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บทคัดย่อ

 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ปกครอง

ต่อการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากในเดก็วยัก่อนเรยีนทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็ กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป้กครอง

เด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่มีอายุ 21-59 ปี จ�านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 

30 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

ความเชือ่ด้านสขุภาพ วดีทิศัน์ คูมื่อปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรค และเครือ่งมอืการเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-Square,  Fisher’s exact test และ Independent t-test

 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ระดับมาก (M = 4.36, SD = 0.46; M = 4.50, SD = 0.38 ตามล�าดับ) การรับรู้ประโยชน์ ระดับมากที่สุด (M = 4.63, 

SD = 0.31) การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับน้อยที่สุด (M = 1.42, SD = 1.34) และมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

เป็นประจ�า (M = 2.66, SD = 0.21) กลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค เพิ่มขึ้นมากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 2.370, p < .01, t = 2.158, p < .05, t = 1.935, p < .05 และ t = 2.160, 

p < .05 ตามล�าดับ) และมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรค ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(t = -3.083, p < .02)

 ผลการศกึษานีพ้ยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บคุลากรสขุภาพ และผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หรอืครผููด้แูล

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก น�าไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียนผ่านการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครอง
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Abstract

 This quasi-experimental research studied the effects of a health belief development program 

on the perception of and preventive behaviors regarding hand-foot-mouth disease (HFMD) among 

parents of preschool-aged children in a child development center. The sample was 60 parents aged 

21-59 recruited by multi-stage sampling and divided into experimental (n = 30) and control groups  

(n = 30). The experimental instrument was the health belief model program: a video and a handbook 

for disease preventive behaviors. Data collection tools were questionnaires. Data were analyzed by 

descriptive statistics, Chi-Square, Fisher’s exact test and independent t-test.

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

scores for perceived susceptibility and perceived severity (M = 4.36, SD = 0.46; M = 4.50, SD = 0.38 

respectively). The highest mean score was for perceived benefits (M = 4.63, SD = 0.31). A lower mean 

score was found for perceived barriers (M = 1.42, SD = 0.34), and a moderate 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 scores 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 suggest that community nurse practitioners, health workers and related parties 

could use this program as a guideline for prevention of hand-foot-mouth disease for preschool-aged 

children in child development center through the participation of parents.
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ความส�าคัญของปัญหา

 โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขส�าคัญ จากรายงานของ (World Health  

Organization, WHO, 2017) พบการระบาดของโรคมือ 

เท้า ปาก มากที่สุดในแถบทวีปเอเชีย ได้แก่ จีน ญี่ปุ่น 

เกาหลีใต้ สิงคโปร์ เวียดนาม และไทย โดยพบสาเหตุเกิด

จากการติดเชื้อ Enterovirus 71 (EV71) และ Coxsackie 

A16 (CA16) คิดเป็นร้อยละ 88.00 และ 73.00 ตามล�าดับ 

(Rabenau, Richter, & Doerr, 2010) ส�าหรบัประเทศไทย 

มีการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก จากเชื้อ Enterovirus 

71 (EV71) ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2544 ในรายท่ีได้รับเชื้อ 

Enterovirus 71 จะมีอาการรุนแรง และเสียชีวิตได้ จาก

ภาวะแทรกซ้อน เช่น อาเจยีนบ่อย หายใจหอบ ซมึ ชกัเกรง็ 

มภีาวะร่างกายขาดน�า้ ปอดบวมน�า้ ก้านสมองอกัเสบ สมอง

และเยือ่หุม้สมองอกัเสบ กล้ามเนือ้เยือ่หุ้มหัวใจอกัเสบ ชอ็ก 

และหมดสติ การเสียชีวิตส่วนมากเกิดจากภาวะหัวใจวาย

หรือมีระบบหายใจล้มเหลว (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, 2017) โดยพบว่าใน

ปี พ.ศ. 2560 มีจ�านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 70,377 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 107.57 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย ปี 

พ.ศ. 2561 มจี�านวนผูป่้วยทัง้สิน้ 69,774 ราย คดิเป็นอตัรา

ป่วย 105.06 ต่อแสนประชากร เสยีชีวติ 2 ราย และปี พ.ศ. 

2562 มจี�านวนผูป่้วยทัง้สิน้ 67,243 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 

101.25 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งในจ�านวน 

ผู ้เสียชีวิตทุกรายเป็นเด็กอายุ 2.5-5 ปี (Bureau of  

Epidemiology, Department of Disease Control, 

2020) 

 สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุ่มเอนเทอโร 

(Enterovirus) ติดต่อโดยการสัมผัสกับน�้ามูก น�้าลาย น�้า

ในตุม่พอง และอจุจาระของผูป่้วยท�าให้มอีาการไข้ เจบ็ปาก 

เจ็บคอ มีผื่นหรือตุ่มน�้าใส หรือเม็ดแดง ๆ ในปาก ฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า ซึง่โรคนีย้งัไม่มียารักษาและวัคซนีในการป้องกนั ถ้า

มอีาการรนุแรงจะเสยีชวีติได้ (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, 2017) ส่วนใหญ่พบ

การติดต่อในเด็กที่มีอายุ 3-5 ปี ซึ่งเป็นวัยอยากรู้อยากเห็น 

มกีารเรยีนรู้ผ่านการเล่น และชอบเล่นกบัเพือ่นวยัใกล้เคยีง

กัน จึงพบการระบาดในเด็กวัยน้ีมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นวัยที่ม ี

