการตรวจสุขภาพประจาํปี  

    2.  บริการอบรมเลียงดู โดยจดัการเรียนการสอนผา่นกิจกรรมเสรีหรือการเล่นตามมุม 

เป็นกิจกรรมทีเปิดโอกาสใหเ้ดก็ไดเ้ล่นอิสระตามมุม หรือมุมประสบการณ์ เช่น มุมบลอ็ก มุมบา้น             

มุมวิทยาศาสตร์ มุมร้านคา้ เป็นตน้  

    3.  ส่งเสริมพฒันาการใหค้รบทงั 5 ดา้น ประกอบดว้ย พฒันาการดา้นการเคลือนไหว  

ดา้นกลา้มเนือมดัเล็ก และสติปัญญา ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษา และดา้นการช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม ตามมาตรฐานการดาํเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
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    4.  จดัพืนทีใชส้อยใหเ้หมาะสม และมีความเพียงพอกบัการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 

และจดักิจกรรมอืน ๆ ของเดก็ เช่น การจดัการเรียนรู้ การเล่น การรับประทานอาหาร และการนอน 

โดยแยกเป็นสัดส่วนหากมีพืนทีไม่เพียงพอสามารถจดักิจกรรมต่าง ๆ ในพืนทีเดียวกนัตามความ

เหมาะสมของกิจกรรม และช่วงเวลา โดยมีแนวทาง ดงันี 

       4.1  พืนทีสาํหรับการนอน ตอ้งมีอากาศถ่ายเทดี สะอาด มีอุปกรณเ์ครืองนอนต่าง ๆ                

มีเฉพาะเด็กแต่ละคน และมีการทาํความสะอาดอยูเ่สมออยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 ครัง  

       4.2  พืนทีรับประทานอาหาร ตอ้งมีอากาศถา่ยเทดี สะอาด มีอุปกรณ์เครืองใชเ้พยีงพอ

เหมาะสมกบัจาํนวนเด็ก และควรจดัให้มีวสัดุอุปกรณ์ตา่ง ๆ ทีใชมี้ขนาดเหมาะสมกบัเด็ก               

มีสภาพแข็งแรง ปลอดภยั และใชง้านไดดี้ 

       4.3  พืนทีสาํหรับใชท้าํความสะอาดร่างกายเด็ก ตอ้งจดัใหม้ีบริเวณทีใชส้าํหรับ 

ทาํความสะอาดร่างกายเด็ก และมีอุปกรณ์ทีจาํเป็นตามสมควรอยา่งนอ้ยตอ้งมีทีลา้งมือ และแปรง

ฟัน อยูใ่นระดบัความสูงเหมาะสมกบัตวัเดก็ พืนไม่ลืน แยกเป็นสดัส่วนสาํหรับเด็กผูช้าย และ

เด็กผูห้ญิง 

       4.4  ห้องส้วม มีการจดัแยกเป็นสดัส่วนสาํหรับเด็กชายและเด็กหญิง โถสว้มมีขนาด

เหมาะสมกบัตวัเด็ก มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทดี พืนไมลื่น และมีส่วนสูงไม่มากสามารถ

มองเห็นเด็กได ้โดยเฉลียเดก็ 10-12 คน จะตอ้งมีหอ้งนาํ 1 หอ้ง  

    ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กมีหนา้ทีในการเตรียมความพร้อมเด็กวยัก่อนเรียน จดัอบรมเลียงดูผา่น

กิจกรรมการเล่น และส่งเสริมพฒันาการเรียนรู้ใหเ้ดก็ ตามศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วน 

ทอ้งถิน มีการจดัเตรียมเครืองนอน อุปกรณ์การศึกษา และอุปกรณ์สาํหรับรับประทานอาหารให้

เพียงพอ มีบริการอาหารกลางวนั อาหารวา่ง มีการจดัพืนทีใชส้อยใหเ้หมาะสมแต่ละส่วนงาน          

หากไม่สามารถแยกเป็นแต่ละห้องไดอ้าจจดัรวมเป็นหอ้งเอนกประสงค ์ใชส้าํหรับนอน เล่น                

และรับประทานอาหาร ภายในอาคารทีมีอยู ่มีการจดัหอ้งนาํ 1 หอ้ง สาํหรับเด็ก 10-20 คน   

     การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็ 

    โรคมือเทา้ปาก (Hand foot mouth disease) เป็นโรคติดเชือทีสามารถติดต่อจากคนสู่คน           

ไดง่้าย โดยการสมัผสักบัสิงปนเปือนเชือแลว้นาํเขา้สู่ร่างกายทางปาก และยงัมีการติดต่อทางลม

หายใจ จึงพบการระบาดของโรคเพิมขึนทุก ๆ ปี โดยเฉพาะศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็มีเด็กอยูร่่วมกนัเป็น            

จาํนวนมาก โรคนีจึงพบไดบ่้อยในเด็กกลุ่มอาย ุ3-5 ปี (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2560) 

สาเหตุของโรคเกิดจากการติดเชือไวรัส ทีพบบ่อย คือ เชือ Coxsackie A16 (CA16) และเชือ 

Enterovirus 71 ถา้มีการติดเชือ Enterovirus 71 จะมีอาการรุนแรงอาจทาํใหเ้สียชีวติได ้(World 

Health Organization, WHO, 2011) 
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    ระบาดวทิยาของโรคมือ เท้า ปาก 

    สถานการณ์การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในประเทศไทย ยอ้นหลงั 8 ปี ตงัแต่ปี              

พ.ศ. 2555-2562 พบมีรายงานโรคเพิมขึนทุก ๆ ปี และมีรายงานผูเ้สียชีวิตจากเชือ Enterovirus 71 

รวมทงัสิน 19 ราย ดงัรายละเอียดตารางที 1 

 

ตารางที 1  จาํนวนผูป่้วย และเสียชีวติดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ในปี พ.ศ. 2555-2562 

 

ปี พ.ศ. จํานวนผู้ป่วย 

(ราย) 

อตัราป่วยต่อแสน

ประชากร 

จํานวนการเสียชีวติ 

(ราย) 

2555 45,297 1,037.20 2 

2556 45,961 1,070.04 3 

2557 65,606 1,544.66 2 

2558 41,392 979.23 3 

2559 79,910 1,926.25 3 

2560 70,377 1,820.25 3 

2561 69,774 1,873.62 2 

2562 67,243 1,106.00 1 

ทีมา:  สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2563  

 

    โดยพบวา่ ประชากรทีป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ในปี พ.ศ. 2559 มีอตัราป่วยต่อแสน

ประชากรมากทีสุด คิดเป็นอตัราป่วย 1,926.25 ต่อแสนประชากร  

    การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ไม่พบการระบาดตามฤดูกาลทีชดัเจน สามารถเกิดโรคนี

ไดแ้บบประปรายตลอดทงัปี พบมากขึนตงัแต่ตน้ฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว โดยเริมพบผูป่้วยมาก             

ตงัแต่เดือนมิถุนายน และมีแนวโนม้เพิมขึนสูงสุดในเดือนธนัวาคม (สาํนกัระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค, 2560) จากงานวิจยั พบวา่อิทธิพลของอุณหภูมิ และความชืนมีผลต่ออตัราการเกิดโรค

มือ เทา้ ปาก โดยพบวา่ ถา้อุณหภูมิเฉลียรายสัปดาห์เพิมขึน 1 องศาเซลเซียล ส่งผลต่ออตัราการเกิด

โรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็เพิมขึนร้อยละ 5.12 (Cheng et al., 2014) และพบวา่ปี พ.ศ. 2559-2562 มี

จาํนวนผูป่้วยเพิมขึนจากปี พ.ศ. 2558 กวา่ 2 เท่า และส่วนมากเป็นเด็กทีมีอาย ุ0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

87.00, 86.40, 85.80, 86.00 และ 89.63 ตามลาํดบั (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2563) จาก

รายงานการเฝ้าระวงัโรคมือ เทา้ ปาก ในปี พ.ศ. 2559-2562 พบผูป่้วยทีไดร้ับเชือ Enterovirus71 
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รอ้ยละ 15.43, 33.33, 35.56 และ 32.24 ตามลาํดบั โดยพบในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ร้อยละ 58.40, 

51.80, 59.23 และ 57.46 ตามลาํดบั (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2563) ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก

จึงเป็นแหล่งแพร่กระจายเชือและเกิดการระบาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

    กล่าวโดยสรุป โรคมือ เทา้ ปากในประเทศไทยมีการระบาดของโรคเพิมขึนทุก ๆ ปี        

พบการระบาดไดทุ้กฤดู มีแนวโนม้การเกิดโรคตงัแต่ตน้ฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว พบในเด็กอายุตาํกวา่ 

5 ปี โดยไดพ้บเชือ กลุ่ม Enterovirus71 มากขึน และพบการระบาดทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ทาํใหเ้กิด

การเสียชีวิตเกิดขึนกบัเด็กทุกปี  

 

การป้องกนั และควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในเดก็วัยก่อนเรียนทีศูนย์พฒันาเดก็เล็ก                  

    การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เป็นสิงสาํคญัทีจะช่วยลดโอกาสเสียงของการเกิดโรค          

เพือคงไวซึ้งการมีสุขภาวะทีสมบูรณ์ ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary 

prevention) เป็นการป้องกนัทีดีทีสุดมุ่งเนน้การไม่ใหเ้กิดโรคมือ เทา้ ปาก (ประกาย จิโรจนก์ุล, 

2556) ส่งผลให้ไมเ่กิดการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

    การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก 

    แนวทางการป้องกนั และควบคุมโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

เป็นการป้องกนัโรคเพือช่วยลดความเสียงของการเกิดโรค และลดการแพร่ระบาดของโรค                     

โดยมีแนวทางการดาํเนินงานสาํนกัระบาดวิทยากรมควบคุมโรค (2555) กาํหนดไวด้งันี 

    .  ทาํการตรวจคดักรองเด็กทุกวนัเพือให้สามารถคน้หาเด็กทีป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว           

โดยการตรวจดูแผลในปากเป็นหลกัอาจมี หรือไม่มีตุ่มนาํทีมือหรือเทา้ก็ได ้หากพบแผลในปาก

หลายแผล และมีอาการเจ็บปากทาํใหเ้ดก็กินไม่ไดใ้หแ้ยกเดก็ออกจากคนอืน  

    2.  ทาํความสะอาดสถานทีเพือฆ่าเชือโรคบริเวณหอ้งนาํ หอ้งส้วม ครัว โรงอาหาร                

บริเวณทีเล่นของเด็ก สนามเดก็เล่นโดยใชส้ารละลายเจือจางของนาํยาฟอกขาว (20 มิลลิลิตร ต่อนาํ 

1 ลิตร) หรือนาํยาทาํความสะอาดทีใชต้ามบา้นเรือนแลว้เช็ดลา้งดว้ยนาํสะอาด  

    3.  จดัใหมี้อ่างลา้งมือ และส้วมทีถูกสุขลกัษณะหมนัดูแลรักษาสุขลกัษณะของสถานที 

และอุปกรณ์เครืองใชใ้หส้ะอาดอยูเ่สมอรวมถึงมีการทาํลายเชือในอุจจาระ และการกาํจดัสิงปฏิกูล

อยา่งถูกตอ้ง                                                                                                                                                     

    4.  จดัเตรียมสิงของเครืองใชข้องเด็กแยกเป็นรายบุคคลไม่ใหใ้ชป้ะปนกนั เช่น 

ผา้เช็ดหนา้ แกว้นาํ ชอ้นอาหาร เป็นตน้ รวมทงัพยายามจดัหาอุปกรณ์ใหน้กัเรียนไดล้า้งมือดว้ยนาํ

และสบู่  ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงักลบัจากเขา้หอ้งนาํ   
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    5.  มีการทาํความสะอาดอุปกรณ์ของเล่นทีเป็นอุปกรณ์การเรียนการสอนทงัในห้องเรียน 

และนอกหอ้งเรียน ลา้งดว้ยนาํ และสบู่หรือผงซกัฟอกแลว้นาํไปตากแดด หรือเช็ดใหแ้หง้อยา่งนอ้ย

สัปดาห์ละ 1-2 ครัง ในกรณีอุปกรณ์ทีไม่สามารถลา้งทาํความสะอาดได ้เช่น หนงัสือนิทานใหน้าํมา

ตากแดดเป็นประจาํเพือฆ่าเชือ หรืองดใหเ้ด็กมีกิจกรรมทีตอ้งสัมผสัสิงของดงักล่าวในกรณีทีไม่

สามารถตากแดดได ้

    6.  มีการจดัภาชนะ อุปกรณ์ เช่น แกว้ จาน ถว้ย ชอ้น ผา้เช็ดตวั เบาะทีนอน แยกเฉพาะ

เด็กเป็นราย ๆ ไม่ใชป้ะปนกนัโดยเด็ดขาด 

   7.  หยดุใชเ้ครืองปรับอากาศ เปิดประตู หนา้ตา่ง ผา้ม่าน ใหแ้สงแดดส่องใหท้วัถึง 

   8.  ไม่ควรพาเด็กไปสถานทีแออดั เช่น สนามเด็กเล่น ใชผ้า้ปิดปากปิดจมูกเมือไอ จาม  

และระมดัระวงัการไอ จาม รดกนั 

   9.  ผูดู้แลเด็กตอ้งรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคลทีดี หมนัลา้งมือบ่อย ๆ และตดัเลบ็ใหส้ัน   

ลา้งมือใหส้ะอาดทุกครัง ก่อนการปรุงอาหาร ภายหลงัการขบัถ่าย หรือสัมผสันาํมูก นาํลาย หรือ

อุจจาระเด็ก  

   10.  ถา้พบผูป่้วยเป็นโรคมือ เทา้ ปาก ควรรีบแจง้เจา้หนา้ทีสาธารณสุขในพืนทีโดยเร็ว 

   11.  หากพบผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปากในหอ้งเรียนเดียวกนัมากกวา่ 2 คน อาจพิจารณาปิด 

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กชวัคราว เป็นเวลา 1 สปัดาห์ เพือทาํความสะอาด และลดโอกาสการแพร่กระจาย

เชือ 

    กล่าวโดยสรุป การป้องกนัและควบคุมโรคมือ เทา้ ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เป็น             

การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิเพือไม่ใหเ้กิดโรค หรือมีการแพร่ระบาดของโรค การร่วมมือ               

ทุกภาคส่วนจะสามารถควบคุมการระบาดของโรคมือ เทา้ ปากได ้การลา้งมือก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร และหลงัการขบัถ่าย การแยกของใชเ้ด็ก เช่น แกว้ จาน ถว้ย ชอ้น เบาะทีนอน 

ผา้เช็ดหนา้ ใชผ้า้เชด็หนา้ปิดปากปิดจมูกเมือไอ จาม การตรวจคดักรองเดก็ก่อนเขา้เรียน การทาํ

ความสะอาดอปุกรณข์องเล่นเป็นประจาํ การทาํความสะอาดหอ้งนาํ และจดัเตรียมใหเ้พียงพอ และ

ปิดแอร์เปิดหนา้ต่างใหแ้สงแดดส่อง จะสามารถป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากได ้การป้องกนัทีไดผ้ล

อยา่งยงัยืนตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนร่วมดว้ย  

 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองเด็กวยัก่อนเรียน 

   พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนมีความสาํคญัช่วย

ลดอตัราการเกิดโรคในเด็กวยัก่อนเรียน ทาํใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตเหมาะสมตามวยั แนวทางการ
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ดาํเนินงานเพือป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยัก่อนเรียน (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 

2555) กาํหนดไวด้งันี     

    1.  ลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยนาํสบู่ทุกครังก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ และหลงักลบัจากนอกบา้น รวมถึงการสอนใหเ้ด็กลา้งมือบ่อย ๆ ก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงักลบัจากนอกบา้น และกลบัจาก           

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก ดงัการศึกษาของ Ruan et al. (2011) ทีระบุว่าการลา้งมือสามารถควบคุมป้องกนั

การติดเชือในเดก็ และจกัรพงศ ์เอียวตระกูล และคณะ (2555) พบวา่การลา้งมือก่อนรับประทาน

อาหาร และหลงัการเขา้หอ้งนาํเป็นส่วนสําคญัในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ทีดี 

    2.  ตรวจคดักรองเด็กดูความผดิปกติของ ปาก มือ เทา้ ทุกครังก่อนไปศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

    3.  ดูแลเรืองสุขอนามยัส่วนบุคคล ตดัเลบ็ใหส้ัน เนน้ความสะอาดของทีอยูอ่าศยั               

เครืองใชส่้วนตวั สิงแวดลอ้มทีถูกสุขลกัษณะ สะอาด ไมแ่ออดั อากาศถ่ายเทสะดวก และมีแสงแดด

ส่องถึง (จกักพฒัน ์วนิชานนัท ์และโอภาส พุทธเจริญ, 2560; สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 

2555) 

    4.  หลีกเลียงการพาเดก็ไปคลุกคลี อยูใ่กลชิ้ดกบัเด็กป่วย แยกเดก็ป่วยออกจากเด็กปกติให้

ชดัเจนในช่วงระหว่างการป่วย และใหห้ยดุเรียนจนกวา่จะหายป่วย (จกักพฒัน์ วนิชานนัท ์และ

โอภาส พุทธเจริญ, 2560; สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

    5.  หลีกเลียงการนาํเด็กเขา้ไปในสถานทีแออดัหรือที ๆ มีเดก็อยูร่วมกนัเป็นจาํนวนมาก

หรือเล่นของเล่นร่วมกนัในทีสาธารณะโดยเฉพาะช่วงทีมีโรคระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก          

(สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

    6.  จดัใหเ้ด็กใชข้องส่วนตวั เช่น ผา้เช็ดหนา้ แปรงสีฟัน แกว้นาํ หลอดดูดนาํ ถว้ย และ

ชอ้น เป็นตน้ เพือป้องกนัตนเองจากการติดเชือโรคติดต่อ และลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 

(จกักพฒัน ์วนิชานนัท ์และโอภาส พทุธเจริญ, 2560; ยพุา จิวพฒันกุล, 2559; สาํนกัระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค, 2555)  

    7.  รักษาสุขอนามยัส่วนบุคคลของตนเอง และบุตรโดยการปิดปากปิดจมูกดว้ยผา้ หรือ

กระดาษทิชชูเวลาไอจาม เมือใชก้ระดาษทิชชูแลว้ให้ทิงลงถงัขยะทีมีฝาปิด (จกักพฒัน์ วนิชานนัท ์

และโอภาส พทุธเจริญ, 2560; สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

    8.  ดูแลใหบุ้ตรไดรั้บวคัซีน เด็กทุกคนจะตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพืนฐานตามเกณฑ์

เพือใหมี้สุขภาพทีแข็งแรงไม่เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคทีสามารถป้องกนัได ้(รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2556) 
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    กล่าวโดยสรุป การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูป้กครองมีส่วนสาํคญัช่วย              

ลดอตัราการเกิดโรค และการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ทาํใหไ้ม่เกิดการเจ็บป่วยขึนในเด็ก          

โดยผูป้กครองตอ้งมีพฤติกรรมการลา้งมือทีถูกตอ้ง ก่อน และหลงัรบัประทานอาหาร                   

หลงัขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงัหยิบจบัของเล่น หรือของใชร่้วมกบัผูอื้น เมือกลบัจากนอกบา้น 

และกลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็รวมถึงสอนใหเ้ด็กลา้งมือบ่อย ๆ ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร 

หลงัขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงัหยิบจบัของเล่น หรือของใชร่้วมกบัผูอื้น หลงักลบัจากนอกบา้น 

และกลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ มีการจดัแยกของใชเ้ป็นส่วนตวัให้เด็ก เช่น แกว้นาํ ชอ้น ถว้ย 

ผา้เช็ดหนา้ เมือมีการไอ จาม ตอ้งปิดปากดว้ยผา้เช็ดหนา้ หรือมือ และการตรวจคดักรองเด็กดู             

ความผิดปกติของ ปาก มือ เทา้ ทุกครังก่อนไปศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  

 

ทฤษฎแีบบแผนความเชือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

    การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ันตามทฤษฎีแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ไดอ้ธิบายเกียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวว้า่ 

การทีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึงย่อมเกิดจากความเชือของตวับุคคล โดยบุคคล

เชือว่าสิงไหนเกิดผลดีต่อตนเองบุคคลจะกระทาํพฤติกรรมนนั ๆ และจะหนีห่างถา้เห็นว่าไม่เกิด 

ผลดีต่อตนเอง บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้นั บุคคลนนัมีความเชือวา่ตนมีโอกาสเสียง

ต่อการเกิดโรค โรคทีเกิดขึนมีความรุนแรงทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อตนเอง และการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคจะเป็นประโยชนท์าํใหล้ดโอกาสเสียงต่อการเกิดโรค หรือในกรณีทีเกิดโรคแลว้ก็

ช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้ความเชือของตวับุคคลจึงส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

    Rosenstock (1974) เป็นบุคคลทีนาํแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพออกมาเขียนอธิบาย

ลกัษณะความสัมพนัธข์องการป้องกนัโรค และเผยแพร่ใหผู้อ้ืนไดเ้ขา้ใจเกียวกบัแนวคิดดงักล่าว 

การทีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพือหลีกเลียงจากการเป็นโรคนนั ขึนกบัปัจจยัการรับรู้ 3 มโนทศัน ์

ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของ 

การเป็นโรค (Perceived severity) และการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนั

โรค (Perceived benefits of taking action and barriers to taking action) การรับรู้ของบุคคลจึงส่งผล          

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ต่อมา Becker (1974) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเชือ         

ดา้นสุขภาพ โดยไดเ้พิมปัจจยัร่วม และสิงชกันาํสู่การปฏิบติั เป็นปัจจยัอืน ๆ นอกเหนือจากการรบัรู้

ของบุคคล ซึงมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ดงันนั Rosenstock (1974)  

จึงไดอ้ธิบายแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ ดงัแผนภูมิที 2 
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Individual perceptions Modifying factors Likelihood of action 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที 2  The “Health Belief Model” as predictor of preventive health behavior.  

              (Rosenstock, 1974, pp. 334) 

 

    องค์ประกอบของแบบแผนความเชือด้านสุขภาพ 

    องคป์ระกอบทีสาํคญัของแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพทีใชอ้ธิบาย และทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของบุคคล มี  มโนทศัน ์(Rosenstock, 1974) ไดแ้ก่ 

    .  การรับรู้ต่อโอกาสเสียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชือ

หรือการรับรู้ของบุคคลต่อการติดเชือโรคไดง่้าย ความไวต่อการเกิดโรค ซึงแต่ละบุคคลจะมีความ

เชือหรือการรับรู้โอกาสเสียงของการเป็นโรคในระดบัแตกต่างกนั ดงันันบุคคลเหล่านนัจึงมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรค และหลีกเลียงจากการเป็นโรคทีต่างกนั การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด

โรคจึงมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

    การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                

จากการศึกษาของ พรรณรัตน ์เป็นสุข และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ศึกษาในผูป้กครอง            

เด็กวยัก่อนเรียน จงัหวดับุรีรัมย ์ไดส้ร้างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคโดยการใหค้วามรู้     

แก่ผูป้กครอง ผา่นกิจกรรม ดงันี คือ 1) บรรยายและชมวดีิทศัน ์ในหัวขอ้ ปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรค

Likelihood of taking 

recommended preventive 

health action 

Perceived threat 

of disease "X" 

Perceived susceptibility 
to disease "X" 
Perceived seriousness 
(severity) of disease "X" 

Perceived benefits 
of preventive action 

minus 
Perceived barriers to preventive 

action 

Demographic variables(age, sex, 
race,ethnicity, etc.) 
Sociopsychological variables (personality, 
social class, peer and reference group 
pressure, etc.) 
Structural variables (knowledge about the 
disease, prior contact with the disease,etc.) 

              Cues to Action 
Mass media campaigns 
Advice from others 
Reminder postcard from physician or dentist 
Illness of family member or friend 
Newspaper or magazine article 
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การติดต่อของโรค แหล่งแพร่กระจายเชือ และการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก และ 2) แจกแผ่นพบั

โรคมือ เทา้ ปาก เนือหาประกอบดว้ย สาเหตุของการเกิดโรค การระบาดของโรค อาการของโรค

การรักษา และการดูแลบตุรเมือป่วยเป็นโรคมือ เทา้ ปาก ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้

โอกาสเสียงของการเกิดโรคมากขึนส่งผลให้ผูป้กครองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

และการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ เนติยา แจ่มทิม วิลาวณัย ์ธนวรรณ และยคุนธ์ เมืองชา้ง 

(2559) ศึกษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน จงัหวดัสุพรรณบุรี ไดส้รา้งการรับรู้โอกาสเสียงของ  

การเกิดโรคโดยการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง ผ่านกิจกรรม ดงันี คือ 1) บรรยาย ในหัวขอ้ สาเหตุ      

ปัจจยัเสียง แหล่งแพร่กระจายเชือ และการติดต่อของโรคมือ เทา้ ปาก และ 2) จดัทาํกระบวนการ

กลุ่มโดยการ วิเคราะห์ความเสียง ผลการวจิยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด

โรคมากขึนส่งผลใหผู้ป้กครองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2560) ศึกษาในผูดู้แล และผูป้กครองในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ไดส้ร้างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค โดยการให้

ความรู้แก่ผูดู้แล และผูป้กครอง ผา่นกิจกรรม ดงันี 1) บรรยาย และวิเคราะหค์วามเสียง ในหวัขอ้ 

สาเหตุ ปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรค แหล่งแพร่กระจายเชือ การระบาดของโรค และการติดต่อของโรค

มือ เทา้ ปาก และ 2) ชมวดิีทศัน ์ในหวัขอ้ การระบาดของโรค ผลการวิจยัพบวา่ผูดู้แล และ

ผูป้กครองเกิดการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมากขึนส่งผลใหผู้ดู้แล และผูป้กครองมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก   

                 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้กครองเดก็และผูดู้แลเด็กเกิดการรับรู้โอกาสเสียง

ของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก จากการไดรั้บความรู้ผ่านกิจกรรมการบรรยายและชมวิดีทศัน์ ในหวัขอ้ 

สาเหตุ ปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรค แหล่งแพร่กระจายเชือ การติดต่อ และการระบาดของโรคมือ เทา้ 

ปาก และใชก้ระบวนการกลุ่มวเิคราะห์ความเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ผูป้กครองเกิด      

การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปากมากขึน ดงันนัผูวิ้จยั จึงใชวิ้ธีการใหค้วามรู้เพือสรา้ง

การรับรู้โอกาสเสียงต่อการเกิดโรคแก่ผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน ผา่นกิจกรรม ดงันี คือ                            

1) บรรยาย ในหวัขอ้ การติดต่อของโรค สาเหตุของโรค แหล่งแพร่กระจายเชือของโรค                      

2) ชมวิดีทศันก์ารระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก และ 3) จดักิจกรรมกลุ่ม ใหผู้ป้กครองเห็น

สถานการณ์จริงในการระบาดทีศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และสร้างทศันคติต่อการรับรู้โอกาสเสียงต่อการ

เกิดโรค ผา่นกิจกรรมสนทนากลุ่มแลกเปลียนประสบการณ์ในกลุ่มผูป้กครองทีเคยดูแลเด็กป่วยดว้ย

โรคมือ เทา้ ปาก พร้อมทงัร่วมกนัวิเคราะหค์วามเสียงของการเกิดโรค  

   .  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชือของบุคคลต่อ

ความรุนแรงของโรคทีทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายก่อใหเ้กิดพิการ เสียชีวิต และตอ้งใชร้ะยะเวลา
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ในการรักษานาน อาจเกิดโรคแทรกซอ้นตามมา ทาํใหล้าํบากในการรักษา ส่งผลใหเ้สียเงินในการ

รกัษาและเสียเวลาในการดูแล กระทบต่อการทาํงาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคจึงส่งผลต่อการมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

                 การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค จากการศึกษา

ของ พรรณรัตน ์เป็นสุข และพรรณี บญัชรหัตถกิจ (2556) ไดศึ้กษาในผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน 

จงัหวดับุรีรัมย ์ไดส้ร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคโดยการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง ผ่านกิจกรรม                 

การบรรยาย และชมวิดีทศัน ์เกียวกบั อาการของโรคมือ เทา้ ปาก ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิด

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมากขึนส่งผลใหผู้ป้กครองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2559) ศึกษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อน

เรียนทีจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดส้ร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคโดยการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง          

ผา่นกิจกรรมการบรรยาย และชมวดีิทศัน์ ในหวัขอ้ ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก และ

ผลกระทบทีเกิดขึนเมือเจบ็ป่วย ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค          

มากขึนส่งผลใหผู้ป้กครองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

                 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้กครองเดก็เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค             

จากการไดรั้บความรู้ผา่นกิจกรรมการบรรยาย และชมวดีิทศัน ์ในหวัขอ้ อาการ และอาการแสดง 

ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ผลกระทบทีเกิดขึนเมือเจ็บป่วย ทาํใหผู้ป้กครองเกิดการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมากขึน ดงันนัผูวิ้จยั จึงใชวิ้ธีการใหค้วามรู้เพือสร้างการรับรู้ความรุนแรง         ของ

โรค  แก่ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน ผา่นกิจกรรม การบรรยาย ชมวิดีทศัน ์และการวเิคราะหค์วาม

รุนแรงของโรค เกียวกบั อาการ และอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมือเจ็บป่วยดว้ย

โรคมือ เทา้ ปาก  

    .  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรม (Perceived benefits and barriers) เมือบุคคลมีความเชือต่อผลดีของการปฏิบติั  

พฤติกรรมของการป้องกนัโรคมากกวา่อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ย่อม

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค ทาํใหไ้ม่เกิดการเจบ็ป่วย หรือเมือเจบ็ป่วยก็ไม่รุนแรง บุคคลจึง

จะปฏิบติัพฤติกรรมนนั ๆ การรับรู้ถึงประโยชน์มากกวา่การรับรู้อุปสรรคจะส่งผลใหเ้กิด 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

    การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม มีผลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2559) ศึกษาใน

ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดส้ร้างการรับรู้ประโยชน์ให้มาก และมีการรับรู้

อุปสรรคนอ้ยเมือจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยการใหค้วามรู้พร้อมทงัฝึกประสบการณ์
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แก่ผูป้กครอง ผา่นกิจกรรม ชมวิดีทศัน ์และปฏิบติัพฤติกรรมการลา้งมือ การตรวจคดักรองเดก็      

และสร้างแรงจูงใจโดยมอบของรางวลัเป็นสบู่สําหรับลา้งมือ ร่วมกนักาํหนดเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

ปลอดโรค ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมากขึน และมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยเมือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ส่งผลใหเ้กิดการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี                 

บญัชรหตัถกิจ (2560) ศึกษาในผูดู้แลเด ็กและผูป้กครอง จงัหวดัขอนแก่น ไดส้ร้างการรับรู้

ประโยชน์ให้มาก และมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยเมือจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยการให้

ความรู้พร้อมทงัฝึกประสบการณ์ ผา่นกิจกรรม อบรมเชิงปฏิบติัการดูแลรักษาโรคมือ เทา้ ปาก             

ในหวัขอ้ การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก ดว้ย 3 ส.คือ ส่งเสริม                

การคดักรองโรคเบืองตน้ (Basic screening of health promotion) ส่งเสริมสุขอนามยัส่วนบุคคล              

(Hygiene of health promotion) และส่งเสริมอนามยัสิงแวดลอ้ม (Environment of health 

promotion) สรา้งแรงจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยการจดัการประกวด และมอบ

กระเป๋าสาํหรับการลา้งมือ กาํหนดเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ปลอดโรค และมีการกระตุน้เตือน       

โดยการติดโปสเตอร์การตรวจคดักรองโรคมือ เทา้ ปาก ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้

ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากขึน และมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยเมือปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

    จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้กครอง และผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ประโยชนข์อง     

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากขึน และมีการรับรู้ต่ออปุสรรคนอ้ยทาํใหเ้กิดการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จากการใหค้วามรู้พร้อมทงัฝึกประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจ 

และมีการกระตุน้เตือนใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค ผา่นกิจกรรม การลา้งมือ การตรวจ                 

คดักรองเด็ก มีการจดัประกวดแข่งขนั และมอบรางวลั ติดโปสเตอร์ กาํหนดเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็

ปลอดโรค การดาํเนินงานเพือป้องกนัโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อยา่งเดียวยงัไมส่ามารถควบคุม           

การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ไดด้ี ผูวิ้จยัจึงไดเ้ลง็เห็นความสาํคญัของการระบาดในชุมชนร่วม

ดว้ย จึงไดศึ้กษากบัผูป้กครองซึงเป็นบุคคลทีใกลชิ้ดเด็กมากทีสุดในชุมชน โดยการใหค้วามรู้ 

พร้อมทงัฝึกประสบการณ์ ผา่นกิจกรรม การชมวดีิทศัน ์และฝึกประสบการณ์ การลา้งมือ การตรวจ

คดักรองการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การสร้างทศันคติ โดยการสนทนา

กลุ่ม และแลกเปลียนความคิดเห็นในเรืองประโยชนข์องการลา้งมือ การใชข้องใชส่้วนตวั การปิด

ปากเมือ ไอ จาม การตรวจคดักรองเดก็ การกาํกบัดูแลเด็กเลก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

การจดัเตรียมชุดของใชเ้ดก็ทีตอ้งนาํไปใชใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เพือปลูกฝังใหเ้ดก็เกิดพฤติกรรม
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การแยกของใชที้เป็นส่วนตวัป้องกนัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก และมีการพฒันาทีจดัเก็บอุปกรณ์ของ

ใชส่้วนตวัของเด็กทีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใหมี้ความสะดวก สามารถนาํออกผึงแดดเพือฆ่าเชือโรคได ้ 

    .  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) ปัจจยัร่วมนบัเป็นปัจจยัทีมีส่วนช่วยส่งเสริม หรือเป็น

อุปสรรคต่อการทีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามคาํแนะนาํใน         

การรักษาโรค ปัจจยัร่วมประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นประชากร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ตวั

แปรดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ความรู้เรืองโรค ประสบการณ์เกียวกบัโรค และทศันคติ  

    จากการทบทวนพบวา่ มีปัจจยัร่วมทีสาํคญัทีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม                        

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ดงันี 

 4.1  เพศ เพศเป็นตวับ่งบอกความแตกต่างทางร่างกาย นอกจากความแตกต่าง                

ทางสรีระผูห้ญิงกบัผูช้ายมีบทบาทหนา้ทีต่างกนั ตามลกัษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม 

จากเดิมเพศหญิงเป็นผูดู้แลบุตร แต่สังคมปัจจุบนัเพศหญิงมีบทบาทหนา้ทีเช่นเดียวกบัเพศชาย 

สามารถช่วยเหลือครอบครัวโดยการทาํงานนอกบา้น (นาถฤดี เด่นดวง, ) ส่งผลใหท้งัเพศหญิง

และเพศชายมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพือป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ณัฐวฒิุ อดุมสารี (2560) ศึกษาปัจจยัทีมีความสมัพนัธต์่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

ของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เขตตาํบลชุมตาบง อาํเภอชุมตาบง จงัหวดันครสวรรค ์

พบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองและ

ผูดู้แลเด็กวยัก่อนเรียน 

 สรุปไดว้่า เพศ เป็นปัจจยัร่วมทีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั                    

โรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน ในสังคมปัจจุบนัทงัเพศชาย และเพศหญิงต่างมี

หนา้ทีรับผิดชอบในการดูแลเดก็ร่วมกนั ซึงเพศหญิงตอ้งทาํงานเพือหารายไดจุ้นเจือครอบครัว

เช่นเดียวกบัเพศชาย การศึกษาครังนีจึงไดศึ้กษา ทงัเพศชาย และเพศหญิง โดยไดค้วบคุมตวัแปร 

เพศ โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการเช่นเดียวกนัทงักลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

       4.2  อาย ุเป็นตวับ่งบอกวฒิุภาวะทงัทางดา้นจิตใจ การรับรู้ และความสามารถใน                   

การเขา้ใจ หรือตดัสินใจในการกระทาํพฤติกรรมต่าง ๆ โดยความสามารถนีจะค่อย ๆ เพิมขึน           

ตามอายจุากวยัเดก็ถึงวยัผูใ้หญ่ และจะค่อย ๆ ลดลงเมือเขา้สู่วยัชรา (Orem ,1991) โดยพฤติกรรม

ของบุคคลจะแตกต่างกนัตามวยั ปัจจุบนัมีเทคโนโลยีทีทนัสมยัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเรืองโรคมือ เทา้ 

ปาก และการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไดง่้าย ทาํใหบุ้คคลทีมีอายตุ่าง ๆ สามารถดูแลบุตรหลาน

ไม่ใหเ้จ็บป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก และส่งผลใหผู้ป้กครองเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายขุองผูดู้แลเด็กสามารถทาํนายการปฏิบติัพฤติกรรม                      

การป้องกนัโรคติดเชือทางเดินหายใจในเด็กได ้(β = -.227) (จารุวรรณ แหลมไธสง, ชนญัชิดาดุษฎี 
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ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธุ์, 2559) และอายขุองผูป้กครองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก (พรวิภา เยน็ใจ และคณะ, 2556)  

       สรุปไดว่้า อาย ุเป็นปัจจยัร่วมทีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ และการปฏิบติัพฤติกรรม           

การป้องกนัโรค สังคมในปัจจุบนัพ่อ แม่ ของเดก็วยัก่อนเรียนจาํเป็นตอ้งออกนอกบา้นเพือหา

รายไดเ้ลียงสมาชิกในครอบครัว ผูป้กครองทีเป็นหลกัในการดูแลเดก็พบวา่ เป็นตา ยาย ลุง ป้า นา้ 

อา ทีพ่อ แม่ เด็กยินยอมใหดู้แลบุตรของตน การเขา้ถึงขอ้มูลโรคมือ เทา้ ปาก และการป้องกนั           

โรคมือ เทา้ ปาก ไดง่้าย ทาํใหผู้ป้กครองทีมีอายตุ่างกนัสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

การศึกษาครังนี จึงไดน้าํ อายุ เขา้มาศึกษาร่วมดว้ย และไดค้วบคุมตวัแปร อาย ุโดยการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยวิธีการเช่นเดียวกนัทงักลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

       4.3  ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัพืนฐานทาํใหรู้้จกักระบวนการทางสติปัญญาแกไ้ข

ปัญหาอยา่งมีเหตุผลของบุคคล ซึงการไดรั้บการศึกษาจะช่วยใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความรู้ ส่งผลไปถึง

การรับรู้ และการปฏิบติั ระดบัการศึกษาจึงมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระดบัการศึกษาของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็สามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก (วภิาดา แสงนิมิตรชยักุล และปรียก์มล                   

รชันกุล, 2559) และระดบัการศึกษาของผูป้กครอง และผูดู้แลเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็ (พชัราภรณ ์บดีรัฐ, 2560; พรวภิา เยน็ใจ และคณะ, 

2556 )    

       สรุปไดว่้า ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัร่วมทีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม          

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เนืองจากปัจจุบนัผูป้กครองมีความสามารถในการเขา้ถึง และแสวงหา

แหล่งความรู้จากสือสิงพิมพ ์และเทคโนโลยีต่าง ๆ มากมาย ทาํใหผู้ป้กครองทีมีระดบัการศึกษาตาํ 

มีการจดจาํ และเกิดความรู้จากการศึกษาดว้ยตนเองจนทาํใหเ้กิดการรับรู้ ส่งผลใหท้งัผูป้กครองทีมี

ระดบัการศึกษาสูง และระดบัการศึกษาตาํ เกิดการรับรู้ไม่ต่างกนัมีผลทาํใหเ้กิดพฤติกรรม                    

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ได ้การศึกษาครังนีจึงไดน้าํ ระดบัการศึกษา เขา้มาศึกษาร่วมดว้ยโดย

ไดค้วบคุมตวัแปร ระดบัการศึกษา โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการเช่นเดียวกนัทงักลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม  

       4.4  ประสบการณ์การมีบุตรป่วย การรับรู้ทงัในอดีตทีเคยผ่านมา และใน   

ชีวิตประจาํวนั การรับรู้เรืองใด ๆ ขึนอยูก่บัความเกียวขอ้งในเหตุการณ์นนั ๆ ประสบการณ์การ 

ดูแลบุตรป่วย มีผลต่อการรับรู้ และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผูดู้แลเด็กสามารถทาํนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากได ้(วภิาดา แสงนิมิตรชยักุล และปรียก์มล รัชนกลุ, 2559)  
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       สรุปไดว่้า ประสบการณ์การดูแลบุตรป่วยของผูป้กครองเป็นปัจจยัร่วมทีส่งผลต่อ         

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ซึงประสบการณช่์วยใหเ้กิดการเรียนรู้ จนเกิดเป็น

ความรู้ และเกิดการรับรู้เกิดขึน โดยเฉพาะการรับรู้ความรุนแรงของโรค จากประสบการณ์ทีเคย

ดูแลบุตรทีป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก จะทาํให้ผูป้กครองมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรม           

การป้องกนัโรค ในการศึกษาครังนี จึงไดน้าํประสบการณ์การดูแลบุตรป่วยดว้ย โรคมือ เทา้ ปาก  

มาพฒันาโดยการจดักิจกรรมสนทนากลุ่ม และแลกเปลียนความคิดเห็นจากตน้แบบผูป้กครองทีเคย

ดูแลบุตรป่วยโรคมือ เทา้ ปาก เพือสร้างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค และการรับรู้            

ความรุนแรงของโรค   

       4.5  ความรู้ เป็นความสามารถทีบุคคลจะจดจาํสิงทีไดร้ับมา จากการศึกษาเล่าเรียน 

หรือคน้ควา้ดว้ยตนเอง ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ จนเกิดการตดัสินใจทีจะนาํไปสู่การปฏิบติั (Becker, 

1974) ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรู้ของ

ผูป้กครองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก (พรวิภา เยน็ใจ 

และคณะ, 2556) ความรู้ของผูดู้แลเด็กมีความสัมพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ 

ปาก ในเดก็ (อจัจิมา ชนะกุล, 2558) และความรู้ของมารดา และผูดู้แลเด็กสามารถทาํนายพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(วิภาดา แสงนิมิตรชยักลุ และปรียก์มล รัชนกุล, 2559; สิวารีย ์ 

พิมพป์ระเสริฐ, 2552)  

       สรุปไดว่้า ความรู้เป็นปัจจยัร่วมทีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมของบุคคลทาํให้

บุคคลเกิดการรับรู้ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การศึกษาครังนีจึงได้

นาํความรู้มาพฒันาโดยผา่นกิจกรรม การบรรยาย ชมวดิีทศัน ์สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั และ

วิเคราะห์โอกาสเสียงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนแ์ละอุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค เพอืใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้น

สุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

       4.6 ทศันคติ เป็นความรู้สึกนึกคิดและความคิดเห็นของบุคคลทีมีต่อสถานการณ์ใด ๆ

ก่อนการปฏิบติัของบุคคล (สุมาลี สวยสะอาด, 2555) ถา้บุคคลมีความรู้สึกทีดีต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค บุคคลนนัจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (เอมอชัฌา วฒันบุรานนท์

, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ทศันคติของผูป้กครองเด็กสามารถทาํนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(นิธิพงศ ์ศรีเบญจมาศ กิงแกว้ สาํรวยรืน และวิภาดา ศรีเจริญ, 2560;              

สิวารีย ์พิมพป์ระเสริฐ, 2552) 

       สรุปไดว่้า ทศันคติของผูป้กครองเป็นปัจจยัร่วมทีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค หากผูป้กครองเกิดความรู้สึกทีดีต่อการป้องกนัโรคจะส่งผลใหเ้กิด        
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การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การศึกษาครังนี จึงไดน้าํทศันคติมาพฒันาโดยให้ผูป้กครอง

ดูแลกาํกบัเด็กในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพือปลูกฝังใหเ้ด็กวยัก่อนเรียน

เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

       กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมการปฏิบติัของบุคคลในการป้องกนัโรค

ขึนอยูก่บัการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคทีนอ้ยเพือใหเ้กิดพฤติกรรม

การป้องกนัโรค และปัจจยัร่วมทีชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

ตามแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพจึงถูกนาํมาใชใ้นกระบวนการปรับเปลียนพฤติกรรมการป้องกนั

โรคอย่างแพร่หลาย ผูวิ้จยัจึงไดน้าํทฤษฎีแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์ชใ้นการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ โดยการสร้างการ

เรียนรู้ใหเ้กิดความรู้ และมีการสร้างทศันคติต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค มีการจดั

ประสบการณ์ฝึกทกัษะการลา้งมือ การตรวจคดักรองเด็ก การกาํกบัติดตามเด็กเล็กใหป้ฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค และการแยกของใชใ้หเ้ป็นส่วนตวัของเด็ก 
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บทที  

วิธีดาํเนินการวิจยั  

 

 การวิจยัครังนีมีวตัถุประสงคเ์พอืศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ

ของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนที                   

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก โดยมีวิธีดาํเนินการวิจยัดงันี 

 

รูปแบบการวจิัย  

 การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi-experimental research) ซึงมีรูปแบบการวิจยั 

ดงันี 

 กลุ่มทดลอง : R      O1…………………..X……………………O2 

 กลุ่มควบคุม : R     O3…………………….…………………….O4 

 O1 O3 หมายถึง การวดัการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 O2 O4 หมายถึง การวดัการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

หลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 X หมายถึง โปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ 

 R หมายถึง การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดั

อุบลราชธานี จาํนวน 2,356 คน (สาํนกังานส่งเสริมการปกครองทอ้งถิน จงัหวดัอุบลราชธานี, 2560) 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ในเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 60 คน โดยมีคุณสมบติัดงันี 

 เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria)    
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 1.  มีอาย ุ21-59 ปี ทีมีเด็กในปกครองมีอายอุยูร่ะหวา่ง 3-5 ปี 

   2.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสือสาร และอ่านภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

   3.  ไม่มีประสบการณ์การดูแลเดก็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

   4.  ไม่มีโรคประจาํตวั และเด็กไม่มีโรคประจาํตวั หรือโรคเรือรัง ไดแ้ก่ โรคหอบหืด          

โรคผิวหนงั โรคภูมิแพ ้

 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

 1.  ผูป้กครองยา้ยทีอยูอ่าศยั 

 2.  เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบ 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัครังนีไดก้าํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง

คาํนวณจากค่าอิทธิพล (Effect size [ES]) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจาก ค่าเฉลีย  กลุ่ม และ

คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร Glass (Glass, 1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 

     d      =   X E - Xc 

                      SD c 
 

 เมือกาํหนดให ้d       =    ขนาดอิทธิพล 

 X E      =    ค่าเฉลียของกลุ่มทดลอง 

Xc     =   ค่าเฉลียของกลุ่มควบคุม 

  SD c  =   ค่าส่วนเบียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 ไดก้าํหนดค่าอาํนาจในการทดสอบ (Power analysis) = .80 (Cohen, 1988) สาํหรับการ

คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัครังนี ผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยัของ พรรณรัตน ์เป็นสุข และ

พรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) เรือง ผลของโปรแกรมการปรับเปลียนพฤติกรรมการป้องกนั          

โรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อาํเภอบา้นกรวด จงัหวดั

บุรีรัมย ์ซึงเป็นงานวิจยักึงทดลอง แบบสองกลุ่ม วดัก่อน และหลงัการทดลอง โดยนาํค่าทีเกิดจาก

การทดลองมากาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง คือ ค่าเฉลียคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัโรคของ             

กลุ่มทดลอง ( X E) เท่ากบั 56.21 (SD = 6.21) และกลุ่มควบคุม (Xc) เท่ากบั 50.47 (SD = 5.43)               

ค่าส่วนเบียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 5.43 นาํมาคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพลไดด้งันี 
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 d         =    56.21-50.47 

                           5.4 

  =        1.06 

 จากการคาํนวณนาํค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ทีคาํนวณได ้= 1.06 ซึงเป็นค่า               

ขนาดอิทธิพลทีมากกวา่ .80 จึงใชข้นาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาประมาณขนาดตวัอยา่งจากตาราง

ประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งแบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียว (Table 6-3 Estimated sample 

requirements as a function of effect size for α = .05 and power analysis = .80) (Polit, 1996              

อา้งถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2551, หนา้ 171) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ  คน แต่เพอืป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง และเพอืใหก้ารกระจายของขอ้มูลเขา้ใกลโ้คง้ปกติ 

ผูว้ิจยัจึงเพิมกลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย จึงมีขนาดตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 30 รายต่อกลุ่ม นนัคือ กลุ่มตวัอยา่ง 

ทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

 วธีิการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 โดยการสุ่มศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ในเขตอาํเภอเมืองอุบลราชธานี เป็นกลุ่มทดลอง 1 ศูนย ์

และกลุ่มควบคุม 1 ศูนย ์เพือลดโอกาสทีกลุ่มตวัอยา่งไดพ้บปะแลกเปลียนความคิดเห็นกนัระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Contaminated effect) โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขนัตอน              

(Multi-stage sampling) ดงันี  

   ขนัตอนที 1  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กจะทาํการสุ่มโดยพิจารณาจากขนาด

ของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ เป็นศูนยที์มีจาํนวนเดก็วยัก่อนเรียนมากกวา่ 50 คนขึน จาํนวน 12 ศูนย ์และ

นาํมาทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยการจบัฉลากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็

จากรายชือมา 2 ศูนย ์ไดศู้นยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นดา้มพร้า และศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็องคก์ารบริหาร 

ส่วนตาํบลปะอาว ซึงศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทงั 2 ศูนยม์ีบริบท และสิงแวดลอ้มคลา้ยคลึงกนั      

   ขนัตอนที 2  ทาํการสุ่มผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ทงั 2 ศูนย ์โดยการ

ประชาสัมพนัธ์รับอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ใหผู้ป้กครองทีสนใจสมคัรเขา้ร่วมวิจยัแจง้ชือกบัครู

ผูดู้แลเด็ก มีผูป้กครองศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นดา้มพร้าสมคัร 36 คน และผูป้กครองศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาวสมคัร 33 คน ทาํการสุ่มผูป้กครองทงัสองกลุ่มดว้ยวธีิสุ่มอยา่งง่าย 

(Simple random sampling) โดยนาํรายชือผูป้กครองเดก็ทีสมคัรเขา้ร่วมวิจยัทงัหมดมาทาํฉลาก

หมายเลข และจบัฉลากขึนมาทีละรายชือจนครบ กลุ่มละ 30 ราย 

   ขนัตอนที 3  ทาํการสุ่มกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยวิธีการจบัฉลาก (Random 

assignment) ไดศู้นยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นดา้มพร้าเป็นกลุ่มทดลอง และศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็                  

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาวเป็นกลุ่มควบคุม ดงัภาพที 3 
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การสุ่ม 

 

การสุ่มศูนยพ์ฒันาเด็ก 

 

 

การสุ่มผูป้กครองเด็ก 

 

 

 
 

 

ภาพที 3  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การดาํเนินการทดลอง 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการทดลองโดยการจดักิจกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในรูปแบบ

กิจกรรมเป็นการประยกุตแ์บบแผนความเชือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock 

(1974) มาเป็นแนวทางในการพฒันาโดยนาํมาปรับใหเ้หมาะสมกบัผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน              

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก ดงันี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็        

บา้นดา้มพร้า 

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็องคก์าร

บริหารส่วนตาํบลปะอาว  

ผูป้กครองเดก็ 30 ราย                   

(n = 30) 

อาํเภอเมือง 
ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 12 ศูนย ์

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ผูป้กครองเดก็ 30 ราย                   

(n = 30) 
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ตารางที 2  การประยกุตแ์บบแผนความเชือดา้นสุขภาพมาเป็นแนวทางในการพฒันา 

 

   แนวคดิหลกั การประยกุต์ในงานนี 

1.  การรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค มือ เทา้ ปาก 

 

 

1.1  สร้างการรับรู้โอกาสเสียงของ                            

โรคมือ เทา้ ปากโดย                                                     

1.1.1 ชมวิดีทศัน์สถานการณ์โรคมือ เทา้ ปาก  

ในระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค และระดบั

จงัหวดั พร้อมบรรยายประกอบ                            

1.1.2 จดักิจกรรมกลุ่ม บทบาทสมมติ “รู้เทา่

ทนัการแพร่ระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก”              

เพอืวิเคราะหค์วามเสียง                                                  

1.1.3 บรรยายใหค้วามรู้ สาเหตุ และการติดต่อ

ของโรคมือ เทา้ ปาก                                                     

1.1.4 สนทนากลุ่ม และแลกเปลียนความ

คิดเห็นจากตน้แบบผูป้กครองทีเคยดูแลบุตร

ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก และร่วมกนัวิเคราะห ์            

โอกาสเสียงในการเป็นโรคมือ เทา้ ปาก                                      

2.1  สร้างการรับรู้ความรุนแรงของ                   

โรคมือ เทา้ ปาก โดย                                                       

2.1.1 ใหค้วามรู้ผูป้กครอง โดยการบรรยาย               

ในหวัขอ้อาการ และอาการแสดง 

ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมือเจบ็ป่วย

ดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก                                                

2.1.2 ชมวิดีทศัน ์เกียวกบัอาการ และ                    

อาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบ

เมือเจ็บป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก                                      

2.1.3 ร่วมกนัวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค

ตามสถานการณ์จริงทีตน้แบบผูป้กครองไดเ้ล่า

ประสบการณ์การดูแลบุตรทีเคยป่วย และ            

จากการชมวดีิทศัน ์                                                   
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ตารางที 2  (ต่อ) 

 

แนวคิดหลกั การประยกุต์ในงานนี 

3.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม           

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  รับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรค 

3.1  สร้างการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม              

การป้องกนัโรค โดย                                                           

3.1.1 ใหค้วามรู้ผูป้กครอง โดยการบรรยาย                

ในหวัขอ้ ประโยชน์ของการลา้งมือ                               

การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นาํ ถว้ย และชอ้น

ส่วนตวั การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ ปิดปากเมือ ไอ 

จาม การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็ก

ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                               

3.1.2  ชมวิดีทศัน์พร้อมบรรยายเด็กทีมีร่างกาย

แขง็แรงส่งผลอยา่งไรต่อเด็ก และผูป้กครอง               

3.1.3  สนทนากลุ่ม และแลกเปลียนความคิดเห็น         

ในเรืองประโยชนข์องการลา้งมือ การใชช้อ้นกลาง

การใชแ้กว้นาํ ถว้ย และชอ้น ส่วนตวั การใชผ้า้

หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมือ ไอ จาม                   

การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็ก               

ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                                                  

4.1.  ลดการรับรู้อุปสรรค ประกอบดว้ย                        

4.1.1  ฝึกปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขนัตอน                    

การตรวจคดักรองความผิดปกติของ ปาก มือ และ

เทา้ การกาํกบัติดตามเด็กให้ทาํพฤติกรรม                    

การป้องกนัโรค                                                                

4.1.2  วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคในการกาํกบั

ดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค              

เพือหาแนวทางแกไ้ข                                                        

4.1.3  จดัเตรียม ผา้เช็ดมือ สบู่ ชอ้น ถว้ย แกว้นาํ

ผา้เช็ดหนา้ เพือนาํไปใชป้ฏิบติัพฤติกรรม                  

การป้องกนัโรค                                                                   
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ตารางที 2  (ต่อ) 

  

แนวคดิหลกั การประยกุต์ในงานนี 

 

 

 

 

 

5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

4.1.4  คู่มือการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค           

4.2  วิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบตัิเพือ                   

หาแนวทางแกไ้ข                                                                           

4.3  เยียมบา้นเพอืวิเคราะห์ปัญหา และ

อุปสรรคใหค้าํปรึกษาในการแกไ้ขปัญหา

รายบุคคล                                                                      

5.1  สรุปสิงทีผูป้กครองตอ้งปฏิบติัเพือ      

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และดูแลกาํกบัเดก็

เพอืป้องกนัโรค                                                                        

5.1.1  การลา้งมือ 7 ขนัตอน ก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร หลงัขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะ กลบัจากนอกบา้น และกลบัจาก              

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็                                                           

5.1.2  การใชช้อ้นกลาง                                                   

5.1.3  ใชอุ้ปกรณ์ของใชส่้วนตวั ไดแ้ก่ แกว้นาํ 

ถว้ย ชอ้น ผา้เช็ดหนา้                                                       

5.1.4  การปิดปากดว้ยผา้ หรือผา้เช็ดหนา้                     

เมือไอ จาม                                                                    

5.1.5 การตรวจความผิดปกติของปาก มือ                   

และเทา้                                                                                  

5.1.6  การกาํกบัดูแลเดก็ใหมี้พฤติกรรม                  

การป้องกนัโรค 

        

      มีระยะเวลาดาํเนินกิจกรรมการทดลองทงัสิน 3 กิจกรรม 2 สปัดาห์  
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   การทดลอง 

 สัปดาห์ที 0 กิจกรรมท ี1 สร้างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค และความรุนแรง 

ของโรคมือ เทา้ ปาก มีระยะเวลา 2 ชวัโมง ตงัแต่เวลา 13:30-15:30 น. สถานทีในหอ้งประชุมของ                       

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กบา้นดา้มพร้า    

 วตัถุประสงค์  

 1.  เพือใหผู้ป้กครองเด็กมีความรู้เกียวกบัการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก สาเหตุ และ             

การติดต่อ อาการ และอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้นของโรคมือ เทา้ ปาก และผลกระทบทีเกิดขึน 

2.  เพือใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก                                            

3.  เพือใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ความรุนแรงเมือเกิดโรคมือ เทา้ ปาก  

 รายละเอียดกิจกรรม 

 1.  ผูวิ้จยั และผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในหอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็               

บา้นดา้มพร้า เพือแนะนาํตนเอง และสร้างสมัพนัธภาพ ระหวา่งผูว้ิจยั ผูช่้วยวจิยั และผูป้กครอง     

โดยวิธีแนะนาํตนเองทุกคน สร้างบรรยากาศทกัทายเป็นกนัเอง 

 2.  อธิบายถึงวตัถุประสงคร์ะยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม  

                 3.  ผูวิ้จยัจดัใหช้มวดีิทศันส์ถานการณ์โรคมือ เทา้ ปาก อาการ และอาการแสดง 

ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมือเจ็บป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

   4.  กิจกรรมกลุ่ม “รู้เท่าทนัการแพร่ระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก”โดยการแสดง                

บทบาทสมมติใหผู้ป้กครองเป็นเด็กป่วยในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ใชดิ้นสอพองทีผสมกบัสีผสมอาหาร

ทาบริเวณมือของผูป้กครองทีป่วย ทาํการเรียน และเล่นร่วมกนัในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ใหผู้ป้กครอง

เห็นการแพร่ระบาดของโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็  

   5.  ผูวิ้จยับรรยาย ในหวัขอ้ การระบาดของโรค สาเหตุ และการติดต่อ อาการ และ            

อาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมือเจบ็ป่วยโรคมือ เทา้ ปาก  

  6.  สนทนากลุ่ม และแลกเปลียนความคิดเห็น จากตน้แบบผูป้กครองทีเคยดูแลบุตรทีป่วย

โรคมือ เทา้ ปาก โดยผูวิ้จยัใหผู้ป้กครองทีเคยดูแลบุตรทีป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก เล่าประสบการณ์

ในการดูแลบุตรทีเคยป่วย ในหัวขอ้ การติดต่อของโรคมือ เทา้ ปาก การดูแลบุตรเมือป่วย อาการ

ของบุตรเมือไดรั้บเชือ และผลกระทบทีเกิดขึน 

 7.  ร่วมกนัวิเคราะหค์วามเสียงของการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค จากการชม

วิดีทศัน์การสนทนากลุ่ม และการมีส่วนร่วมบทบาทสมมติ ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัสรุปร่วมกนั 

 8.  ผูว้ิจยัชีแจงกิจกรรมครังต่อไป และนดัหมายวนั เวลา ในการทาํกิจกรรมครังต่อไป

และกล่าวขอบคุณ 
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 ผลการดาํเนินกิจกรรมครังที 1 พบวา่กิจกรรมมีการดาํเนินล่าชา้กว่ากาํหนดประมาณ          

15 นาที เพราะตอ้งรอใหผู้ป้กครองครบทงั 30 คน เมือเริมกิจกรรมผูป้กครองใหค้วามสนใจ และ

ร่วมมือในกิจกรรมเป็นอยา่งดีในกิจกรรมชมวดีิทศัน ์พร้อมฟังบรรยายให้ความรู้ กิจกรรมบทบาท

สมมติ และกิจกรรมแลกเปลียนประสบการณ์จากผูป้กครองตน้แบบ 

 สัปดาห์ที 1 กิจกรรมท ี2 สร้างการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

และรับรู้อุปสรรคนอ้ยเมือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรค มีระยะเวลา 1 ชวัโมง ตงัแต่เวลา 14:30-15:30 น. สถานทีในหอ้งประชุมของ                 

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กบา้นดา้มพร้า 

 วตัถุประสงค์        

 1.  เพือใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และ

รับรู้อุปสรรคนอ้ยเมือปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 2.  เพือใหผู้ป้กครองเด็กปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขนัตอน การตรวจคดักรองความผิดปกติของ 

ปาก มือ และเทา้ และการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้

  3.  เพือใหผู้ป้กครองปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้

 รายละเอียดกิจกรรม 

 1.  ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในหอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็บา้นดา้มพร้า  

  2.  ใหค้วามรู้ผูป้กครอง โดยการบรรยาย หวัขอ้ ประโยชน์ของการลา้งมือ การใชช้อ้นกลาง 

การใชแ้กว้นาํ ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ ปิดปากเมือ ไอ จาม การตรวจคดักรองเดก็ 

และการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

  3.  ผูว้ิจยัจดัใหช้มวิดีทศัน์เดก็วยัก่อนเรียนทีมีร่างกายแข็งแรงส่งผลอย่างไรต่อเด็ก               

และผูป้กครอง และการลา้งมือ 7 ขนัตอน 

  4.  กิจกรรม “ทาํง่าย ๆ แต่ป้องกนัโรคไดดี้” โดยชมวิดีทศันก์ารลา้งมือ 7 ขนัตอน            

พร้อมทงัฝึกปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขนัตอน แบ่งกลุ่มผูป้กครองเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน โดยมี

ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัอยูป่ระจาํกลุ่ม ก่อนการลา้งมือใหผู้ป้กครองเช็ดมือดว้ยผา้เยน็ทีผูวิ้จยัเตรียมไว ้

และสังเกตผา้เยน็ดูความสะอาดของมือก่อนการสาธิตการลา้งมือ ผูวิ้จยั และผูช่้วยวจิยัสาธิตการลา้งมือ 

7 ขนัตอน การตรวจคดักรองเดก็ หลงัจากนนัใหผู้ป้กครองสาธิตยอ้นกลบั 

  5.  กิจกรรม “สถานการณ์จาํลองการกาํกบัดูแลเดก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค” 

โดยผูวิ้จยัจาํลองเหตุการณ์กิจกรรมในตอนเชา้ของเด็กก่อนทีจะไปศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ใหผู้ป้กครอง

วิเคราะห์อุปสรรคในการกาํกบัดูแลเด็กใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรค ซึงประกอบดว้ย พฤติกรรม

การลา้งมือ ก่อน และหลงัการรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ หลงักลบัจาก
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นอกบา้น และกลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ ปิดปาก เมือ ไอ จาม การใช้

ชอ้นกลาง และการตรวจคดักรองเด็กก่อนไปศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็     

  6.  สนทนากลุ่ม และแลกเปลียนความคิดเห็นในเรืองประโยชนข์องการลา้งมือ การใช้

ชอ้นกลาง การใชแ้กว้นาํ ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมือ ไอ จาม 

ประโยชนข์องการตรวจคดักรองเด็ก และประโยชน์ของการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรม          

การป้องกนัโรค 

 7.  มอบอุปกรณ์เพือนาํไปปฏิบติั ไดแ้ก่ ผา้เช็ดมือ สบู่ ชอ้น แกว้นาํ ถว้ย ผา้เชด็หนา้  

 8.  มอบคู่มือปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค และเปิดโอกาสใหซ้กัถามเกียวกบัขอ้สงสยั 

 9.  ผูวิ้จยันดัหมายกิจกรรม วนั เวลาครังต่อไป และกล่าวขอบคุณ 

 การดาํเนินกิจกรรมครังที 2 เป็นไปตามระยะเวลาทีกาํหนดผูป้กครองใหค้วามร่วมมือ         

ในกิจกรรม จากการฟังบรรยายใหค้วามรู้ การชมวิดีทศัน์ กิจกรรมกลุ่มแลกเปลียนเรียนรู้                  

การฝึกทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการกาํกบัดูแลเดก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรม             

การป้องกนัโรค และมีการซักถามเกียวกบัประเด็นสงสัยในการฝึกทกัษะการลา้งมือ การตรวจคดักรอง 

ทาํใหผู้ป้กครองเขา้ใจมากขึน 

   สัปดาห์ที 2 กิจกรรมท ี3  ติดตามผลการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและหาแนว

ทางการแกไ้ขเป็นรายบุคคล โดยการเยียมบา้นของผูป้กครองแต่ละคน ใชเ้วลา 1 ชวัโมง เยยีมวนัละ 

4-6 ราย  

 วตัถุประสงค์        

1. เพือลดอปุสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

2. เพือเสริมกาํลงัใจใหแ้ก่ผูป้กครองในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

 รายละเอียดกิจกรรม 

 .  ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งทีบา้น วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติั

พฤติกรรมการลา้งมือ การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

 2.  สรุปปัญหา และอุปสรรคทีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และกาํหนด

แนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมการลา้งมือ การตรวจคดักรองสุขภาพเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็ก 

ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

 3.  ชืนชม และใหก้าํลงัใจผูป้กครองในการปฏิบติัพฤติกรรม  

 4.  สรุปกิจกรรมการทดลอง ใหผู้ป้กครองซกัถามขอ้สงสัย กล่าวขอบคุณ และนดัหมาย

ในการเกบ็ขอ้มูลทีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นดา้มพร้า 
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 ผูว้ิจยัเขา้เยียมผูป้กครองทีบา้น พบวา่ ผูป้กครอง 1 คน มีปัญหาในเรืองของผา้เช็ดมือ    

ไม่เพียงพอในการใช ้ไดห้าแนวทางการแกไ้ขร่วมกนั โดยการจดัหาผา้เช็ดมือจากผา้เก่าทีไม่ใช้

นาํมาตดัเป็นชินเลก็ ๆ ใหมี้ปริมาณเพียงพอในการใชใ้น 1 วนั ทาํใหผู้ป้กครองพึงพอใจ และ                

ลดอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค สาํหรับผูป้กครองท่านอืน ๆ ใหค้วามร่วมมือ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และมีการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

อยา่งต่อเนือง  

 กลุ่มควบคุม 

    ครงัที  พบกลุ่มตวัอยา่งเพือชีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขนัตอนการดาํเนินการวิจยั 

ระยะเวลา การจดักิจกรรม อธิบายการยินยอมเขา้ร่วมการวจิยัเป็นไปโดยสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่ง           

มีสิทธิเขา้ร่วมโครงการวิจยั หรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไมต่อ้งอธิบาย

เหตุผลไม่มีผลกระทบใด ๆ ทงัสิน และเซ็นใบยินยอมการเขา้ร่วมวจิยั การตอบแบบสอบถาม         

ก่อนการทาํกิจกรรม ณ หอ้งประชุมศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาว ทีผูวิ้จยั

จดัเตรียมไวใ้หเ้มือตอบแบบสอบถามเสร็จใหใ้ส่ซองปิดผนึกนาํมาส่งผูวิ้จยั ใชเ้วลาครงัละ 15-20 

นาที หลงัจากนนั 6 สัปดาห์ นดัพบอีกครัง  

    ครงัที 2 พบกลุ่มตวัอยา่ง ณ หอ้งประชุมศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็องคก์ารบริหารส่วนตาํบล          

ปะอาว ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิมดว้ยวธีิการเช่นเดียวกบั            

ก่อนการทดลอง หลงัจากนนัผูวิ้จยัถามความสมคัรใจทีจะไดรั้บความรู้โรคมือ เทา้ ปาก หรือวธีิการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ผูวิ้จยัยินดีใหค้วามรู้เกียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก              

พร้อมทงัมอบคู่มือพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน                   

ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ และมอบชุดอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยท่านไม่ตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใดทงัสิน  

 

เครืองมือทีใช้ในการวิจยั 

 ผูว้ิจยัศึกษาทฤษฎี และงานวิจยัทีเกียวขอ้ง นาํมาเป็นแนวทางในการสร้างเครืองมือ             

ใหมี้ความเหมาะสมกบัเนือหาการทดลอง และสิงทีจะวดั กาํหนดขอบเขต และโครงสรา้งของ

เนือหาในเครืองมือโดยนาํทฤษฎี และขอ้มูลต่าง ๆ ทีไดม้าวางกรอบเนือหาทีตอ้งการ เครืองมือทีใช้

ในการวิจยัครังนี ประกอบดว้ย เครืองมือ  ส่วน คือ  
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 โปรแกรมการพฒันาความเชือด้านสุขภาพ ซึงได้สร้างขึนแล้ว ประกอบด้วย 

 สือประกอบการจดัโปรแกรม 

 1.  วิดีทศัน์ เรืองโรคมือ เทา้ ปาก ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ดงันี 

  1.1  สถานการณ์การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค และ

ระดบัจงัหวดั ความยาว 5 นาที 

              1.2  สาเหตุ และการติดต่อของโรคมือ เทา้ ปาก ความยาว 5 นาที 

 1.3  อาการ และอาการแสดง ความยาว 3 นาที 

 1.4  ภาวะแทรกซอ้น ความยาว 3 นาที 

 1.5  การตรวจคดักรองเด็ก ความยาว 2 นาที 

      1.6  วิดีทศัน์ เรืองการลา้งมือ 7 ขนัตอน  

 2.  อุปกรณ์การลา้งมือ ผา้เช็ดมือ สบู่ ชอ้น ถว้ย แกว้นาํ ผา้เช็ดหนา้ เพือนาํไปใชป้ฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคทีบา้น 

                 3.  คู่มือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นเอกสารให้ความรู้เรืองโรคมือ เทา้ ปาก    

การลา้งมือ 7 ขนัตอน และการตรวจคดักรองเด็ก   

 เครืองมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลครังนีเป็นแบบสอบถามทีผูวิ้จยัสร้างขึนเอง    

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัทีเกียวขอ้ง ซึงแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี  

 ส่วนที 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครองเด็ก ซึงประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุ                       

ระดบัการศึกษา ลกัษณะแบบสอบถามเป็นคาํถามปลายปิด-เปิด จาํนวน 3 ขอ้  

  ส่วนที 2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ประกอบดว้ย พฤติกรรมของการลา้งมือ  

การใชช้อ้นกลาง แกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมือ  

ไอ จาม การกาํกบัดูแลติดตามเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การตรวจคดักรองเด็กทุกวนั

ก่อนมาศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ จาํนวน 13 ขอ้ แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ  

  ปฏิบติัเป็นประจาํ    หมายถึง      มีพฤติกรรม  5-7 วนัในสปัดาห์      3  

  ปฏิบติับางครัง         หมายถึง      มีพฤติกรรม 3-4 วนัในสปัดาห์      2  

  ปฏิบติันอ้ยครัง        หมายถึง      มีพฤติกรรม  1-2 วนัในสปัดาห์      1  

  ไม่ปฏิบติัเลย           หมายถึง      ไมเ่คยมีพฤติกรรม                                0  

 ผลรวมทุกขอ้นาํมาหาค่าเฉลียรายขอ้โดยมีเกณฑก์ารแปลผลระดบัพฤติกรรม                      

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพือใชใ้นการพรรณนาขอ้มูลจากช่วงพสิัยตามมาตรวดั ดงันี 
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           คะแนนตงัแต่   2.51   ถึง   3.00   หมายความวา่    ปฏิบติัเป็นประจาํ                          

 คะแนนตงัแต่   1.51   ถึง   2.50    หมายความวา่    ปฏิบติับางครัง                                  

 คะแนนตงัแต่    0.51   ถึง   1.50   หมายความวา่    ปฏิบติันอ้ยครงั                                

 คะแนนตงัแต่   0.00   ถึง   0.50   หมายความวา่    ไม่ปฏิบติัเลย  

 ส่วนที 3 การรับรู้เกียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ประกอบดว้ย เครืองมือ 4 ชุด ไดแ้ก่ 

      3.1  การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ มีเนือหาครอบคลุมการใชข้องใชร่้วมกนั การอยู่ร่วมกนัเป็นจาํนวนมาก การเล่นคลุก

คลีกนั จาํนวน 11 ขอ้ 

  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  

มีเนือหาครอบคลุมการเกิดแผลในปาก มือ เทา้ ทานอาหารไม่ได ้มีไข ้เบืออาหาร อ่อนเพลีย เสียชีวิต 

ใชร้ะยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซอ้น ความยากลาํบากในการรักษา และค่าใชจ่้ายในการรักษา 

จาํนวน 10 ขอ้ 

  3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก มีเนือหาครอบคลุมการป้องกนัการติดเชือ ลดความรุนแรงของโรค               

ป้องกนัการระบาดของโรค สร้างสุขนิสยัทีดีของเด็ก จาํนวน 13 ขอ้ 

  3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็ก

ในศูนยพ์ฒันาเดก็ มีเนือหาครอบคลุมการสินเปลืองเวลา ความยุ่งยาก ไม่มีอุปกรณ์ทีใชใ้นการปฏิบติั 

ค่าใชจ่้ายในการซืออุปกรณ์ จาํนวน 13 ขอ้ 

 ลกัษณะของคาํถามเป็นแบบปลายปิด มีคาํตอบใหเ้ลือกแบบมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดบั คือ มากทีสุด  (5)  มาก  (4)  ปานกลาง  (3)  นอ้ย  (2)  นอ้ยทีสุด  (1) ผลรวมทุกขอ้

นาํมาหาค่าเฉลียรายขอ้ โดยมีเกณฑก์ารแปลผลระดบัการรับรู้เพือใชใ้นการพรรณนาขอ้มูลจากช่วง

พิสยัตามมาตรวดั ดงันี 

คะแนนตงัแต่  4.51  ถึง  5.00  หมายความวา่  มีการรับรู้มากทีสุด                                              

คะแนนตงัแต่  3.51  ถึง  4.50  หมายความวา่  มีการรับรู้มาก                                                     

คะแนนตงัแต่  2.51  ถึง  3.50  หมายความวา่  มีการรับรู้ปานกลาง                                            

คะแนนตงัแต่  1.51  ถึง  2.50  หมายความวา่  มีการรับรู้นอ้ย                                                                                     

คะแนนตงัแต่  1.00  ถึง  1.50  หมายความวา่  มีการรับรู้นอ้ยทีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือวจิัย 

 เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซึงผูวิ้จยัพฒันาขึน จึงไดมี้การตรวจสอบคุณภาพ

ของเครืองมือ ดงันี  

 1.  ผูวิ้จยันาํเครืองมือทีใชใ้นโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 

แผนการจดักิจกรรม วิดีทศัน ์คู่มือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครอง พฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

และการรับรู้ตามความเชือดา้นสุขภาพ เสนอใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ 

จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลดา้นเวชปฏิบติัชุมชน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น          

การพยาบาลเด็ก และวยัรุ่น 1 ท่าน แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน และกุมารแพทยเ์ฉพาะทาง

โรคติดเชือ 1 ท่าน เพือตรวจสอบความตรงตามเนือหา (Content validity) และความตรง             

ตามโครงสร้าง (Construct validity) ความเหมาะสมในการใชภ้าษา (Wording) ความเป็นปรนยั 

(Objectivity) ความชดัเจนของขอ้คาํถาม และการจดัลาํดบัของเนือหา หลงัจากนนัไดน้าํขอ้คิดเห็น

ของผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุง และวเิคราะห์ค่าดชันีความตรงตามเนือหา (Content validity index: 

CVI) ของแบบสอบถาม ผลการหาค่าดชันีความตรงตามเนือหาของแบบสอบถามทุกชุด เท่ากบั 1 

 2.  หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัผูว้ิจยัจะนาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้                

(Try out) ในผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ประชาสามคัคี ทีมีลกัษณะของศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก

คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน เพอืทดสอบความเป็นปรนยั (Objectivity) ทาํความเขา้ใจในภาษา

ของแบบสอบถามความชดัเจนของขอ้คาํถาม วิธีการตอบคาํถาม ระยะเวลาทีใชใ้นการตอบ

แบบสอบถาม และความเชือมนัของแบบสอบถาม นาํขอ้มูลทีเก็บไดม้าวิเคราะห์ค่าความเชือมนั 

(Reliability) ดว้ยวิธีแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวเิคราะห ์                        

ค่าความเชือมนั ดงันี 

     2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มีค่าความเชือมนัระดบัสูง α = .88  

     2.2  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก มีค่าความเชือมนั

ระดบัสูง α = .91  

     2.3  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก มีค่าความเชือมนัระดบัสูง               

α = .95  

    2.4  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                        

มีค่าความเชือมนัระดบัสูง α = .96  

   2.5  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                    

มีค่าความเชือมนัระดบัสูง α = .94 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งดาํเนินการ ดงันี 

 1.  ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา รับรองจริยธรรม               

การวิจยัรหสั 08-07-2562 

 2.  ทาํการประชาสัมพนัธ์ขอรับสมคัรอาสาสมคัรผูป้กครองทีมาส่งบุตรใน                            

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กทงั 2 ศูนย ์ใหผู้ป้กครองทีสนใจสมคัรทีครูผูดู้แลเด็ก นดัหมายผูป้กครองทีสมคัร

เพือชีแจงรายละเอียด และทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งใหไ้ดจ้าํนวนตามทีกาํหนดในแต่ละกลุ่ม  

 3.  การเคารพสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํเอกสารแนะนาํตวัผูวิ้จยั เอกสาร

ชีแจงขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งทีเขา้ร่วมวิจยั ครอบคลุมรายละเอียดการวจิยั เพือใหก้ลุ่มตวัอยา่ง                 

ใชป้ระกอบการพิจารณาเขา้ร่วมโครงการวิจยั และชีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงค ์              

ของการวิจยัการเขา้ร่วมเป็นไปโดยความสมคัรใจ การตอบแบบสอบถาม และการถอนตวัจากการวิจยั

ไม่มีผลกระทบใด ๆ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเองเมือกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ขอ

ความร่วมมือลงรายมือชือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 4.  การรักษาความลบัของขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บรักษา

เป็นความลบั และนาํเสนอผลการวิจยัเป็นแบบภาพรวม โดยนาํไปใชเ้พือประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านนั  

 5.  เมือสินสุดการวิจยัไดน้ดักลุ่มควบคุมอีกครัง เพือใหก้ลุ่มควบคุมไดมี้โอกาสเขา้ร่วม

กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก               

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม           

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพือจริยธรรมของการวจิยั

โดยใหอ้ยู่บนความสมคัรใจของกลุ่มควบคุม พร้อมมอบชุดอุปกรณ์ของใชส่้วนตวั และคู่มือปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจยัครังนีผูวิ้จยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยดาํเนินตามขนัตอนดงันี 

 1.  เมือไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษาแลว้ ผูวิ้จยันาํหนงัสือจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงหวัหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เพือชีแจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั และขออนุญาตดาํเนินการวิจยั และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 2.  การเตรียมผูช่้วยวิจยั ผูวิ้จยัไดค้ดัเลือกผูช่้วยวิจยั ซึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 2 คน 

โดยไดท้าํความเขา้ใจเกียวกบัเนือหา การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก การลา้งมือ 7 ขนัตอน

ประโยชนข์องการลา้งมือ การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เชด็หนา้ส่วนตวั                

การปิดปากดว้ยผา้เช็ดหนา้หรือผา้เมือไอ จาม การกาํกบัดูแลติดตามเดก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรม              

ป้องกนัโรค การตรวจคดักรองเด็ก และชีแจงขนัตอนการดาํเนินกิจกรรมการสนทนากลุ่ม และ

แลกเปลียนความคิดเห็นโดยแบ่งกลุ่มผูป้กครองเดก็ออกเป็นกลุ่มละ 10 คน เพอืใหร่้วมวิเคราะห์

ประโยชน์การลา้งมือ การใชอุ้ปกรณ์ทีเป็นส่วนตวั การกาํกบัดูแลเดก็ และการตรวจคดักรองเดก็ 

 3.  ผูวิ้จยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งทีเป็นกลุ่มทดลอง โดยนดัพบผูป้กครองในหอ้งประชุมของ

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เพือทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยจดัให้นงัเป็นแถวห่างกนั

พอควร แจกแบบสอบถามใหผู้ป้กครอง และชีแจงรายละเอียดวิธีการตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลา            

15-20 นาที เมือผูป้กครองเด็กทาํการตอบแบบสอบถามเสร็จให้ใส่ซองทีมอบใหแ้ลว้นาํมาส่งผูวิ้จยั 

 4.  ผูวิ้จยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งทีเป็นกลุ่มควบคุม โดยนดัพบผูป้กครองในหอ้งประชุมของ

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เพือทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยจดัให้นงัเป็นแถวห่างกนั

พอควร แจกแบบสอบถามใหผู้ป้กครอง และชีแจงรายละเอียดวิธีการตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลา           

15-20 นาที เมือผูป้กครองเด็กทาํการตอบแบบสอบถามเสร็จให้ใส่ซองทีมอบใหแ้ลว้นาํมาส่งผูวิ้จยั  

 5.  เมือเสร็จการทดลองแลว้ ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งทีเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม             

โดยนดัพบผูป้กครองในหอ้งประชุมของศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ เพือทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล                   

หลงัการทดลอง ดว้ยวิธีการเช่นเดียวกบัก่อนการทดลอง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.  ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี ร้อยละ ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน               

และทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Chi-Square      

ในกรณีทีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละเซลลต์าํกวา่ 5 จาํเป็นตอ้งยบุกลุ่ม เพือใหจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

ในแต่ละเซลลไ์ม่ตาํกว่า 5 เมือยุบกลุ่มจนเป็น ตาราง 2 × 2 หากเซลล ์Expected count นอ้ยกวา่  

มากกวา่ร้อยละ  ของจาํนวนเซลลท์งัหมด ไดใ้ชส้ถิติ Fisher’s exact test แทน 

 2.  ทดสอบค่าเฉลียการเปลียนแปลงของการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก        

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ  เทา้ 

ปาก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และพฤติกรรมการป้องกนัโรค          

มือ  เทา้  ปาก หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารทดสอบค่าทีแบบ
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อิสระ (Independent t-test) ทีระดบันยัสาํคญัทางสถิติที .05 เมือทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ของ สถิติ

Independent t-test พบวา่ มีการแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบปกติ (Normal distribution) 
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บทที  

ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพือศึกษาผลของ

โปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนั          

โรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ผลการศึกษานาํเสนอเป็น 5 ส่วน ดงันี 

    ส่วนที 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครอง 

    ส่วนที 2  การรับรู้ตามความเชือดา้นสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่าง            

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

    ส่วนที 3  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่ง                

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

    ส่วนที 4  เปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้ตามความเชือดา้นสุขภาพ ก่อน และ              

หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

    ส่วนที 5  เปรียบเทียบการเปลียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และ

หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 

ส่วนที 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

    ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ทาํการวิเคราะห์             

โดยการแจกแจงความถี และร้อยละ ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ                        

ความแตกต่างของสดัส่วนระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Chi-Square และ Fisher’s 

exact test ดงัรายละเอียดในตารางที 3  
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ตารางที 3  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลทวัไปของกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มควบคุม และการทดสอบค่า Chi-Square และ Fisher’s exact test  

 

หมายเหตุ* = ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 

 

     จากตารางที 3 พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น          

เพศหญิง (ร้อยละ 86.70) เท่ากนั ทงักลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีอายรุะหวา่ง 21-34 ปี มากทีสุด          

(ร้อยละ 43.30 และร้อยละ 40.00 ตามลาํดบั) กลุ่มทดลองมีอายุเฉลีย 39.07 ปี (SD =10.48) ในขณะ

ทีกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลีย 39.63 ปี (SD = 10.06) กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่                              

มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัชนัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 60.00 ตามลาํดบั)                    

และทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า เพศ อาย ุ                

ระดบัการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกนัทีระดบันยัสาํคญัทางสถิติที .05 (p-value = 1.000, .948 และ 

.592 ตามลาํดบั)   

 

ขอ้มลูทวัไป 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม  (n = 30)  2

 p-value 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ   

เพศ *     _ 1.000 

     ชาย 

     หญิง 

อาย ุ(ปี) 

     21 - 34 

     35 - 44 

     45 - 59 

4 

26 

 

13 

7 

10 

13.30 

86.70 

 

43.30 

23.30 

33.30 

4 

26 

 

12 

8 

10 

13.30 

86.70 

 

40.00 

26.70 

33.30 

 

 

0.107 

 

 

 .948 

กลุ่มทดลอง (M=39.07 ปี, SD = 10.48 ปี, Min = 23 ปี, Max = 59 ปี) 

กลุ่มควบคุม (M=39.63 ปี, SD = 10.06 ปี, Min = 24 ปี, Max = 59 ปี) 

ระดบัการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มธัยมศึกษาตอนตน้  

และตอนปลาย 

     มากกวา่มธัยมศึกษา  

ตอนปลายขึนไป 

 

4 

21 

 

5 

 

13.30 

70.00 

 

16.70 

 

7 

18 

 

5 

 

23.30 

60.00 

 

16.70 

1.049  .592 
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ส่วนที 2  การรับรู้ตามความเชือด้านสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่าง                          

               กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

       วิเคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ตามความเชือดา้นสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่ง 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลียภาพรวม และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน                     

ดงัรายละเอียดในตารางที 4 และตารางที 5   

 

ตารางที 4  ค่าเฉลียภาพรวม และส่วนเบียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตามความเชือดา้นสุขภาพ 

ก่อน และหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้ตามความเชือด้าน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

สุขภาพ M SD ระดับ                

การรับรู้ 

M SD ระดับ          

การรับรู้ 

การรับรู้โอกาสเสียงของโรค 3.63 0.51 มาก 4.36 0.46 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.76 0.41 มาก 4.50 0.38 มาก 

การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

4.19 0.43 มาก 4.63 0.31 มากทีสุด 

การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

2.73 1.30 ปานกลาง 1.42 0.34 นอ้ยทีสุด 

  

    จากตารางที 4 พบวา่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ของกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงัการทดลอง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก                 

(M = 3.63, SD = 0.51; M = 4.36, SD = 0.46; M = 3.76, SD = 0.41; M = 4.50, SD = 0.38 

ตามลาํดบั)การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรค ก่อนการทดลองมีการรับรู้อยูใ่นระดบั

มาก (M = 4.19, SD = 0.43) หลงัการทดลองมีการรับรู้อยูใ่นระดบัมากทีสุด (M = 4.63, SD = 0.31) 

และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค ก่อนการทดลอง มีการรับรู้อยูใ่นระดบั           

ปานกลาง (M = 2.73, SD = 1.30) และหลงัการทดลองมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยทีสุด (M = 1.42,            

SD = 0.34)  
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   เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ดา้นการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน 

และหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดบัมาก และยงัพบวา่หลงัการทดลองมีขอ้ทีมี

ค่าเฉลียคะแนนมากทีสุด คือ เมือมีเดก็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เดก็ใน

ปกครองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(M = 4.77, SD = 0.50) ดา้นการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค              

อยูใ่นระดบัมาก หลงัการทดลอง พบรายขอ้ทีมีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากทีสุด คือ 

ครอบครัวตอ้งเสียเวลาในการดูแลเดก็ป่วย (M = 4.77, SD = 0.50) รองลงมา คือ ทาํใหเ้ดก็                     

ในปกครองมีแผลในช่องปากรับประทานอาหารไม่ได ้(M = 4.60, SD = 0.56)  

   ดา้นการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรค ก่อนการทดลอง มีการรับรู้

ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมาก และหลงัการทดลอง มีการรับรู้ประโยชน์

อยูใ่นระดบัมากทีสุด มีรายขอ้ทีมีการรับรู้ประโยชนอ์ยูใ่นระดบัมากทีสุดทงัก่อน และหลงัการ

ทดลอง คือ การดูแลเดก็ในปกครองใหล้า้งมือ ดว้ยนาํ และสบู่ หลงัการขบัถ่ายช่วยลดปริมาณการ

รับเชือจากการสมัผสั (M = 4.57, SD = 0.73; M = 4.77, SD = 0.43 ตามลาํดบั) และดา้นการรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค พบวา่ ก่อนการทดลอง มีระดบัการรับรู้อุปสรรคอยูใ่น

ระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง มีระดบัการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบันอ้ยทีสุด และมีขอ้ทีมี

ค่าเฉลียคะแนนนอ้ยทีสุดทงัก่อน และหลงัการทดลอง คือ การดูแลเด็กในปกครองใหล้า้งมือดว้ยนาํ 

และสบู่หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะทาํใหรู้้สึกเป็นภาระ (M = 2.50, SD = 1.38; M = 1.20,             

SD = 0.41 ตามลาํดบั) (รายละเอยีดดงัตารางในภาคผนวก) 

 

ตารางที 5  ค่าเฉลียภาพรวม และส่วนเบียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตามความเชือดา้นสุขภาพ 

ก่อน และหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุม  

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ตามความเชือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ด้านสุขภาพ M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

การรับรู้โอกาสเสียงของโรค 3.51 0.63 มาก 3.76 0.55 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.83 0.68 มาก 4.13 0.63 มาก 

การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

4.32 0.48 มาก 4.47 0.36 มาก 
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ตารางที 5 (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ตามความเชือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ด้านสุขภาพ M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกนัโรค 

2.73 0.55 ปานกลาง 2.55 1.30 ปานกลาง 

 

     จากตารางที 5 พบวา่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้           

ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค                          

ของกลุ่มควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.51, SD = 0.63;             

M = 3.76, SD = 0.55; M = 3.83, SD = 0.68; M = 4.13, SD = 0.63; M = 4.32, SD = 0.48; M = 4.47, 

SD = 0.36 ตามลาํดบั) และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค ก่อน และหลงั                    

การทดลองมีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.73, SD = 0.55; M = 2.55, SD = 1.30 ตามลาํดบั)  

     เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ดา้นการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน

และหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดบัมาก ยกเวน้บางขอ้ทีมีระดบัการรับรู้โอกาส

เสียงของการเกิดโรคทงัก่อน และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ สภาพแวดลอ้มภายใน

บา้น หรือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํใหเ้ด็กในปกครองมีโอกาสติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้                  

(M = 3.13, SD = 0.82; M = 3.43, SD = 1.00 ตามลาํดบั) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ 

ปาก พบวา่ ทงัก่อน และหลงัการทดลอง มีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัมาก            

และขอ้ทีมีค่าเฉลียคะแนนมากทีสุดทงัก่อน และหลงัการทดลอง คือ ทาํใหเ้ด็กในปกครองเกิด

อาการเจ็บปวดได ้(M = 4.00, SD = 0.91; M = 4.33, SD = 0.80 ตามลาํดบั)  

     ดา้นการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรค ทงัก่อน และหลงัการทดลองมี         

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้บางขอ้           

ทีพบว่าหลงัการทดลองมคี่าเฉลียคะแนนลดลง คือ การจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

ส่วนตวัใหก้บัเด็กในปกครองช่วยลดการรับเชือโรคมือ เทา้ ปาก (M = 4.33, SD = 0.61) และ           

ดา้นการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค พบวา่ ทงัก่อน และหลงัการทดลองมีระดบั

การรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีขอ้ทีมีค่าเฉลียคะแนนมากทีสุดทงัก่อน และหลงั 
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 การทดลอง คือ การจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัให้กบัเด็กทาํใหมี้ค่าใชจ้่าย

เพิมขึน (M = 3.03, SD = 0.96; M = 2.87, SD = 1.48 ตามลาํดบั) (รายละเอียดดงัตารางใน

ภาคผนวก) 

 

ส่วนที 3  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่าง               

    กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

   วิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่ง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลียภาพรวม และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน จากค่า

คะแนนทีเป็นไปได ้0-3 ดงัรายละเอียดในตารางที 6   

 

ตารางที 6  ค่าเฉลียภาพรวม และส่วนเบียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถีของ        

การปฏิบตัิ 

M SD ความถีของ 

การปฏิบตัิ 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 2.15 0.53 บางครัง 2.66 0.21 ประจาํ 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 2.19 0.56 บางครัง 2.39 0.42 บางครัง 

 

    จากตารางที 6 พบวา่ การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง มีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นบางครัง (M = 2.15, SD = 0.53)        

หลงัการทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นประจาํ (M = 2.66, SD = 0.21) ส่วน            

กลุ่มควบคุมมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นบางครังทงัก่อน และหลงัการทดลอง                 

(M = 2.19, SD = 0.56; M = 2.39, SD = 0.42 ตามลาํดบั)  

    เมือพิจารณารายขอ้ในกลุ่มทดลอง พบวา่ รายขอ้ทีมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคเป็นประจาํ และมีค่าเฉลียคะแนนมากทีสุดทงัก่อน และหลงัการทดลอง คือ ลา้งมือหลงัการ

ขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ (M = 2.90, SD = 0.31; M = 3.00, SD = 0.00 ตามลาํดบั) และยงัพบวา่มี

รายขอ้ทีมีการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นบางครังทงัก่อน และหลงัการทดลอง ไดแ้ก่             

ใชผ้า้ปิดปากและปิดจมูกเมือไอ จาม ใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้น ดูแลให้

เด็กในปกครองใชช้อ้นกลางเมือรับประทานอาหารทุกครัง และดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชผ้า้ปิดปาก 



52 

และปิดจมูก เมือไอ จาม (M = 2.20, SD = 0.81; M = 2.40, SD = 0.50; M = 2.10, SD = 0.71;              

M = 2.30, SD = 0.47; M = 1.80, SD = 0.96; M = 2.43, SD = 0.50; M = 1.80, SD = 0.93; M = 2.37, 

SD = 0.49 ตามลาํดบั) 

     กลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อน และหลงัการทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค          

เป็นบางครัง และรายขอ้ทีมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นประจาํทงัก่อน และหลงั              

การทดลอง ไดแ้ก่ ลา้งมือก่อน และหลงัรับประทานอาหาร ลา้งมือหลงัการขบัถ่ายอุจจาระ           

ปัสสาวะ และดูแลหรือเตือนเดก็ในปกครองใหล้า้งมือใหส้ะอาดหลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

(M = 2.57, SD = 0.57; M = 2.67, SD = 0.48; M = 2.67, SD = 0.61; M = 2.73, SD = 0.45;                        

M = 2.63, SD = 0.67; M = 2.83, SD = 0.38 ตามลาํดบั) (รายละเอียดดงัตารางในภาคผนวก) 

  

ส่วนที 4  เปรียบเทยีบการเปลยีนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเชือด้านสุขภาพ     

ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

    เปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพก่อน และหลงั 

การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยการนาํคะแนนหลงัการทดลองลบดว้ย 

คะแนนก่อนการทดลองแลว้นาํผลต่างทีไดม้าเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระแบบ                

ทางเดียว ดงัรายละเอียดในตารางที 7 

 

ตารางที 7  เปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ ก่อน และหลงั  

                 การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

ตัวแปร n Mdiff SDdiff t p-value (1-tailed) 

การรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก 

         กลุ่มทดลอง 30 0.74 0.64 2.370 .010 

         กลุ่มควบคุม 30 0.25 0.92   

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก 

         กลุ่มทดลอง 30 0.74 0.53 2.158 .018 

         กลุ่มควบคุม 30 0.30 0.98   

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

         กลุ่มทดลอง 30 0.44 0.62 1.935 .029 

         กลุ่มควบคุม 30 0.15 0.55   
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ตารางที 7  (ต่อ) 

 

ตัวแปร n Mdiff SDdiff t p-value (1-tailed) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

         กลุ่มทดลอง 30 -1.31 1.41 -3.083 .002 

         กลุ่มควบคุม 30 -0.18 1.41   

  

    จากตารางที 7 พบวา่ การเปลียนแปลงของการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก               

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.74 (SDdiff = 0.64) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีย                       

การเปลียนแปลง 0.25 (SDdiff = 0.92) เมือเปรียบเทียบการเปลียนแปลงของการรับรู้โอกาสเสียง

ของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึนมากกว่ากลุ่มควบคุม                

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05 (t = 2.370, p (1-tailed) = .010)   

    การเปลียนแปลงของการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย

การเปลียนแปลง 0.74 (SDdiff = 0.53) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.30 (SDdiff = 0.98)  

เมือเปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรบัรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการ

ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึนมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05                     

(t = 2.158, p (1-tailed) = .018)  

    การเปลียนแปลงของการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก            

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.44 (SDdiff = 0.62) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียการ

เปลียนแปลง 0.15 (SDdiff = 0.55) เมอืเปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ 

เทา้ ปาก เพิมขึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05 (t = 1.935, p (1-tailed) = .029)   

    การเปลียนแปลงของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก            

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง -1.31 (SDdiff = 1.41) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียการ

เปลียนแปลง -0.18 (SDdiff = 1.41) เมือเปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และ                
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กลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้อุปสรรคพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ 

เทา้ ปาก ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05 (t = -3.083, p (1-tailed) = .002)   

 

ส่วนที 5  เปรียบเทยีบการเปลยีนแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ก่อน และ

หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

    เปรียบเทียบการเปลียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงั            

การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการนาํคะแนนหลงัการทดลองลบดว้ย

คะแนนก่อนการทดลองแลว้นาํผลต่างทีไดม้าเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ              

แบบทางเดียว ดงัรายละเอียดในตารางที 8 

 

ตารางที 8  เปรียบเทียบการเปลียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และ                   

หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

ตัวแปร n Mdiff SDdiff t p-value (1-tailed) 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

         กลุ่มทดลอง 30 0.51 0.54 2.160 .017 

         กลุ่มควบคุม 30 0.19 0.60   

 

    จากตารางที 8 พบวา่ การเปลียนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก          

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.51 (SDdiff = 0.54) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียการ

เปลียนแปลง 0.19 (SDdiff = 0.60) เมอืเปรียบเทียบการเปลียนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรค

มือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมี                         

การเปลียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึนมากกวา่กลุ่มควบคุม                         

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05 (t = 2.160, p (1-tailed) = .017)   
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บทที 5 

สรุปและอภปิรายผล  

 

 การวิจยัครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการศึกษา       

แบบสองกลุ่มวดัก่อน และหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design ) เพือศึกษาผลของ

โปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรม                             

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยนาํแนวคิดเกียวกบั            

แบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ Rosenstock (1974) มาใชเ้ป็นแนวทาง

ในการออกแบบกิจกรรม เพือสร้างการรับรู้อยา่งต่อเนืองตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่าง            

ทีศึกษาเป็นผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 

อาย ุ21-59 ปี จาํนวน 60 คน ซึงเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ทีไดม้าจากการสุ่ม

หลายขนัตอน เครืองมือทีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล 

และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสียงของการ

เกิดโรคมือ เทา้ ปาก แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มีค่าความเชือมนัระดบัสูง (α = .88 .91, .95, .96, และ .94 

ตามลาํดบั) เครืองมือทีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ 

แผนการจดักิจกรรม วิดีทศัน ์คู่มือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และอุปกรณ์การปฏิบตัิ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบน

มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของสดัส่วนระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ              

Chi-Square และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบการเปลียนแปลงของการรับรู้โอกาสเสียงของโรค

มือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และ                    

กลุ่มควบคุมโดยใชก้ารทดสอบค่าทีแบบอิสระ  
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สรุปผลการวิจัย 

 สรุปผลการวจิยัไดด้งันี 

  .  กลุ่มตวัอยา่งทีศึกษาทงักลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีขอ้มลูส่วนบุคคลไม่แตกต่าง

กัน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา โดยทงั  กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 86.70) โดย                 

กลุ่มทดลองมีอายเุฉลียเท่ากบั 39.07 ปี (SD = 10.48 ปี, min = 23 ปี, max = 59 ปี) และกลุ่มควบคุม 

มีอายุเฉลียเท่ากบั 39.63 ปี (SD = 10.06 ปี, min = 24 ปี, max = 59 ปี) ทงักลุ่มทดลอง และ                      

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัชนัมธัยมศึกษา (รอ้ยละ 70.00 และร้อยละ 60.00 

ตามลาํดบั) เมือทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ เพศ 

อาย ุระดบัการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกนัทีระดบันยัสาํคญัทางสถิติที 0.05 

 2.  การรับรู้ตามความเชือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                   

ดงัรายละเอียด ต่อไปนี 

  2.1  การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย

คะแนนภาพรวมก่อน และหลงัการทดลองอยู่ในระดบัมาก (M = 3.63, SD = 0.51; M = 4.36,                      

SD = 0.46 ตามลาํดบั) จะเห็นไดว้า่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และ          

หลงัการทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้เพิมขึน และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียคะแนนภาพรวมของ

การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง อยู่ในระดบัปานกลาง                     

(M = 3.51, SD = 0.63; M = 3.76, SD = 0.55 ตามลาํดบั) และมีการเปลียนแปลงการรับรู้ก่อน         

และหลงัการทดลองเพิมขึนเลก็นอ้ย  

  2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลียคะแนน

ภาพรวม ก่อน และหลงัการทดลองอยู่ในระดบัมาก (M = 3.76, SD = 0.41; M = 4.50, SD = 0.38 

ตามลาํดบั) ซึงจะเห็นวา่ การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง            

มีการเปลียนแปลงการรับรู้เพิมขึน ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียคะแนนภาพรวมของการรับรู ้           

ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.83, SD = 0.68;             

M = 4.13, SD = 0.63 ตามลาํดบั) และมีการเปลียนแปลงการรับรู้ก่อน และหลงัการทดลองเพิมขึน

เล็กนอ้ย  

   2.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่                   

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลียคะแนนภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.19, SD = 0.43) และ

หลงัการทดลอง มีค่าเฉลียคะแนนภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุด (M = 4.63, SD = 0.31) ซึงจะเห็นวา่ 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง                 

มีการเปลียนแปลงการรับรู้เพิมขึนอยา่งมาก ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียคะแนนภาพรวมของ                    
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การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อนและหลงัการทดลอง อยูใ่น 

ระดบัมาก (M = 4.32, SD = 0.48; M = 4.47, SD = 0.36 ตามลาํดบั) และมีการเปลียนแปลงการรับรู้

ก่อน และหลงัการทดลองเพิมขึนเลก็นอ้ย  

  2.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ ก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลียคะแนนภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.73, SD = 1.30) และ              

หลงัการทดลอง มีการเปลียนแปลงการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดบันอ้ยทีสุด (M = 1.42, SD = 1.34) 

ซึงจะเห็นวา่ กลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคลดลง ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลียคะแนนภาพรวมของ

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (M = 2.73, SD = 0.55; M = 2.55, SD = 1.30 ตามลาํดบั) จะเห็นวา่กลุ่มควบคุมยงัมี                 

การรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัคงเดิมทงัก่อน และหลงัการทดลอง  

 3.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลียคะแนนภาพรวม 

ก่อนการทดลองเป็นบางครัง (M = 2.15, SD = 0.53) และหลงัการทดลอง มีการปฏิบติัเป็นประจาํ            

(M = 2.66, SD = 0.21) จะเห็นวา่ กลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ก่อน และหลงัการทดลอง ปฏิบติัเป็นประจาํเพิมขึน ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียคะแนนภาพรวมของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองมีการปฏิบติัเป็นบางครัง                     

(M = 2.19, SD = 0.56; M = 2.39, SD = 0.42 ตามลาํดบั) และมีการเปลียนแปลงพฤติกรรม                     

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองเพิมขึนเลก็นอ้ย  

 4.  เปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้ตามความเชือดา้นสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐาน ดงันี 

  4.1  การเปลียนแปลงของการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก กลุ่มทดลอง           

มีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.74 (SDdiff = 0.64) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.25              

(SDdiff = 0.92) เมอืเปรียบเทียบการเปลียนแปลงของการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก                   

ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมี                       

การเปลียนแปลงการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก เพมิขึนมากกวา่กลุ่มควบคุม                     

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05 (t = 2.370, p (1-tailed) = .010)   

  4.2  การเปลียนแปลงของการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก กลุ่มทดลอง              

มีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.74 (SDdiff = 0.53) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.30                     

(SDdiff = 0.98) เมือเปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และ

หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลง             
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< .05 (t = 2.158, p (1-tailed) = .018)  

  4.3  การเปลียนแปลงของการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก            

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.44 (SDdiff = 0.62) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 

0.15 (SDdiff = 0.55) เมือเปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลอง

มีการเปลียนแปลงการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึนมากกวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05 (t = 1.935, p (1-tailed) = .029)   

  4.4  การเปลียนแปลงของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง -1.31 (SDdiff = 1.41) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง -

0.18 (SDdiff = 1.41) เมือเปรียบเทียบการเปลียนแปลงการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ 

เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการ

เปลียนแปลงการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ลดลงมากกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05 (t = -3.083, p (1-tailed) = .002)   

 5.  การเปลียนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย

การเปลียนแปลง 0.51 (SDdiff = 0.54) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลียการเปลียนแปลง 0.19 (SDdiff = 0.60)  

เมือเปรียบเทียบการเปลียนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการ

ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงพฤติกรรม             

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึน มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05                             

(t = 2.160, p (1-tailed) = .017)  

 

อภปิรายผล 

 การศึกษาของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้                 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ อภิปรายผล

การศึกษาไดด้งันี 

 1.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพมี                

การเปลียนแปลงการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองเพิมขึน

มากกวา่กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว่้า การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งชี

พฤติกรรมการทีบุคคลจะกระทาํหรืองดเวน้การกระทาํใด ๆ นนัเกิดจากความเชือของบุคคล                  

ในโอกาสเสียงต่อการเกิดโรคนนัมากนอ้ยเพียงใด และความเสียงนนัส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ

ตนเอง มีการศึกษาทีพบวา่ การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคในผูป้กครองมีความสมัพนัธ์
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ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็ (ณัฐวฒิุ อุดมสาร์, 2560; ดารา สัตยาชยั, 

2559; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2560; วีระยทุธ ปานหลา้, 2559) จะเห็นไดว้า่เมือบุคคลจะเกิดการรับรู้ได้

ตอ้งอาศยัความรู้ และความเขา้ใจในสิง ๆ นนั ทีเพียงพอ จึงส่งผลใหบุ้คคลนนัเกิดการรับรู้โอกาสเสียง

ของการเกิดโรค การศึกษานีจึงไดจ้ดักิจกรรมเพือสร้างการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก       

4 วิธี คือ 1) ชมวดิีทศันส์ถานการณ์โรคมือ เทา้ ปาก ในระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค และ                

ระดบัจงัหวดั 2) จดักิจกรรมกลุ่ม บทบาทสมมติ “รู้เทา่ทนัการแพร่ระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก” 

เพือวเิคราะหค์วามเสียง 3) บรรยายใหค้วามรู้ สาเหตุ และการติดตอ่ของโรคมือ เทา้ ปาก                      

(4) สนทนากลุ่ม และแลกเปลียนความคิดเห็นจากตน้แบบผูป้กครองทีเคยดูแลบุตรป่วยดว้ย                

โรคมือ เทา้ ปาก และร่วมกนัวิเคราะห์โอกาสเสียงในการเป็นโรคมือ เทา้ ปาก  

 ผูว้ิจยัสรา้งการรับรู้โอกาสเสียงในการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก โดยการใหค้วามรู้ ดว้ยวิธีการ

บรรยาย เกียวกบั สาเหตุ และการติดต่อ พร้อมทงัชมวดีิทศันส์ถานการณ์โรคมือ เทา้ ปาก                      

ในระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค และระดบัจงัหวดั ทาํใหผู้ป้กครองเกิดความรู้ และความเขา้ใจ             

การติดต่อ และการแพร่ระบาดของโรคมากขึน หลงัจากนนัมีกิจกรรมแลกเปลียนความคิดเห็น             

จากตน้แบบผูป้กครองทีเคยดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก เนน้เนือหาการติดต่อของโรคมือ เทา้ ปาก 

และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองไดซ้ักถามแลกเปลียนความคิดเห็น เพือใหผู้ป้กครองเกิดการรับรู้

โอกาสเสียงของการเกิดโรคเพิมขึน และมีกิจกรรมบทบาทสมมติ “รู้เท่าทนัการแพร่ระบาดของโรค

มือ เทา้ ปาก” โดยสมมติใหผู้ป้กครอง 2 คน ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก และมาเล่นคลุกคลีกบัเพือน ใช้

ของใชร่้วมกนั ทาํใหผู้ป้กครองไดเ้ห็น และเขา้ใจโอกาสเสียงของการเกิดโรค มือ เทา้ ปาก ชดัเจน

มากขึน และสุดทา้ยร่วมกนัวเิคราะห์โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก จากสิงทีไดเ้รียนรู้มา 

โดยผูวิ้จยัสรุปผลการวิเคราะห์การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ทาํใหผู้ป้กครองเกิด

การรับรู้โอกาสเสียงในการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก มากขึน ส่งผลใหร้ายขอ้มีค่าเฉลียคะแนนเพิมขึน 

ในเรือง เมือมีเด็กป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปากในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ เด็กในปกครองจะมีโอกาสป่วย

เป็นโรคมือ เทา้ ปากได ้และการไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อน และ หลงัการรับประทานอาหาร 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ อาจทาํให้เดก็ในปกครองไดรั้บเชือโรคมือ เทา้ ปากได ้ซึงพบวา่

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

เพิมขึน มากกวา่กลุ่มควบคุม  

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรรณรตัน ์เป็นสุข และพรรณี บญัชรหัตถกิจ (2556) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรับเปลียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง                           

เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาํเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่ การสร้างการรับรู้              

โอกาสเสียงของการเกิดโรคโดยการใหค้วามรู้ ดว้ยวิธีการบรรยาย เกียวกบั สาเหตุ ปัจจยัเสียง            
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แหล่งแพร่กระจายเชือ การติดตอ่ของโรคมือ เทา้ ปาก และวิเคราะหค์วามเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก  

ทาํใหผู้ป้กครองเกิดความรู้ และความเขา้ใจมากขึนในโอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

เช่นเดียวกบั อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2560) ศึกษาในผูดู้แลเดก็               

และผูป้กครองทีศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กอาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ไดส้ร้างการรับรู้โอกาสเสียง             

ของการเกิดโรค โดยการใหค้วามรู้ ดว้ยวธีิการบรรยาย เกียวกบั สาเหตุ ปัจจยัเสียงต่อการเกิดโรค 

แหล่งแพร่กระจายเชือ การระบาดของโรค และการติดต่อของโรคมือ เทา้ ปาก และชมวิดีทศัน ์          

การระบาดของโรค และวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค ทาํใหผู้ป้กครองมีการรับรู้โอกาสเสียง            

ของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก มากขึน  

 2.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ มีการ

เปลียนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองเพิมขึนมากกวา่ 

กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว่้า การทีบุคคลมีความเชือวา่การเจ็บป่วย

หรือการเป็นโรคนนัๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพ และการมีชีวิตของตนเอง จนทาํให้เกิดผลกระทบ

ต่อตนเองหลาย ๆ ดา้น ส่งผลใหบุ้คคลนนัรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค มีการศึกษาทีพบวา่ การรบัรู้

ความรุนแรงของโรคของผูป้กครองเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า  

ปาก ในเด็ก (จนัทราวดี พรมโสภา และสมคิด ปราบภยั, 2560; ชญาน์นนัท ์ใจดี, 2555; ณัฐวุฒิ     

อุดมสาร์, 2560; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2560; วีระยทุธ ปานหลา้, 2559) การศึกษาครังนี จึงไดมี้การจดั

กิจกรรมเพือสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก 3 วิธี คือ 1) ใหค้วามรู้ อาการ และ

อาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมือเจบ็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 2) ชมวิดีทัศน์  อาการ 

และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเมือเจ็บป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 3) ร่วมกนั

วเิคราะห์ความรุนแรงของโรคตามสถานการณ์จริงทีตน้แบบผูป้กครองไดเ้ล่าประสบการณ์การดูแล

บุตรทีเคยป่วย และจากการชมวิดีทศัน์ 

 โดยผูวิ้จยัไดส้ร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากแก่ผูป้กครอง ผา่นกิจกรรม

ใหค้วามรู้บรรยาย และชมวดีิทศัน ์เกียวกบั อาการ และอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบ

เมือเจบ็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ทาํใหผู้ป้กครองมีความรู้ และความเขา้ใจความรุนแรงของ                  

โรคมือ เทา้ ปากมากขึน และผูวิ้จยัใหผู้ป้กครองตน้แบบทีเคยดูแลบุตรทีป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

เล่าประสบการณ์เกียวกบัการดูแลบุตรทีป่วย ผลกระทบเมือมีบุตรป่วย พร้อมทงัมีการแลกเปลียน

ความคิดเห็นระหวา่งกลุ่มทดลองกบัผูป้กครองตน้แบบ สุดทา้ยใหวิ้เคราะห์ความรุนแรงของการเกิด

โรคมือ เทา้ ปาก จากการฟังบรรยาย ชมวดีิทศัน ์และสนทนากลุ่ม ส่งผลใหร้ายขอ้ในเรือง 

ครอบครัวตอ้งเสียเวลาในการดูแลเดก็ป่วย และทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีแผลในช่องปาก                   

รับประทานอาหารไมไ่ด ้มีค่าเฉลียคะแนนเพิมขึน ทาํใหผู้ป้กครองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ 
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โรคมือ เทา้ ปาก มากขึน ผลการวจิยัจึงพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลง             

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึน มากกวา่กลุ่มควบคุม 

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรรณรัตน์ เป็นสุข และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรับเปลียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กอาํเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่ การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

โดยการใหค้วามรู้ ดว้ยวธีิการบรรยาย และชมวิดีทศัน์ เกียวกบั อาการของ โรคมือ เทา้ ปาก ส่งผล

ใหผู้ป้กครองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิมขึน และการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และ

คณะ (2559) ศึกษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีจงัหวดัสุพรรณบุรี มีการสร้างการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคโดยการบรรยาย และชมวิดีทศัน ์เกียวกบั ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก                

และผลกระทบทีเกิดขึนเมือเจ็บป่วย ทาํให้ผูป้กครองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากขึน 

 3.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ                        

มีการเปลียนแปลงการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                

ก่อน และหลงัการทดลองเพิมขึน มากกวา่กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว้า่ 

การทีบุคคลมีความเชือวา่สิงทีเขาปฏิบติันนัเป็นวิธีทีดี และเหมาะสม ส่งผลใหไ้ม่เกิดการเจ็บป่วย

เกิดขึนบุคคลนนัจะเห็นประโยชนข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมนนั ๆ และยงัมีการศึกษาทีพบวา่ การ

รับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคของผูป้กครองเด็กมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม การ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก (พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2560; วรีะยทุธ ปานหลา้, 2559) ดงัจะเห็นไดว้า่เมือ

บุคคลจะเกิดการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้นั บุคคลตอ้งมีความรู้ 

และความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมทีทาํให้ไม่เกิดการเจ็บป่วย จนเกิดเป็นการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรมนนั ๆ 

                 สาํหรับงานวจิยันีไดมี้การจดักิจกรรมเพือสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 3 วธีิ คือ 1) ใหค้วามรู้ ประโยชนข์องการลา้งมือ                 

การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นาํ ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้หรือผา้เชด็หนา้ ปิดปากเมือ ไอ จาม 

การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 2) ชมวิดีทศัน ์        

เด็กทีมีร่างกายแข็งแรงส่งผลอยา่งไรต่อเด็ก และผูป้กครอง 3) สนทนากลุ่ม และแลกเปลียน            

ความคิดเห็นในเรืองประโยชน์ของการลา้งมือ การใชช้อ้นกลางการใชแ้กว้นาํ ถว้ย และชอ้นส่วนตวั 

การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมือ ไอ จาม การตรวจคัดกรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็ก                     

ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

 ผูว้ิจยัเริมกิจกรรม ใหค้วามรู้ โดยการบรรยาย เกียวกบัประโยชนข์องการลา้งมือ                

การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นาํ ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้หรือผา้เชด็หนา้ ปิดปากเมือ ไอ จาม 
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การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค พร้อมทงั              

ชมวิดีทศันก์ารเจริญเติบโต และพฒันาการของเด็กวยัก่อนเรียนส่งผลอยา่งไรต่อเดก็ และผูป้กครอง 

และการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เพือใหผู้ป้กครองเกิดความรู้ และความ

เขา้ใจในประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากขึน สุดทา้ยให้

ผูป้กครองสนทนากลุ่มแลกเปลียนความคิดเห็นในเรืองประโยชนข์องการลา้งมือ การใชช้อ้นกลาง 

การใชแ้กว้นาํ ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมือ ไอ จาม การตรวจคดักรอง 

และการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ทาํใหผู้ป้กครองไดเ้กิดความตระหนกั 

ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากขึน ส่งผลใหมี้ค่าเฉลียคะแนนรายขอ้เพิมขึน ในเรือง 

การลา้งมือของผูป้กครองก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงักลบั

จากนอกบา้น เป็นแบบอยา่งทีดีใหก้บัเด็ก การตรวจดูตุ่มใสบริเวณมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงักลบั

จากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ทาํใหเ้ดก็ในปกครองไดรั้บการรักษาโดยเร็ว และการดูแลกาํกบัเดก็ใหล้า้งมือ

ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ หลงักลบัจากนอกบา้น การใชช้อ้นกลาง 

การใชผ้า้ปิดปากเมือไอ จาม และการใชข้องใชส่้วนตวั ช่วยสร้างสุขนิสยัทีดีของเดก็ ทาํใหผู้ป้กครอง

เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยา่งต่อเนือง หลงัการทดลอง จึงทาํให้กลุ่ม

ทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึน 

มากกวา่กลุ่มควบคุม 

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2559) ศึกษาในผูป้กครอง

เด็กวยัก่อนเรียนทีจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การสร้างการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรค โดยการใหค้วามรู้ ผ่านกิจกรรม ชมวิดีทศัน ์และปฏิบติัพฤติกรรมการลา้งมือ         

การตรวจคดักรองเด็ก ทาํใหผู้ป้กครองเกิดการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

และสอดคลอ้งกบั อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2560) ศึกษาในผูดู้แลเด็ก

และผูป้กครอง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การสร้างการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม           

การป้องกนัโรค โดยการใหค้วามรู้ประโยชน์ของการตรวจคดักรอง การลา้งมือ ทาํใหก้ลุ่มทดลอง

เกิดการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ผลการวิจยั จึงทาํใหห้ลงัการทดลอง

ผูดู้แลเด็ก และผูป้กครองกลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากกว่า กลุ่มควบคุม 

 4.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ                        

มีการเปลียนแปลงการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และ

หลงัการทดลอง ลดลง มากกวา่กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว่้า ความเชือ

ของบุคคลกบัสิงทีคาดการณ์ล่วงหนา้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ จะเกิดจากตวับุคคลรับรู้วา่



63 

พฤติกรรมนนัยากลาํบากจนทาํใหค้วามตงัใจในการปฏิบติัลดลง ถา้มีอุปสรรคต่อการปฏิบติับุคคล

จะหลีกเลียงไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนนั ๆ มีการศึกษาทีพบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคของ

ผูป้กครองเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็ (พชัราภรณ์ 

บดีรัฐ, 2560; วีระยทุธ ปานหลา้, 2559) จะเห็นวา่การทีบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคทีนอ้ยจะส่งผลใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

                การศึกษาครังนีผูว้ิจยัไดมี้การลดอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค มือ  เทา้ 

ปาก  โดยการฝึกปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขนัตอน การตรวจคดักรองความผิดปกติของ ปาก มือ เทา้                    

และการกาํกบัติดตามเดก็ใหท้าํพฤติกรรมการป้องกนัโรค เพอืใหผู้ป้กครองเกิดความสะดวกและง่าย

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พร้อมทงัไดจ้ดัเตรียมอุปกรณ์ในการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไดแ้ก่ ผา้เช็ดมือ สบู่ ชอ้น ถว้ย แกว้นาํ ผา้เช็ดหนา้ และมอบ

คู่มือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหน้าํไปใช้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค             

ทีบา้น ส่งผลใหค้่าเฉลียคะแนนรายขอ้ลดลงในเรือง การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่หลงัการขบัถา่ย

อุจจาระ ปัสสาวะ หลงักลบัจากนอกบา้น การใชช้อ้นกลางร่วมกบัผูอื้น การใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก

เมือไอ จาม การตรวจความผิดปกติของปาก มือ และเทา้ ของเด็กก่อน และหลงักลบัจาก                      

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก และการดูแลเดก็ใหล้า้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงักลบัจากนอกบา้นทาํใหเ้กิดความยุง่ยาก ทาํใหผู้ป้กครอง        

เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยา่งต่อเนือง หลงัจากนนัวิเคราะห์ปัญหา  

และอุปสรรคของการปฏิบติัเพอืทราบปัญหา และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข และนดัหมายผูป้กครอง

ในการเยยีมบา้นเป็นรายบุคคลโดยเยียมวนัละ 5-6 ราย จาํนวน 5 วนั ทาํใหเ้ห็นปัญหาของแต่ละ

บุคคลพร้อมทงัร่วมกนัแกไ้ขปัญหา จนเกิดการรับรู้อุปสรรคทีนอ้ยลง ทาํใหก้ลุ่มทดลอง                      

มีการเปลียนแปลงการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ลดลง

มากกวา่กลุ่มควบคุม 

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2559) ศึกษาในผูป้กครอง

เด็กวยัก่อนเรียนทีจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การฝึกทกัษะการลา้งมือ การตรวจคดักรอง และมอบ 

ชุดสบู่เพือนาํไปปฏิบติั ทาํใหผู้ป้กครองลดอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

และสอดคลอ้งกบัอุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2560) ศึกษาในผูดู้แลเด็ก 

และผูป้กครอง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การฝึกทกัษะการลา้งมือ และการตรวจคดักรองเดก็                  

และมอบชุดกระเป๋าสาํหรับการลา้งมือ ทาํให้ผูดู้แลเด็ก และผูป้กครองรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคนอ้ย 
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 5.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ                       

มีการเปลียนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองเพิมขึน

มากกวา่ กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว้า่ โปรแกรมทีประยกุตแ์บบแผน

ความเชือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ผ่านกระบวนการเรียนรู้ทาํให้

บุคคลเกิดการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก           

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

                 ในการวิจยันีจึงไดจ้ดักิจกรรม เพือสร้างการรับรู้ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน                   

ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรง                      

ของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก และการรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพือใหผู้ป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนมีการรับรู้

ตามความเชือดา้นสุขภาพ ส่งผลใหผู้ป้กครองมีค่าเฉลียคะแนนการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

เป็นประจาํ ในเรือง ลา้งมือเมือกลบัจากนอกบา้น จดัเตรียมของใชส่้วนตวัใหเ้ด็กในปกครอง             

ไปศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ตรวจดูตุ่มใสบริเวณปาก มือ เทา้ ของเด็กก่อน และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันา               

เด็กเลก็ ดูแลใหเ้ด็กในปกครองลา้งมือหลงักลบัจากนอกบา้น และเมือกลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็           

ดูแลกาํกบัใหเ้ดก็ใชแ้กว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัไม่ปะปนกบัผูอื้นทาํใหผู้ป้กครองมี

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยา่งต่อเนือง จึงพบวา่ หลงัการทดลอง                 

กลุ่มทดลองมีการเปลียนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึนมากกวา่                     

กลุ่มควบคุม 

 สอดคลอ้งกบั พรรณรตัน์ เป็นสุข และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปลียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียน        

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก อาํเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่ การสรา้งการรับรู้โอกาสเสียงของ            

การเกิดโรค และการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ทาํใหผู้ป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และสอดคลอ้งกบัอดุมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ 

(2560) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในวยัเดก็โดยการประยกุต์

แบบแผนความเชือดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลเด็ก และผูป้กครองเดก็ใน

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การสร้างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด

โรค การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค การสร้างการรับรู้ประโยชนใ์หม้าก และมีการรับรู้

อุปสรรคนอ้ยเมือจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค จึงทาํให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมือ เทา้ ปาก 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้  

 1.  จากผลการวิจยัครังนีพบว่า โปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครอง

ต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

ส่งผลให้ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน กลุ่มทดลองเกิดการเปลียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

ดงันนัพยาบาลเวชปฏิบติั และบุคลากรสุขภาพทีเกียวขอ้ง สามารถนาํโปรแกรมไปใชเ้พือ               

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เขตจงัหวดัอุบลราชธานี 

ก่อนเปิดรับเด็กเลก็ใหม่เขา้มาในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก 

 2.  โปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยใชร้ะยะเวลาในการดาํเนิน

กิจกรรม 3 กิจกรรม 2 สัปดาห์ ซึงเป็นระยะเวลาไม่นานจึงเหมาะสมในการนาํไปใช ้                               

เพือป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ โดยผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน หรือ 

ครูผูดู้แลศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ สามารถนาํกิจกรรมไปจดัเป็นแผนงานในแต่ละปี เพือให้บรรลุ                  

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กปลอดโรค โดยการจดัอบรมก่อนเปิดเรียนในแต่ละปีการศึกษา ใหผู้ป้กครอง                

เด็กวยัก่อนเรียนทีเป็นรายใหม่ทุกรายทีนาํเดก็มาเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เพือป้องกนัการเกิด       

โรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

 3.  ผลการวิจยัครังนีพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นบางครัง

ในหวัขอ้ การใชช้อ้นกลาง และการใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิดปาก เมือไอ จาม จึงควรเพิมกิจกรรม

เพือสร้างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก 

และการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก โดยเนน้หัวขอ้การใช้

ชอ้นกลาง และการใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิดปาก เมือไอ จาม โดยการสร้างวิดีทศัน ์หรือการพฒันา

สือทีเป็นรูปธรรมมากขึนเพอืใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัโรคติดเชืออืนไดด้ว้ย 

 4.  การศึกษาในครังนีมีการสร้างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคโดยใหผู้ป้กครอง

เห็นการติดต่อของโรคผา่นกิจกรรมบทบาทสมมติ จึงทาํใหผู้ป้กครองเกิดความตระหนกัมากขึน           

ในโอกาสเสียงทีเด็กในปกครองจะรับเชือโรคมือ เทา้ ปาก และมีการสร้างการรับรู้ประโยชน์                  

และลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยการฝึกทกัษะต่าง ๆ เช่น การลา้งมือ       

การตรวจคดักรองเด็ก การกาํกบัดูแลเด็ก พร้อมทงัมอบชุดอุปกรณ์การป้องกนัโรค และคู่มือการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค ทาํใหผู้ป้กครองมีการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยั

ก่อนเรียนทีดีขึน บุคลากรดา้นสุขภาพหรือผูดู้แลเด็กวยัก่อนเรียน สามารถนาํโปรแกรมการพฒันา

ความเชือดา้นสุขภาพนีไปใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ 
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ข้อเสนอแนะในการทําวจิัยครังต่อไป 

 1.  การวิจยัครังนีไดศึ้กษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ควรมี

การศึกษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนในโรงเรียนทีมีชนัอนุบาล เพือใหผู้ป้กครองมีพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และไดป้ลูกฝังใหเ้ด็กวยัก่อนเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 2.  การวิจยัครังนีไดศึ้กษาเฉพาะในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชาชน

ทวัไปในชุมชน เพือใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 3.  การวิจยัครังนีศึกษาเฉพาะการรับรู้ตามความเชือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม                 

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เท่านนั ควรมีการศึกษาการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก เพือดู                   

อตัราการป่วยของโรคมือ เทา้ ปาก ต่อไป 

 4.  การวิจยัครังนีศึกษาเฉพาะผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ควรมี

การศึกษาในครูศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และผูดู้แลเด็กวยัก่อนเรียนร่วมดว้ย เพือป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
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ภาคผนวก ข  

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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  ใบยินยอมผู้เข้าร่วมการวิจยั 
 

   หัวข้อวทิยานพินธ์ เรือง ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครอง

ต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
  

 วนัใหค้าํยินยอม  วนัที …………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 

 

 ก่อนทีจะลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยันี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ทีจะเกิดขึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและ            

มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยันีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ           

ทีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยันีเมือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันี               

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ และบุตร หรือหลานของขา้พเจา้ทีอยู่ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ทีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน

เร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเกียวกบัตวัขา้พเจา้ และบุตร หรือหลานของขา้พเจา้ทีอยู่ใน

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวมทีเป็นการสรุปผลการวิจยั  

 ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน

ใบยินยอมนีดว้ยความเตม็ใจ 

 

 ลงนาม………………………………………………………ผูย้ินยอม 

             (………………………………………………………) 

  ลงนาม………………………………………………………พยาน 

            (………………………………………………………) 

  ลงนาม………………………………………………………ผูวิ้จยั 

               (นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ)์ 

 

 

 

 

 



80 

 

 

เอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

(กลุ่มท ี1) 
 

การวจิยัเรือง ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 

รหัสจริยธรรมการวจิยั  08-07-2562 

 

ชือผู้วิจัย นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์

 

 การวิจยัครังนีทาํขึนเพือศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ                   

ของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียน                       

ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยันีแลว้ขอความร่วมมือทา่นปฏิบติั ดงันี เขา้ร่วมกิจกรรม

ทงัหมด 3 ครงั คือ ครังที 1 สร้างการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค และความรุนแรง                    

เมือเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มร่วมกนักบัผูป้กครองท่านอืน รวม 30 คน                     

ดาํเนินกิจกรรม ณ หอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นดา้มพร้า ใชร้ะยะเวลา 2 ชวัโมง ครังที           

 สร้างการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และรับรู้อุปสรรคนอ้ย                    

เมือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                 

ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มร่วมกนักบัผูป้กครองท่านอืน รวม 30 คน ณ หอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็

บา้นดา้มพร้า ใชร้ะยะเวลา 1 ชวัโมง ครังที  ติดตามผลการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และ

หาแนวทางการแกไ้ขเป็นรายบุคคล ดาํเนินกิจกรรมทีบา้นของผูป้กครองแต่ละคน จึงขอ                   

ความร่วมมือนดัพบท่านทีบา้น หรือสถานทีทีท่านสะดวก เพือวเิคราะหปั์ญหาในการ                         

ดาํเนินกิจกรรมร่วมกนั ใชเ้วลา 1 ชวัโมง โดยทา่นไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการทาํกิจกรรมใด ๆ 

ทงัสิน นอกจากนีผูว้ิจยัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามก่อนการทาํกิจกรรม และ                      

หลงัทาํกิจกรรม รวม 2 ครัง โดยตอบแบบสอบถาม ทีหอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็                 
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ทีผูวิ้จยัจดัเตรียมไวใ้หเ้มือตอบแบบสอบถามเสร็จใหใ้ส่ซองปิดผนึกนาํส่งผูว้ิจยั ใช้เวลาครังละ            

15-20 นาที 

 ประโยชนข์องการวิจยัครังนี ท่านจะไดรั้บความรู้ในเรืองโรคมือ เทา้ ปาก และ                       

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ฝึกทกัษะการลา้งมือ 7 ขนัตอน การตรวจคดักรองเด็ก ทาํใหท่้านทราบ             

วิธีปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก สาํหรับดูแลบุตรหลานของท่าน                               

เพือป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เมือตอ้งไปในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านครังนีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิเขา้ร่วม

โครงการวจิยั หรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ทงัสินต่อท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุชือ 

ส่วนแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และลอ็คกุญแจตลอดเวลา 

สาํหรับขอ้มลูทีเก็บในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลทีกล่าวมาทงัหมด         

จะมีเพียงผูวิ้จยั และอาจารยที์ปรึกษาเท่านนัทีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรายงานผลการวิจยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มลูส่วนบุคคลของท่าน หลงัจากผลการวิจยั

ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ทางวชิาการแลว้ ขอ้มูลทงัหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหา หรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูวิ้จยั                    

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกียวกบัการวิจยัครังนีไดต้ลอดเวลา                       

ทีนางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์หมายเลขโทรศพัท ์096-4463124 หรือที                                                  

รองศาสตราจารย ์ดร.สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ อาจารยที์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์                   

085-0857210  

 

 

 

                                            นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ์ 

     ผูว้ิจยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไม่ตรงตามทีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแจงนี ท่านจะสามารถแจง้ให ้

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ               

ฝ่ายวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

(กลุ่มท ี2) 
 

การวจิยัเรือง ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 

รหัสจริยธรรมการวจิยั  08-07-2562 

 

ชือผู้วิจัย นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์

 

 การวิจยัครังนีทาํขึนเพือศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพ                   

ของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียน                              

ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยันีแลว้ ขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถาม 2 ครัง 

ครังที 1 เป็นการตอบแบบสอบถามก่อนการทาํกิจกรรม ณ หอ้งประชุมศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็               

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาว ทีผูวิ้จยัจดัเตรียมไวใ้หเ้มือตอบแบบสอบถามเสร็จใหใ้ส่ซอง              

ปิดผนึกนาํส่งผูวิ้จยั ใชเ้วลาครังละ 15-20 นาที หลงัจากนนัอีก 6 สัปดาห์ จะนดัพบท่านอีกครัง               

ณ หอ้งประชุมศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาว เพือตอบแบบสอบถาม                  

หลงัการทาํกิจกรรมโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิมดว้ยวธีิการเช่นเดียวกบัก่อนการทดลอง และ              

หากท่านตอ้งการไดรั้บความรู้โรคมือ เทา้ ปาก หรือวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ผูว้ิจยัยินดีใหค้วามรู้โรคมือ เทา้ ปาก พร้อมทงัมอบคู่มือพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และมอบชุดอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรค โดยทา่นไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด  

  ประโยชนข์องการวิจยัครังนีท่านอาจจะไม่ไดรั้บโดยตรง แต่จะเป็นขอ้มูลใน                      

การเปรียบเทียบผลเพือเป็นแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ต่อไป                 

อยา่งไรกต็ามหากสินสุดโครงการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัยินดีใหค้วามรู้เรืองโรคมือ เทา้ ปาก แก่ทา่น  
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  การเขา้ร่วมการวิจยัของทา่นครังนีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มี          

ผลกระทบใด ๆ ทงัสินต่อท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุชือ             

ส่วนแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และลอ็คกุญแจตลอดเวลา 

สาํหรับขอ้มลูทีเก็บในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลทีกล่าวมาทงัหมด           

จะมีเพียงผูวิ้จยั และอาจารยที์ปรึกษาเท่านนัทีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรายงานผลการวิจยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มลูส่วนบุคคลของท่าน หลงัจากผลการวิจยั

ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ทางวชิาการแลว้ ขอ้มูลทงัหมดจะถูกทาํลาย 

  หากท่านมีปัญหา หรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                    

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกียวกบัการวิจยัครังนีไดต้ลอดเวลา                    

ทีนางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์หมายเลขโทรศพัท ์096-4463124 หรือที                                                     

รองศาสตราจารย ์ดร.สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ อาจารยที์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์                     

085-0857210  

 

 

 

      นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์  

                       ผูว้ิจยั  

 

        

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไม่ตรงตามทีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแจงนี ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั                      

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ง 

เครืองมือทีใชใ้นการวิจยั 
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                                                                                                                      เลขทีแบบสอบถาม  

แบบสอบถามงานวจิัย 

เรือง ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้                                    

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 

คําชีแจง 

  แบบสอบถามนีมีวตัถุประสงคเ์พือศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้น

สุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยัก่อนเรียน     

ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ซึงประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี  

 ส่วนที 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 3  ขอ้  

  ส่วนที 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จาํนวน 13 ขอ้ 

 ส่วนที 3 การรับรู้เกียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ประกอบดว้ย เครืองมือ 4 ชุด จาํนวน  47  ขอ้ 

  3.1  การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก จาํนวน 11 ขอ้ 

  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก จาํนวน  10  ขอ้  

  3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จาํนวน 13  ขอ้  

  3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จาํนวน 13  ขอ้ 

  แบบสอบถามนีมีจุดมุ่งหมายเพือสอบถามขอ้มูลพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ซึงจะไม่ส่งผลต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด การตอบแบบสอบถามไมต่อ้งระบุ ชือ สกุล ขอ้มูล

ทีไดจ้ะเป็นความลบั และจะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเพือการศึกษาเท่านนั ขอความกรุณา

ใหท่้านตอบแบบสอบถามตามทีแนบมานีตามความเป็นจริงใหค้รบทุกขอ้ 

 การวิจยัครังนีจะสาํเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะหข์องท่าน ผูว้ิจยัจึงขอขอบพระคุณใน 

ความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี 

 

                 นางสาวนาฎอนงค ์  แฝงพงษ์ 

        นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

        สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน  

          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  

                   ผูว้ิจยั 
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ส่วนที 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

คําชีแจง โปรดทาํเครืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบ หรือเติมคาํลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็น

จริงเกียวกบัตวัท่านมากทีสุด 

1.  เพศ  [     ]  .  ชาย   [     ] .  หญิง 

2.  อาย.ุ..............................ปี  (เศษเกิน  เดือนคิดเป็น  ปี) 

3.  จบการศึกษาระดบั 

  [     ]  1.  ประถมศึกษา  [     ]  2.  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  [     ]  3.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.[     ]  4.  อนุปริญญา/ ปวส. 

  [     ]  5.  ปริญญาตรี   [     ]  6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

ส่วนที 2  แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

คําชีแจง โปรดทาํเครืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบใหต้รงกบัการปฏิบติัของท่านโดยเลือกเพียง

ขอ้เดียว ดงันี 

  ปฏิบติัเป็นประจาํ   หมายถึง      มีพฤติกรรม 5-7 วนัในสปัดาห์     (3)     

  ปฏิบติับางครัง  หมายถึง      มีพฤติกรรม 3-4 วนัในสปัดาห์      (2)         

  ปฏิบติันอ้ยครัง  หมายถึง      มีพฤติกรรม 1-2 วนัในสปัดาห์      (1)          

 ไม่ปฏิบติัเลย    หมายถึง      ไม่เคยมีพฤติกรรม    (0)      

เด็ก หมายถึง บุตรหรือหลานอาย ุ3-5 ปี ทีท่านดูแลในช่วงเวลาทีเดก็อยู่บา้น และเป็นผูน้าํเด็กมาส่ง              

ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ และรับกลบั 
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คําถาม ท่านปฏิบติักิจกรรมต่อไปนี บ่อยเพียงใด 

 

กิจกรรม ปฏิบัติ

เป็น

ประจาํ    

 (3) 

ปฏิบัติ

บางครัง         

(2) 

ปฏิบัติ

น้อย

ครัง        

 (1) 

ไม่

ปฏิบัติ

เลย 

(0) 

1.  ท่านลา้งมือก่อน และหลงัรับประทานอาหาร      

2.  ท่านลา้งมือหลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ      

3.  ท่านลา้งมือเมือกลบัจากนอกบา้น       

4.  ……………………………………………     

5.  ……………………………………………     

6.  ……………………………………………     

7.  ……………………………………………      

8.  ……………………………………………     

9.  ……………………………………………     

10.  ……………………………………………     

11.  ……………………………………………     

12.  ท่านดูแลใหเ้ด็กของท่านใชช้อ้นกลาง                      

เมือรับประทานอาหารทุกครัง 

    

13.  ท่านดูแลใหเ้ด็กของท่านใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก 

เมือไอ จาม 
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ส่วนที 3  การรับรู้เกียวกับโรคมือ เท้า ปาก  

คําชีแจง โปรดทาํเครืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบทีตรงกบัความเชือของท่านมากทีสุด                 

โดยในแต่ละขอ้มีความหมายดงันี 

 มากทีสุด   หมายความวา่  มีการรับรู้มากทีสุด (5)  

  มาก     หมายความวา่  มีการรับรู้มาก (4)   

 ปานกลาง  หมายความวา่  มีการรับรู้ปานกลาง (3)   

 นอ้ย     หมายความวา่  มีการรับรู้นอ้ย (2)   

 นอ้ยทีสุด   หมายความวา่  มีการรับรู้นอ้ยทีสุด (1) 

 3.1  การรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก 

 คําถาม  ท่านเชือวา่เด็ก (บุตรหรือหลาน) ของท่านมีโอกาสเสียงทีจะเกิดโรคมือ เทา้ ปาก            

จากสิงต่อไปนี มากนอ้ยเพียงใด  

 

ความเชือ มาก

ทีสุด 

 (5) 

มาก 

 (4) 

ปาน

กลาง 

 (3) 

น้อย 

 (2) 

น้อย

ทีสุด 

 (1) 

1.  การเล่นรวมกนั ทาํใหเ้ดก็ของท่านมีโอกาสติดเชือ

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

     

2.  การใชข้องเล่นร่วมกนั ทาํใหเ้ด็กของท่านมีโอกาส

ไดรั้บเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

     

3.  ……………………………………………      

4.  ……………………………………………      

5.  ……………………………………………      

6.  ……………………………………………      

7.  ……………………………………………      

8.  ……………………………………………      

9.  ……………………………………………      

10.  ………………………………………….         

11.  การเจ็บป่วยใด ๆ ของเดก็ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

อาจทาํใหเ้ดก็ของท่านติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้
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 3.2  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก 

 คําถาม  ท่านเชือว่าหากเด็ก (บตุรหรือหลาน) ของท่านป่วยเป็นโรคมือ เทา้ ปาก จะส่งผล

ต่อไปนี มากนอ้ยเพียงใด  

 

ความเชือ มาก

ทีสุด 

 (5) 

มาก 

 (4) 

ปาน

กลาง 

 (3) 

น้อย 

 (2) 

น้อย

ทีสุด 

 (1) 

1.  ครอบครัว และท่านตอ้งเสียเวลาในการดูแล           

เด็กทีป่วย 

     

2.  ครอบครัว และท่านตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน                  

การรักษาพยาบาลเดก็ทีป่วย 

     

3.  ……………………………………………      

4.  ……………………………………………      

5.  ……………………………………………      

6.  ……………………………………………      

7.  ……………………………………………      

8.  ……………………………………………      

9.  ทาํใหเ้ดก็ของท่านเกิดภาวะชอ็ก และหมดสติได ้      

10.  ทาํใหเ้ดก็ของท่านอาจเสียชีวิตได ้      
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 3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก  

 คําถาม  ท่านเชือว่ากิจกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มีประโยชนต่์อไปนี มากนอ้ย

เพียงใด 

 

ความเชือ มาก

ทสุีด 

 (5) 

มาก 

 (4) 

ปาน

กลาง 

 (3) 

น้อย 

 (2) 

น้อย

ทสุีด 

 (1) 

1.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อน และหลงั

รับประทานอาหารของท่าน จะเป็นแบบอยา่ง                 

ใหเ้ดก็ของท่านปฏิบติัตาม  

     

2.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะของท่าน จะทาํใหเ้ด็กของท่านเห็น          

แบบอยา่งทีดีในการปฏิบติั  

     

3.  …………………………………………………..      

4.  ………………………………………………….      

5.  …………………………………………………      

6.  …………………………………………………      

7.  …………………………………………………      

8.  …………………………………………………      

9.  …………………………………………………      

10.  ………………………………………………..      

11.  ………………………………………………..      

12.  การดูแลเด็กของท่านใหใ้ชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก 

เมือไอ จาม ช่วยสร้างสุขนิสยัทีดีของเด็ก 

     

13.  การดูแลเด็กของท่านใหใ้ชแ้กว้นาํ ถว้ย ชอ้น        

และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั ช่วยสร้างสุขนิสัยทีดีของเด็ก 
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 3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก  

 คําถาม  ท่านเชือวา่การมีกิจกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มีปัญหา และอุปสรรค

ต่อไปนีมากนอ้ยเพียงใด  

 

ความเชือ มาก

ทีสุด 

 (5) 

มาก 

 (4) 

ปาน

กลาง 

 (3) 

น้อย 

 (2) 

น้อย

ทสุีด 

 (1) 

1.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อน และหลงั

รับประทานอาหารทุกครัง ทาํใหท้่านเสียเวลา 

     

2.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะทุกครัง ทาํใหท่้านยุง่ยาก 

     

3.  ……………………………………………      

4.  ……………………………………………      

5.  ……………………………………………      

6.  ……………………………………………      

7.  ……………………………………………      

8.  ……………………………………………      

9.  ……………………………………………      

10.  …………………………………………..      

11.  ……………………………………………      

12.  การดูแลเด็กของท่านใหใ้ชช้อ้นกลาง ทาํใหเ้กิด

ความยุ่งยาก 

     

13.  ท่านคิดวา่การดูแลใหเ้ด็กใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก 

เมือไอ จาม เป็นเรืองยุ่งยาก 

     

 

ขอ้คิดเห็นอืน ๆ 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………… 

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีกรุณาตอบแบบสอบถามในครังนี 
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แผนการจดักิจกรรม 

โปรแกรม การพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                                                                                                         

ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

               วทิยานิพนธ์เรือง                    ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชือดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก

ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

  กลุ่มเป้าหมาย           ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ทีมีอาย ุ21-59 ปี จาํนวน 30 คน 

  ระยะเวลาการจัดกิจกรรม     จดักิจกรรมจาํนวน 3 ครัง ครังที 1 ใชเ้วลา 2 ชวัโมง ครังที 2 ใชเ้วลา 1 ชวัโมง ครังที 3 ใชเ้วลา 30 นาที รวมจาํนวน 3 วนั    

การจดักิจกรรมในแต่ละครังห่างกนั 1 สัปดาห์ รวมทงัสิน 2 สัปดาห์ 

  ผู้สอน            นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์

  วตัถุประสงค์ทัวไป 1.  เพือใหผู้ป้กครองเด็กมีความรู้เกียวกบัการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก สาเหตุและการติดต่อ อาการ และอาการแสดง 

ภาวะแทรกซอ้นของโรคมือ เทา้ ปาก และผลกระทบทีเกิดขึน 

2.  เพือใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

     3.  เพอืใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ความรุนแรงเมือเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

4.  เพือใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และรับรู้อปุสรรคนอ้ยเมือปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

5.  เพือใหผู้ป้กครองเด็กปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขนัตอน การตรวจคดักรองความผิดปกติของ ปาก มือ เทา้ ได ้

       6.  ผูป้กครองปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้

              7.  ผูป้กครองกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้
 92 
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กิจกรรมครังที 1 สรา้งการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรค และความรุนแรงเมือเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

  วตัถุประสงค์ทัวไป 

1. เพอืใหผู้ป้กครองเด็กมีความรู้เกียวกบัการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก สาเหตุและการติดต่อ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น

ของโรคมือ เทา้ ปาก และผลกระทบทีเกิดขึน 

2. เพอืใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

3. เพอืใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ความรุนแรงเมือเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

ระยะเวลา  จาํนวน  2  ชวัโมง   สถานท ี ในหอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นดา้มพร้า ผูป้กครองจาํนวน 30 คน 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤตกิรรม 

เนือหา 

 

ระยะเวลา 

(นาที) 

กิจกรรมการ

สอน 

 

สือ 

 

การประเมนิ 

วธีิการ

ประเมนิ 

ผลการ

ประเมนิ 

1.  เพือให้

ผูวิ้จยัและ

ผูป้กครองมี

สัมพนัธภาพ

ทีดีต่อกนั  

การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูวิ้จยั และผูป้กครอง 

ดงันี 

ผูวิ้จยัเขา้พบผูป้กครองในหอ้งประชุมของ             

ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ พรอ้มแนะนาํตนเอง แนะนาํ              

ผูร่้วมวิจยัทีเป็นพยาบาล 2 คน และใหผู้ป้กครองได้

แนะนาํตวัแต่ละท่านจนครบ 30 ท่าน 

10  .  ทกัทาย

สรา้ง

สัมพนัธภาพ 

.  รายงานตวั

เป็นรายบุคคล 

.  ใบรายชือ

ผูป้กครองทีเขา้

ร่วมโครงการ 

1.  สังเกต

ความสนใจ

และความ

ร่วมมือใน

การเขา้ร่วม

กิจกรรม 

ผูป้กครองให้

ความสนใจ

และใหค้วาม

ร่วมมือใน

กิจกรรม 
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เชิญชวนร่วมงานวิจัย 

ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชอืดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรม                                       

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

……………………………………… 

ขอเชิญผูป้กครองทีมีบุตรหรือหลาน อาย ุ3-5 ปี อยูที่ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็แห่งนี ซึงเป็นผูที้มีคุณสมบติัดงัต่อไปนี 

  1.  มีอายุ 21-59 ปี  

   2.  มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสือสาร อา่น และเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

   3.  ไม่มีประสบการณ์การดูแลเดก็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

   4.  ไม่มีโรคประจาํตวั และเด็กไม่มีโรคประจาํตวั หรือโรคเรือรัง ไดแ้ก่ โรคหอบหืด โรคผิวหนงั โรคภูมิแพ ้

 เขา้ร่วมกิจกรรมการการพฒันาการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทงัสิน โดยผูท้ีสนใจสามารถติดต่อ………….เบอร์โทร………… 

หรือผูว้ิจยัน.ส.นาฎอนงค ์แฝงพงษ ์เบอร์โทร 096-4463124**ภายในวนัที 10 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 
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คู่มือ  

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง

เดก็วยัก่อนเรียนทศูีนย์พฒันาเด็กเลก็ 

 

 

 

 

                                        ทีมา http://www.dhammadelivery.com 

ชือ.............................................นามสกุล......................................... 

บ้านเลขที………………….เบอร์โทร........................................ 
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คาํนํา 

 คู่มือ พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของ

ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ จดัทาํขึน

เพอืใหผู้ป้กครองของเดก็วยัก่อนเรียนทีมีอาย ุ3-5 ปี นาํไป

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและดูแลเด็กให้ปฏิบติั  

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 ทางผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งยงิวา่คู่มือ พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนที

ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ฉบบันี สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการ

ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก 

ในเดก็วยัก่อนเรียน 

นางสาวนาฎอนงค์  แฝงพงษ์ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัตชุิมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา

96 
 



97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ส่วนที 1  การรับรู้ตามความเชือด้านสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่าง                       

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

    1.1  การรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เท้า ปาก วเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้โอกาสเสียงของ

โรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง จาํแนกตามรายขอ้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

โดยการหาค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางที 9 และตารางที 10  

 

ตารางที 9  ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง             

จาํแนกตามการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสียงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

1.  การเล่นรวมกนัทาํใหเ้ด็ก          

ในปกครองมีโอกาสติดเชือ                    

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

4.10 0.89 มาก 4.43 0.68 มาก 

2.  การใชข้องเล่นร่วมกนัทาํให้

เด็กในปกครองมีโอกาสไดรั้บ               

เชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.83 0.83 มาก 4.40 0.62 มาก 

3.  การเล่นคลุกคลีกบัเดก็อืน            

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองป่วย

เป็น โรคมือ เทา้ ปากได ้

3.60 1.04 มาก 4.10 0.92 มาก 

4.  การนอนรวมกนัภายในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ทาํใหเ้ด็ก                     

ในปกครองมีโอกาสติดเชือ               

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.23 0.86 ปานกลาง 4.07 0.64 มาก 

5.  การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ 

ก่อน และหลงัการรับประทาน

อาหารอาจทาํใหเ้ด็กในปกครอง

ไดร้ับเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.87 0.90 มาก 4.57 0.68 มากทีสุด 
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ตารางที 9  (ต่อ) 

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสียงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

6.  การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองไดรั้บเชือ                   

โรคมือ เทา้ ปากได ้

3.83 0.83 มาก 4.73 0.52 มากทีสุด 

7.  การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ 

หลงักลบัมาจากนอกบา้น หรือ

กลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็              

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองไดรั้บเชือ            

โรคมือ เทา้ ปากได ้

3.47 0.82 ปานกลาง 4.50 0.73 มาก 

8.  สภาพแวดลอ้มภายในบา้น 

หรือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํให้

เด็กในปกครองมีโอกาสติดเชือ                         

โรคมือ เทา้ ปากได ้

3.43 0.86 ปานกลาง 3.87 1.04 มาก 

9.  ความสะอาดของทีนอน              

หรือสภาพทีนอนทีบา้น หรือ             

ทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํให ้       

เด็กในปกครองติดเชือ                    

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.07 1.17 ปานกลาง 4.07 1.08 มาก 

10.  เมือมีเดก็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เด็ก                  

ในปกครองจะมีโอกาสป่วยเป็น

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

 

3.97 

 

0.72 

 

มาก 

 

4.77 

 

0.50 

 

มากทีสุด 
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ตารางที 9  (ต่อ) 

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสียงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

11.  การเจ็บป่วยใด ๆ ของเดก็

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก อาจทาํ

ใหเ้ดก็ในปกครองติดเชือ               

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

 

3.50 
 

0.78 
 

ปานกลาง 
 

 

4.50 
 

0.63 มาก 

ภาพรวม 3.63 0.51 มาก 4.36 0.46 มาก 

 

 จากตารางที 9 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด  

โรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.63, SD = 0.51) เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ ่          

มีการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้บางขอ้ทีมีการรับรู้โอกาสเสียง                  

ของการเกิดโรคอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การนอนรวมกนัภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ทาํให้เดก็                

ในปกครองมีโอกาสติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ หลงักลบัมาจาก                        

นอกบา้น หรือกลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอาจทาํใหเ้ด็กในปกครองไดรั้บเชือโรคมือ เทา้ ปากได ้

สภาพแวดลอ้มภายในบา้น หรือศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีโอกาสติดเชือ             

โรคมือ เทา้ ปากได ้ความสะอาดของทีนอน หรือสภาพทีนอนทีบา้น หรือทีศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็             

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้และการเจ็บป่วยใด ๆ ของเด็กใน                            

ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(M = 3.23, SD = 0.86;               

M = 3.47, SD = 0.82; M = 3.34, SD = 0.86; M = 3.07, SD = 1.17; M = 3.50, SD = 0.78 ตามลาํดบั) 

 หลงัการทดลองมีการรับรู้โอกาสเสียงเพิมขึนในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  (M = 4.36,                        

SD = 0.46) เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคอยู่ในระดบั

มาก และยงัพบวา่ มีผูป้กครองทีมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคเพิมขึนอยู่ในระดบั

มากทีสุด ไดแ้ก่ การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ก่อน และหลงัการรับประทานอาหารอาจทาํใหเ้ด็กใน

ปกครองไดรั้บเชือโรคมือ เทา้ ปากได ้การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะอาจทาํใหเ้ด็กในปกครองไดรั้บเชือโรคมือ เทา้ ปากได ้และเมือมีเด็กป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ 
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ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เด็กในปกครองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคมือ เทา้ ปากได ้(M = 4.57,               

SD = 0.68; M = 4.73, SD = 0.52; M = 4.77, SD = 0.05 ตามลาํดบั) 

 

ตารางที 10  ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม จาํแนก

ตามการรับรู้โอกาสเสียงของโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสียงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

1.  การเล่นรวมกนัทาํใหเ้ด็ก          

ในปกครองมีโอกาสติดเชือ               

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.57 0.97 มาก 3.93 0.83 มาก 

2.  การใชข้องเล่นร่วมกนัทาํให้

เด็กในปกครองมีโอกาสไดรั้บ

เชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.67 0.84 มาก 3.93 0.83 มาก 

3.  การเล่นคลุกคลีกบัเดก็อืนอาจ

ทาํใหเ้ดก็ในปกครองป่วยเป็น

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.57 1.00 มาก 3.80 0.89 มาก 

4.  การนอนรวมกนัภายใน        

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทาํใหเ้ดก็        

ในปกครองมีโอกาสติดเชือ         

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.27 0.91 ปานกลาง 3.57 0.86 มาก 

5.  การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ 

ก่อน และหลงัการรับประทาน

อาหาร อาจทาํใหเ้ด็กในปกครอง

ไดร้ับเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.50 1.00 ปานกลาง 3.80 0.71 มาก 

6.  การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองได ้       

3.70 0.92 มาก 3.77 0.86 มาก 
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ตารางที 10  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสียงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

รับเชือ โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

7.  การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ 

หลงักลบัมาจากนอกบา้น หรือกลบั

จากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อาจทาํให้

เด็กในปกครองไดรั้บเชือโรคมือ 

เทา้ ปาก ได ้

 

3.60 

 

0.72 

 

มาก 

 

3.63 

 

0.96 

 

มาก 

8.  สภาพแวดลอ้มภายในบา้น หรือ

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็อาจทาํ ใหเ้ด็กใน

ปกครองมีโอกาสติดเชือโรคมือ เทา้ 

ปาก ได ้

3.13 0.82 ปานกลาง 3.43 1.00 ปานกลาง 

9.  ความสะอาดของทีนอน หรือ

ลกัษณะการนอนทีบา้น หรือทีศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ อาจทาํใหเ้ดก็ใน

ปกครองติดเชือ โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.20 0.85 ปานกลาง 3.73 0.91 มาก 

10.  เมือมีเดก็ป่วยดว้ย                

โรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันา 

เด็กเลก็ เด็กในปกครองจะมีโอกาส

ป่วยเป็นโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.87 0.94 มาก 3.97 0.85 มาก 

11.  การเจ็บป่วยใด ๆ ของเดก็ ใน

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อาจทาํใหเ้ด็ก 

ในปกครองติดเชือ โรคมือ เทา้ ปาก

ได ้

3.53 0.90 มาก 3.80 0.66 มาก 

ภาพรวม 3.51 0.63 มาก 3.76 0.55 มาก 
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 จากตารางที 10 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม มีการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิด

โรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.51, SD = 0.63) เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่              

มีการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้บางขอ้ทีมีการรับรู้โอกาสเสียง               

ของการเกิดโรคอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การนอนรวมกนัภายในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทาํให ้                

เด็กในปกครองมีโอกาสติดเชือโรคมือ เทา้ ปากได ้การไม่ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อน และหลงั          

การรับประทานอาหาร อาจทาํใหเ้ด็กในปกครองไดรั้บเชือโรคมือ เทา้ ปากได ้สภาพแวดลอ้มภายใน

บา้น หรือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํใหเ้ด็กในปกครองมีโอกาสติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้และความ

สะอาดของทีนอน หรือลกัษณะการนอนทีบา้น หรือทีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํใหเ้ดก็                         

ในปกครองติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(M = 3.27, SD = 0.91; M = 3.50, SD = 1.00; M = 3.13,               

SD = 0.82; M = 3.20, SD = 0.85 ตามลาํดบั)  

 หลงัการทดลองการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปากในภาพรวม                      

อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.76, SD = 0.55) เมอืพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสียง

ของการเกิดโรคอยู่ในระดบัมาก และยงัพบมีการรับรู้โอกาสเสียงของการเกิดโรคอยู่ในระดบั             

ปานกลาง คือ สภาพแวดลอ้มภายในบา้นหรือศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กอาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีโอกาส

ติดเชือโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(M = 3.43, SD = 1.00) 

  1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก วเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ความรุนแรง          

ของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองจาํแนกตามรายขอ้ ระหว่างกลุ่มทดลอง และ                

กลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางที 11 และ

ตารางที 12 
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ตารางที 11  ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐานก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง  จาํแนก

ตามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ       

การรับรู้ 

M SD ระดับ           

การรับรู้ 

1.  ครอบครัวตอ้งเสียเวลา          

ในการดูแลเด็กป่วย 

4.03 0.72 มาก 4.77 0.50 มากทีสุด 

2.  ครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้าย      

ในการรักษาพยาบาล                  

เด็กในปกครองทีป่วย 

3.70 0.54 มาก 4.40 0.56 มาก 

3.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครอง           

ตอ้งใชเ้วลาในการรักษานาน 

3.87 0.63 มาก 4.47 0.57 มาก 

4.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีแผลใน

ช่องปากรับประทานอาหารไม่ได ้

4.10 0.76 มาก 4.60 0.56 มากทีสุด 

5.  ทาํให้เด็กในปกครองเกิดอาการ

เจบ็ปวดได ้

3.97 0.77 มาก 4.50 0.57 มาก 

6.  ทาํใหเ้ด็กในปกครองเกิดภาวะ

ร่างกายขาดนาํได ้

3.80 0.71 มาก 4.50 0.57 มาก 

7.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีอาการ

หายใจเหนือยหอบได ้

3.60 0.68 มาก 4.37 0.49 มาก 

8.  ทาํใหเ้ด็กในปกครองเกิดภาวะ

กา้นสมองอกัเสบ และมีอาการชกั

หรือซึมได ้

3.73 0.87 มาก 4.50 0.51 มาก 

9.  ทาํใหเ้ด็กในปกครองเกิดภาวะ

ช็อก และหมดสติได ้

3.50 0.73 ปานกลาง 4.37 0.49 มาก 

10.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครอง            

อาจเสียชีวติได ้

3.33 0.76 ปานกลาง 4.57 0.50 มาก 

ภาพรวม 3.76 0.41 มาก 4.50 0.38 มาก 
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 จากตารางที 11 พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของ                      

โรคมือ เทา้ ปาก มาก (M = 3.76, SD = 0.41) เมอืพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้               

ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากอยู่ในระดบัมาก ยกเวน้บางขอ้ทีมีการรับรู้ความรุนแรงของ                       

โรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ทาํใหเ้ด็กในปกครองเกิดภาวะช็อก และหมดสติได ้และ

ทาํใหเ้ดก็ในปกครองอาจเสียชีวิตได ้(M = 3.50, SD = 0.73; M = 3.33, SD = 0.76 ตามลาํดบั)    

 หลงัการทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก เพิมขึนโดยมีการรับรู้                

ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก มาก (M = 4.50, SD = 0.38) เมือพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ ่ 

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัมาก และยงัพบมีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมากทีสุด คือ ครอบครัวตอ้งเสียเวลาในการดูแลเด็กป่วย และ                    

ทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีแผลในช่องปากรับประทานอาหารไม่ได ้(M = 4.77, SD = 0.50; M = 4.60,                    

SD = 0.56 ตามลาํดบั) 

 

ตารางที 12  ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม จาํแนก

ตามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

1.  ครอบครัวตอ้งเสียเวลาใน                 

การดูแลเด็กป่วย 

4.00 0.87 มาก 4.03 1.03 มาก 

2.  ครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้าย               

ในการรักษาพยาบาลเดก็ในปกครอง

ทีป่วย 

3.83 0.87 มาก 3.90 1.03 มาก 

3.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครองตอ้งใชเ้วลา

ในการรักษานาน 

3.77 0.68 มาก 4.10 0.89 มาก 

4.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีแผลใน

ช่องปากรับประทานอาหารไม่ได ้

4.00 0.95 มาก 4.17 0.79 มาก 

5.  ทาํให้เด็กในปกครองเกิดอาการ

เจบ็ปวดได ้

4.00 0.91 มาก 4.33 0.80 มาก 
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ตารางที 12  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

6.  ทาํใหเ้ด็กในปกครอง                 

เกิดภาวะร่างกายขาดนาํได ้

3.90 0.61 มาก 4.10 0.80 มาก 

7.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีอาการ

หายใจเหนือยหอบได ้

3.67 1.06 มาก 4.20 0.76 มาก 

8.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครอง            

เกิดภาวะกา้นสมองอกัเสบ และ

มีอาการชกัหรือซึมได ้

3.73 1.05 มาก 4.17 0.83 มาก 

9.  ทาํใหเ้ด็กในปกครอง                  

เกิดภาวะช็อกและหมดสติได ้

3.53 1.20 มาก 4.03 1.00 มาก 

10.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครอง              

อาจเสียชีวติได ้

3.83 1.15 มาก 4.23 0.82 มาก 

ภาพรวม 3.83 0.68 มาก 4.13 0.63 มาก 

 

 จากตารางที 12 พบวา่ ก่อน และหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมือ เทา้ ปาก มาก (M = 3.83, SD = 0.68; M = 4.13, SD = 0.63 ตามลาํดบั) เมือพิจารณารายขอ้ทงั

ก่อน และหลงัการทดลอง ทุกขอ้มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัมาก  

  1.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก วเิคราะห์ขอ้มูล                 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง จาํแนกตาม

รายขอ้ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน   ดงั

รายละเอียดในตารางที 13 และตารางที 14 
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ตารางที 13  ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง         

                    แนกตามการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

  

 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม

การป้องกันโรค 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดบัการรับรู้ M SD ระดบัการรับรู้ 

1.  การลา้งมือดว้ยนาํและสบู่ ก่อน

และหลงัรับประทานอาหารจะเป็น

แบบอยา่งใหเ้ด็กปฏิบติัตาม  

4.40 0.56 มาก 4.87 0.35 มากทีสุด 

2.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่         

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

ทาํใหเ้ดก็ในปกครอง เห็นแบบอยา่ง

ทีดีในการปฏิบติั  

4.10 0.76 มาก 4.63 0.49 มากทีสุด 

3.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่          

หลงักลบัจากนอกบา้นจะเป็น

แบบอยา่งทีดีใหก้บัเดก็ 

3.90 0.76 มาก 4.60 0.50 มากทีสุด 

4.  การใชช้อ้นกลางใน                     

การรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้น

จะทาํใหเ้ด็กเห็นแบบอยา่งทีดี 

3.60 0.68 มาก 4.37 0.62 มาก 

5.  การใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก 

เมอืไอ จาม จะทาํใหเ้ด็กในปกครอง

เห็นแบบอยา่งทีดีในการปฏิบติั 

3.60 0.56 มาก 4.47 0.63 มาก 

6.  การจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย ชอ้น 

และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัให้กบัเดก็ใน

ปกครองช่วยลดการรับเชือ          

โรคมือ เทา้ ปาก 

4.10 1.00 มาก 4.50 0.51 มาก 

7.  การตรวจดูตุ่มใสบริเวณมือ  เทา้ ปาก 

ของเดก็ ก่อน และหลงักลบัจากศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ช่วยใหเ้ด็กในปกครอง

ไดรั้บการรักษาโดยเร็วหากเจ็บป่วย 

4.33 0.66 มาก 4.63 0.62 มากทีสุด 
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ตารางที 13  (ต่อ) 

 

 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม

การป้องกันโรค 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดบัการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

8.  การดูแลเด็กในปกครองให ้       

ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อน และ

หลงัรับประทานอาหาร ช่วยทาํให้

เด็กลา้งมือไดถู้กตอ้ง 

4.50 0.73 มาก 4.63 0.49 มากทีสุด 

9.  การดูแลเด็กในปกครองให ้      

ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ หลงั            

การขบัถ่ายช่วยลดปริมาณ             

การรับเชือจากการสมัผสั 

4.57 0.73 มากทีสุด 4.77 0.43 มากทีสุด 

10.  การดูแลเด็กในปกครอง        

ใหล้า้งมือ ดว้ยนาํ และสบู่ หลงั

กลบัจากนอกบา้นและเมือกลบั

จากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ช่วยลด 

การรับเชือของโรคมือ เทา้ ปาก 

4.30 0.75 มาก 4.60 0.50 มากทีสุด 

11.  การดูแลเด็กในปกครองใหใ้ช ้             

ชอ้นกลางในการรับประทานอาหาร

ช่วยลดการรับเชือโรคมือ เทา้ ปาก 

4.43 0.68 มาก 4.67 0.48 มากทีสุด 

12.  การดูแลเด็กในปกครองให ้      

ใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูกเมือไอ 

จาม ช่วยสร้างสุขนิสัยทีดีของเด็ก 

4.37 0.67 มาก 4.77 0.43 มากทีสุด 

13.  การดูแลเด็กในปกครองใหใ้ช้

แกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

ส่วนตวัช่วยสร้างสุขนิสยัทีดี           

ของเด็ก 

4.27 0.79 มาก 4.70 0.47 มากทีสุด 

ภาพรวม 4.19 0.43 มาก 4.63 0.31 มากทีสุด 
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 จากตารางที 13 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มาก (M = 4.19, SD = 0.43) เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ ่            

มีการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มาก และยงัพบการรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากทีสุด คือ การดูแลเดก็ในปกครองใหล้า้งมือดว้ยนาํ

และสบู่หลงัการขบัถ่ายช่วยลดปริมาณการรับเชือจากการสัมผสั (M = 4.57, SD = 0.73)    

 หลงัการทดลอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                      

เพิมมากขึน ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                    

มากทีสุด (M = 4.63, SD = 0.30) ยกเวน้บางขอ้ทีมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม                  

การป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก มาก ไดแ้ก่ การใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้น            

จะทาํใหเ้ด็กเห็นแบบอยา่งทีดี การใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก เมือไอ จามจะทาํใหเ้ด็กในปกครองเห็น

แบบอยา่งทีดีในการปฏิบติั และการจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั                    

ใหก้บัเดก็ในปกครองช่วยลดการรับเชือโรคมือ เทา้ ปาก (M = 4.37, SD = 0.62; M = 4.47,                         

SD = 0.63; M = 4.50, SD = 0.51 ตามลาํดบั)  

 

ตารางที 14  ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม  

                    จาํแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

  

 

การรับรู้ประโยชน์ของ                     

พฤตกิรรมการป้องกันโรค 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

1.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อน 

และหลงัรับประทานอาหารจะเป็น

แบบอยา่งใหเ้ด็กปฏิบติัตาม  

4.2

7 

0.79 มาก 4.6

3 

0.56 มากทีสุด 

2.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่   

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

ทาํใหเ้ดก็ในปกครองเห็น

แบบอยา่งทีดีในการปฏิบติั  

4.5

0 

0.63 มาก 4.6

0 

0.56 มากทีสุด 

3.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่  

หลงักลบัจากนอกบา้นจะเป็น

แบบอยา่งทีดีใหก้บัเดก็ 

4.1

3 

0.73 มาก 4.4

7 

0.63 มาก 
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ตารางที 14  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ประโยชน์ของ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกันโรค M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

4.  การใชช้อ้นกลางใน                  

การรับประทานอาหารร่วมกบั

ผูอื้นจะทาํใหเ้ด็กเห็นแบบอยา่งทีดี 

4.03 0.93 มาก 4.37 0.62 มาก 

5.  การใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก         

เมอืไอ จาม จะทาํใหเ้ด็ก                      

ในปกครองเห็นแบบอยา่งทีดี               

ในการปฏิบติั 

4.13 0.82 มาก 4.23 0.63 มาก 

6.  การจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย 

ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั

ใหก้บัเดก็ในปกครองช่วยลดการ

รับเชือโรคมือ เทา้ ปาก 

4.57 0.50 มากทีสุด 4.33 0.61 มาก 

7.  การตรวจดูตุ่มใสบริเวณ             

มือ เทา้ ปากของเด็ก ก่อนและ

หลงักลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็

ช่วยใหเ้ดก็ในปกครองไดรั้บ          

การรักษาโดยเร็วหากเจบ็ป่วย 

4.27 0.74 มาก 4.33 0.55 มาก 

8.  การดูแลเด็กในปกครอง           

ใหล้า้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อน

และหลงัรับประทานอาหาร         

ช่วยทาํใหเ้ดก็ลา้งมือไดถู้กตอ้ง 

4.40 0.68 มาก 4.47 0.68 มาก 

9.  การดูแลเด็กในปกครอง             

ใหล้า้งมือดว้ยนาํ และสบู่ หลงั

การขบัถ่ายช่วยลดปริมาณ           

การรับเชือจากการสมัผสั 

4.43 0.63 มาก 4.67 0.55 มากทีสุด 
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ตารางที 14  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ประโยชน์ของ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกันโรค M SD ระดับ                        

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

10.  การดูแลเด็กใน

ปกครองใหล้า้งมือดว้ยนาํ

และสบู่ หลงักลบัจาก              

นอกบา้น และเมือ            

กลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็             

ช่วยลดการรับเชือของ                    

โรคมือ เทา้ ปาก 

4.40 0.72 มาก 4.57 0.63 มากทีสุด 

11.  การดูแลเด็กใน

ปกครองใหใ้ชช้อ้นกลาง             

ในการรับประทานอาหาร 

ช่วยลดการรับเชือ                       

โรคมือ เทา้ ปาก 

4.23 0.82 มาก 4.53 0.63 มากทีสุด 

12.  การดูแลเด็กใน

ปกครองใหใ้ชผ้า้ปิดปาก 

และปิดจมูก เมือไอ จาม 

ช่วยสร้างสุขนิสยัทีดีของเด็ก 

4.47 0.68 มาก 4.43 0.63 มาก 

13.  การดูแลเด็ก                        

ในปกครองใหใ้ชแ้กว้นาํ 

ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

ส่วนตวั ช่วย                   

สร้างสุขนิสยัทีดีของเด็ก 

4.37 0.89 มาก 4.50 0.63 มาก 

ภาพรวม 4.32 0.48 มาก 4.47 0.36 มาก 
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 จากตารางที 14 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรม   

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มาก (M = 4.32, SD = 0.48) เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ ่                

มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มาก และยงัพบการรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากทีสุด คือ การจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และ

ผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัใหก้บัเดก็ในปกครองช่วยลดการรับเชือโรคมือ เทา้ ปาก (M = 4.57, SD = 0.50)    

 หลงัการทดลอง ผูป้กครองส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนั             

โรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมาก (M = 4.47, SD = 0.36) เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ ่                  

มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มาก ซึงยงัพบการรับรู้ประโยชนข์อง

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากทีสุด ไดแ้ก่ การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อนและหลงั

รับประทานอาหารจะเป็นแบบอยา่งให้เด็กปฏิบติัตาม การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ หลงัการขบัถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะทาํใหเ้ด็กในปกครองเห็นแบบอยา่งทีดีในการปฏิบติั การดูแลเดก็ในปกครองให้

ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่หลงัการขบัถ่ายช่วยลดปริมาณการรับเชือจากการสัมผสัการดูแลเด็กใน

ปกครองใหล้า้งมือดว้ยนาํและสบู่หลงักลบัจากนอกบา้น และเมือกลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ช่วย           

ลดการรับเชือของโรคมือ เทา้ ปาก และการดูแลเดก็ในปกครองใหใ้ชช้อ้นกลางในการรับประทาน

อาหารช่วยลดการรับเชือโรคมือ เทา้ ปาก (M = 4.63, SD = 0.56; M = 4.60, SD = 0.56; M = 4.67,  

SD = 0.55; M = 4.57, SD = 0.63; M = 4.53,  SD = 0.63 ตามลาํดบั) และมีขอ้ทีมีคะแนนการรับรู้

ประโยชน์ลดลง คือ การจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เชด็หนา้ส่วนตวัใหก้บัเดก็ในปกครอง

ช่วยลดการรับเชือโรคมือ เทา้ ปาก (M = 4.33, SD = 0.61)    

    1.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก วเิคราะห์ขอ้มูลการ

รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง จาํแนกตามราย

ขอ้ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน                              

ดงัรายละเอียด ในตารางที 15 และตารางที 16  
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ตารางที 15  ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง                   

                    จาํแนกตามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 

การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรม 

การป้องกันโรค 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดบัการรับรู้ 

1.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ 

ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร                     

ทุกครงัทาํใหเ้สียเวลา 

3.00 1.46 ปานกลาง 1.63 0.56 นอ้ย 

2.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่  

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ

ทุกครงัทาํใหยุ้ง่ยาก 

2.70 1.54 ปานกลาง 1.37 0.56 นอ้ยทีสุด 

3.  การลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่      

หลงักลบัจากนอกบา้นทุกครัง           

ทาํใหรู้้สึกเบือ 

2.70 1.44 ปานกลาง 1.30 0.47 นอ้ยทีสุด 

4.  การใชช้อ้นกลางในการ

รับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้น       

ทาํใหรู้้สึกลาํบากใจ 

2.70 1.49 ปานกลาง 1.33 0.55 นอ้ยทีสุด 

5.  การใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก          

เมอืไอ จาม  ทาํใหรู้้สึกไม่สะดวก 

2.67 1.49 ปานกลาง 1.37 0.56 นอ้ยทีสุด 

6.  การจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย ชอ้น

และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัให้กบัเดก็ 

ทาํใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิมขึน 

2.70 1.47 ปานกลาง 1.57 0.57 นอ้ย 

7.  การตรวจความผิดปกติของปาก 

มือ และเทา้ของเด็ก ก่อน และหลงั

กลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทาํให้

เสียเวลา 

2.77 1.41 ปานกลาง 1.43 0.57 นอ้ยทีสุด 

8.  ท่านรู้สึกยุ่งยากเมือตอ้งตรวจดู

ตุ่มใสบริเวณปาก มือ และเทา้             

ของเด็กก่อน และหลงักลบัจาก

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

2.77 1.28 ปานกลาง 1.37 0.49 นอ้ยทีสุด 
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ตารางที 15  (ต่อ) 

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การป้องกันโรค M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดบัการรับรู้ 

9.  การดูแลเด็กในปกครองให้              

ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อนและ

หลงัรับประทานอาหาร เป็นเรือง

ยากลาํบาก 

2.67 1.45 ปานกลาง 1.30 0.47 นอ้ยทีสุด 

10.  การดูแลเด็กในปกครองให ้                

ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่                              

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ           

ทาํใหรู้้สึกเป็นภาระ 

2.50 1.38 นอ้ย 1.20 0.41 นอ้ยทีสุด 

11.  การดูแลเด็กในปกครองให ้             

ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ หลงักลบั

จากนอกบา้น และกลบัจาก                             

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เป็นเรือง

เสียเวลา 

2.63 1.54 ปานกลาง 1.27 0.45 นอ้ยทีสุด 

12.  การดูแลเด็กในปกครองให ้             

ใชช้อ้นกลาง ทาํใหเ้กิดความ

ยุง่ยาก 

2.83 1.32 ปานกลาง 1.60 0.50 นอ้ย 

13.  ท่านคิดวา่การดูแลใหเ้ด็ก                  

ในปกครองใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก 

เมอืไอ จาม เป็นเรืองยุ่งยาก 

2.87 1.46 ปานกลาง 1.77 0.77 นอ้ย 

ภาพรวม 2.73 1.30 ปานกลาง 1.42 0.34 นอ้ยทีสุด 

  

 จากตารางที 15 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.73, SD = 1.30) เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 

ส่วนใหญมี่การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปานกลาง และ

ยงัพบการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก นอ้ย คือ การดูแลเด็กในปกครอง

ใหล้า้งมือดว้ยนาํ และสบู่ หลงัการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะทาํให้รู้สึกเป็นภาระ (M = 2.50,                         

SD = 1.38)    



115 

 หลงัการทดลอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                        

อยูใ่นระดบันอ้ยทีสุด (M = 1.42, SD = 0.34) เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบันอ้ยทีสุด และยงัพบการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบันอ้ย คือ การลา้งมือดว้ยนาํและสบู่ ก่อน และ                  

หลงัรับประทานอาหารทุกครังทาํใหเ้สียเวลา การจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย ชอ้นและผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั

ใหก้บัเดก็ทาํใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิมขึน การดูแลเดก็ในปกครองใหใ้ชช้อ้นกลางทาํใหเ้กิดความยุ่งยาก และ

ท่านคิดวา่การดูแลให้เด็กในปกครองใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก เมือไอ จาม เป็นเรืองยุ่งยาก                  (M 

= 1.63, SD = 0.56; M = 1.57, SD = 0.57; M = 1.60, SD = 0.50; M = 1.77, SD = 0.77 ตามลาํดบั) 

 

ตารางที 16  ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม   

                    จาํแนกตามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การป้องกันโรค M SD ระดบัการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

1.  การลา้งมือดว้ยนาํและสบู่  

ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร

ทุกครงัทาํใหเ้สียเวลา 

2.87 1.11 ปานกลาง 2.83 1.53 ปานกลาง 

2.  การลา้งมือดว้ยนาํและสบู่              

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ

ทุกครงัทาํใหยุ้ง่ยาก 

2.87 1.11 ปานกลาง 2.50 1.57 นอ้ย 

3.  การลา้งมือดว้ยนาํและสบู่ หลงั

กลบัจากนอกบา้นทุกครงัทาํให้

รู้สึกเบือ 

2.73 0.94 ปานกลาง 2.43 1.52 นอ้ย 

4.  การใชช้อ้นกลางในการ

รับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้นทาํ

ใหรู้้สึกลาํบากใจ 

2.77 1.01 ปานกลาง 2.60 1.55 ปานกลาง 

5.  การใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก เมือ

ไอ จาม ทาํใหรู้้สึกไม่สะดวก 

2.97 0.96 ปานกลาง 2.70 1.42 ปานกลาง 
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ตารางที 16  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การป้องกันโรค M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

6.  การจดัเตรียมแกว้นาํ ถว้ย 

ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั

ใหก้บัเดก็ทาํให้มีค่าใชจ่้าย

เพิมขึน 

3.03 0.96 ปานกลาง 2.87 1.48 ปานกลาง 

7.  การตรวจความผิดปกติ           

ของปาก มือ และเทา้ ของเด็ก

ก่อน และหลงักลบัจากศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ทาํใหเ้สียเวลา 

2.77 0.82 ปานกลาง 2.57 1.55 ปานกลาง 

8.  ท่านรู้สึกยุ่งยากเมือตอ้ง

ตรวจดูตุ่มใสบริเวณปาก มือ 

และเทา้ของเด็ก ก่อน และหลงั

กลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

2.77 0.86 ปานกลาง 2.53 1.59 ปานกลาง 

9.  การดูแลเด็กในปกครองให้

ลา้งมือดว้ยนาํ และสบู่ ก่อนและ

หลงัรับประทานอาหาร               

เป็นเรืองยากลาํบาก 

2.63 0.77 ปานกลาง 2.43 1.55 นอ้ย 

10.  การดูแลเด็กในปกครอง           

ใหล้า้งมือดว้ยนาํ และสบู่                 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะ ทาํใหรู้้สึกเป็นภาระ 

2.47 0.93 นอ้ย 2.40 1.57 นอ้ย 

11.  การดูแลเด็กในปกครอง           

ใหล้า้งมือดว้ยนาํ และสบู่               

หลงักลบัจากนอกบา้น และ              

กลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็                 

เป็นเรืองเสียเวลา 

2.30 0.70 นอ้ย 2.47 1.55 นอ้ย 
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ตารางที 16  (ต่อ) 

  

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การป้องกันโรค M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

12.  การดูแลเด็กในปกครอง              

ใหใ้ชช้อ้นกลาง ทาํใหเ้กิด                 

ความยุ่งยาก 

2.87 0.94 ปานกลาง 2.40 1.33 นอ้ย 

13.  ท่านคิดวา่การดูแลให ้              

เดก็ในปกครองใชผ้า้ปิดปาก             

ปิดจมูก เมือไอ จาม                          

เป็นเรืองยุง่ยาก 

2.47 0.82 นอ้ย 2.37 1.38 นอ้ย 

ภาพรวม 2.73 0.55 ปานกลาง 2.55 1.30 ปานกลาง 

  

 จากตารางที 16 พบวา่ ก่อน และหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุม มีการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.73, SD = 0.55; M = 2.55,      

SD = 1.30 ตามลาํดบั) เมือพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม                 

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบัปานกลาง ยกเวน้บางขอ้ทีมีระดบัการรับรู้อปุสรรค                        

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก นอ้ย คือ การดูแลเดก็ในปกครองใหล้า้งมือดว้ยนาํและ

สบู่หลงัการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะทาํใหรู้้สึกเป็นภาระ การดูแลเดก็ในปกครองใหล้า้งมือดว้ยนาํ

และสบู่หลงักลบัจากนอกบา้น และกลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นเรืองเสียเวลา และท่านคิดวา่การ

ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก เมือไอ จาม เป็นเรืองยุง่ยาก (M = 2.47, SD = 0.93;                  

M = 2.40, SD = 1.57; M = 2.30, SD = 0.70; M = 2.47, SD = 1.55; M = 2.47, SD = 0.82; M = 2.37, 

SD = 1.38 ตามลาํดบั) 
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ส่วนที 2 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 วิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง จาํแนก

ตามรายขอ้ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐานจากค่า

คะแนนทีเป็นไปได ้0-3 ดงัรายละเอียดในตารางที 17 และตารางที 18 

 

ตารางที 17  ค่าเฉลียและส่วนเบียงเบนมาตรฐานก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง จาํแนก 

                    ตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถขีอง

การปฏิบัติ 

M SD ความถขีอง

การปฏิบัติ 

1.  ลา้งมือก่อน และหลงัรับประทาน

อาหาร  

2.70 0.47 ประจาํ 2.73 0.45 ประจาํ 

2.  ลา้งมือหลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะ  

2.90 0.31 ประจาํ 3.00 0.00 ประจาํ 

3.  ลา้งมือเมือกลบัจากนอกบา้น   1.90 0.76 บางครัง 2.67 0.48 ประจาํ 

4.  จดัเตรียมของใชส่้วนตวั ไดแ้ก่ แกว้

นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ใหเ้ดก็       

ในปกครองไปทีศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก 

1.80 1.24 บางครัง 2.87 0.35 ประจาํ 

5.  ใชผ้า้ปิดปากและปิดจมูกเมือไอ จาม 2.20 0.81 บางครัง 2.40 0.50 บางครัง 

6.  ใชช้อ้นกลางในการรับประทาน

อาหารร่วมกบัผูอื้น 

2.10 0.71 บางครัง 2.30 0.47 บางครัง 

7.  ตรวจดูตุ่มใสบริเวณปาก มือ เทา้     

ของเด็ก ก่อน และหลงักลบัจาก                   

ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็  

1.73 1.02 บางครัง 2.53 0.51 ประจาํ 

8.  ดูแลหรือเตือนเด็กในปกครองให ้            

ลา้งมือใหส้ะอาดก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร 

2.60 0.56 ประจาํ 2.83 0.38 ประจาํ 
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ตารางที 17  (ต่อ) 

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถขีอง

การปฏิบัติ 

M SD ความถขีอง

การปฏิบัติ 

9.  ดูแล หรือเตือนเด็กในปกครอง      

ใหล้า้งมือใหส้ะอาดหลงัการขบัถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ 

2.63 0.49 ประจาํ 2.90 0.31 ประจาํ 

10.  ดูแล หรือเตือนเด็กในปกครอง

ใหล้า้งมือใหส้ะอาด หลงักลบัจาก

นอกบา้น และเมือกลบัจาก                    

ศูนย ์พฒันาเด็กเลก็ 

1.87 0.86 บางครัง 2.73 0.52 ประจาํ 

11.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชแ้กว้

นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

ส่วนตวัไม่ปะปนกบัผูอื้น  

1.93 1.11 บางครัง 2.87 0.35 ประจาํ 

12.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใช ้            

ชอ้นกลางเมือรับประทานอาหารทุกครงั 

1.80 0.96 บางครัง 2.43 0.50 บางครัง 

13.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชผ้า้        

ปิดปาก และปิดจมูก เมือไอ จาม 

1.80 0.93 บางครงั 2.37 0.49 บางครัง 

ภาพรวม 2.15 0.53 บางครงั 2.66 0.21 ประจาํ 

  

 จากตารางที 17 พบวา่ ค่าเฉลียภาพรวมของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของ

ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองมีการปฏิบติั

พฤติกรรมเป็นบางครัง (M = 2.15, SD = 0.53) หลงัการทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรม                            

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เป็นประจาํ (M = 2.66, SD = 0.21) ยกเวน้บางขอ้ทีมีการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เป็นบางครัง คือ ใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูกเมือไอ จาม                

ใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้น ดูแลให้เด็กในปกครองใชช้อ้นกลาง                         

เมือรับประทานอาหารทุกครัง และดูแลใหเ้ดก็ในปกครองใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก เมือไอจาม           

(M = 2.40, SD = 0.50; M = 2.30, SD = 0.47; M = 2.43, SD = 0.50; M = 2.37, SD = 0.49 ตามลาํดบั)   
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ตารางที 18  ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม  

                    จาํแนกตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  
 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถขีอง

การปฏิบัติ 

M SD ความถขีอง

การปฏิบัติ 

1.  ลา้งมือก่อน และหลงัรับประทาน

อาหาร  

2.57 0.57 ประจาํ 2.67 0.48 ประจาํ 

2.  ลา้งมือหลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะ  

2.67 0.61 ประจาํ 2.73 0.45 ประจาํ 

3.  ลา้งมือเมือกลบัจากนอกบา้น   2.17 0.65 บางครัง 2.37 0.56 บางครัง 

4.  จดัเตรียมของใชส่้วนตวั ไดแ้ก่ 

แกว้นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้   

ใหเ้ดก็ในปกครองไปที                      

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

2.17 1.05 บางครัง 2.13 1.04 บางครัง 

5.  ใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูกเมือไอ 

จาม 

2.13 0.78 บางครัง 2.23 0.57 บางครัง 

6.  ใชช้อ้นกลางในการรับประทาน

อาหารร่วมกบัผูอื้น 

1.77 0.97 บางครัง 2.03 0.72 บางครัง 

7.  ตรวจดูตุ่มใสบริเวณปาก มือ เทา้ 

ของเด็กก่อน และหลงักลบัจาก         

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

2.03 1.00 บางครัง 2.37 0.77 บางครัง 

8.  ดูแลหรือเตือนเด็กในปกครอง 

ใหล้า้งมือใหส้ะอาด ก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร 

2.50 0.86 บางครัง 2.63 0.62 ประจาํ 
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ตารางที 18  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถขีอง

การปฏิบัติ 

M SD ความถขีอง

การปฏิบัติ 

9.  ดูแลหรือเตือนเด็กในปกครอง 

ใหล้า้งมือใหส้ะอาดหลงัการขบัถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ 

2.63 0.67 ประจาํ 2.83 0.38 ประจาํ 

10.  ดูแล หรือเตือนเด็กในปกครอง

ใหล้า้งมือใหส้ะอาด หลงักลบัจาก

นอกบา้น และเมือกลบัจาก            

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

1.93 0.87 บางครัง 2.33 0.48 บางครัง 

11.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชแ้กว้

นาํ ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

ส่วนตวัไม่ปะปนกบัผูอื้น  

2.17 0.99 บางครัง 2.33 0.84 บางครัง 

12.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครอง            

ใชช้อ้นกลางเมือรับประทานอาหาร

ทุกครงั 

1.87 0.94 บางครัง 2.13 0.82 บางครัง 

13.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชผ้า้        

ปิดปาก และปิดจมูก เมือไอ จาม 

1.93 0.98 บางครัง 2.23 0.63 บางครัง 

ภาพรวม 2.19 0.56 บางครัง 2.39 0.42 บางครัง 

  

 จากตารางที 18 พบวา่ ค่าเฉลียภาพรวมของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของ

ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง                     

ของกลุ่มควบคุมมีการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นบางครัง (M = 2.19, SD = 0.56; M = 2.39, SD = 0.42 

ตามลาํดบั) เมือพิจารณารายขอ้ พบวา่ หลงัการทดลอง มีรายขอ้ทีมีการปฏิบติัพฤติกรรม                        

การป้องกนัโรคเพิมขึนโดยมีการปฏิบติัเป็นประจาํ คือ การดูแล หรือเตือนเดก็ในปกครองใหล้า้งมือ

ใหส้ะอาดก่อน และหลงัรับประทานอาหาร (M = 2.63, SD = 0.62) 
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