ภูมิต้านทานต�่า เมื่อเกิดการเจ็บป่วยอาจท�าให้เสียชีวิตได้

ง่ายกว่าวัยอื่น (Phuphaibul, 2013) เมื่อเด็กอายุ 3-5 ปี 

อยู่ที่บ้านจะมีผู้ปกครองดูแลในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

และเมื่อเด็กไปที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีเด็ก

อยู ่รวมกันเป็นจ�านวนมาก เล่นคลุกคลีกัน มีการจัด

ประสบการณ์และส่งเสรมิพฒันาการเรยีนรูท้ีต้่องใช้ของเล่น 

และอุปกรณ์ร่วมกัน การใช้สถานที่ร่วมกัน ท�าให้เด็กมี

โอกาสเสี่ยงในการรับเชื้อโรคมือ เท้า ปาก จากการใช้ของ

ร่วมกัน จึงพบการแพร่กระจายเชื้อของโรคมือ เท้า ปาก 

ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ง ่าย (Vanichanan &  

Putthacharoen, 2017)

 การป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เป็นวิธีที่ส�าคัญที่จะช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า 

ปาก และลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี 

(World Health Organization, WHO, 2011) ผู้ปกครอง

เด็กถือเป็นบุคคลส�าคัญที่ช่วยป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ใน

บ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดเด็ก

มากที่สุด และมีบทบาทในการดูแลเด็กให้ท�ากิจวัตร 

ประจ�าวันเพือ่การป้องกนัโรค เช่น การล้างมอืก่อนและหลงั

รับประทานอาหาร หลังการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

(Luby & Halder, 2008; Luby, Huda, Halder &  

Unicomb, 2011) การใช้ช้อนกลางในการรับประทาน

อาหาร การใช้ผ้าเชด็หน้าหรอืผ้าปิดปากเม่ือไอ จาม การจัด 

ให้มีแก้วน�้า ถ้วย ช้อนและผ้าเช็ดหน้าส่วนตัวของเด็กขณะ

อยู่ที่บ้านและเมื่อไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการตรวจ 

คดักรองเด็ก ตรวจความผิดปกตขิองปาก มอื และเท้า ทกุวนั 

ก่อนไปศนูย์พฒันาเดก็เลก็ และก�ากบัดแูลเดก็เลก็ให้ปฏบิตัิ

พฤติกรรมการป้องกันโรค (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, 2012) จะช่วยป้องกนั

การระบาดของโรคมือ เท้า ปากในบุตรของตน และในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กได้

 จังหวัดอุบลราชธานี มีการระบาดของโรคมือ เท้า 

ปาก มากท่ีสุดของส�านักงานควบคุมป้องกันโรคเขต 10  

การระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 พบอัตราป่วย 53.33 

85.48 และ 98.97 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ (Bureau 

of Epidemiology, Department of Disease Control, 

2017) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษา 

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท�านายพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองที่บ้านและ 
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ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นจ�านวนมาก และมี

การน�าปัจจัยที่ศึกษามาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ดูแลเด็กที่

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็จ�านวนมากแต่การศกึษาการมส่ีวนร่วม

ของผู ้ปกครองกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือช่วยให้ผูป้กครองเดก็มส่ีวนร่วมในการป้องกนั

โรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังมีการศึกษาน้อย และไม่มีการ

ศึกษาที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากให้

เด็กวัยก่อนเรียนโดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมก�ากับดูแลเด็ก

ในปกครองให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และยังพบว่า

พฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ปกครองเด็กยังไม่สามารถ

ควบคมุและป้องกนัโรคได้ การพฒันาพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคมือ เท้า ปากของผู้ปกครองเพื่อลดการระบาดของโรค

มือ เท้า ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้

นั้น ผ่านโปรแกรมการพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพ ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของ Rosenstock (1974) ท่ีกล่าวไว้ว่า บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคน้ัน 

ขึ้นกับความเชื่อด้านสุขภาพ จากการรับรู้ 3 มโนทัศน์  

ได้แก่ (1) การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค (2) การรับรู้ 

ความรุนแรงของการเป็นโรค (3) การรับรู้ประโยชน์และ

อปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกันโรค การศกึษาในคร้ังนีจ้งึ 

ใช้แนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ของ Rosenstock 

(1974) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างการรับรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากในผู้ปกครองเด็กที่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

 ดังนั้นการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา 

ความเชื่อด้านสุขภาพของผู ้ปกครองต่อการรับรู ้ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียน

ที่ศูนย ์ พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ สร้างทัศนคติที่ดี 

และฝึกประสบการณ์การป้องกันโรค เพื่อให้เกิดการรับรู้

โอกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรคมอื เท้า ปาก ตลอดจน

การรับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมอื เท้า ปาก ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีน        

ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

บุคลากรสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�าไปใช้เป็น

แนวทางในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอัตราการป่วยและ

การเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงการรับรู ้

โอกาสเสี่ยงของโรคมือ เท้า ปาก การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคมือ เท้า ปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก และการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ก่อนและหลัง 

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยครั้ ง น้ี  ผู ้วิจัยได ้น�าแนวคิดเกี่ยวกับ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

(Rosenstock, 1974) ซึ่งกล่าวไว้ว่า บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคน้ันขึ้นกับความเช่ือด้านสุขภาพ

ของบุคคล จากการรับรู้ 3 มโนทัศน์ ได้แก่ (1) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 

(2) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived 

severity) และ (3) การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค (Perceived benefits of taking 

action and barriers to taking action) ผู้วิจัยจึงจัด

กระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างการรับรู้ให้แก่ผู้ปกครองเด็ก

วัยก่อนเรียน ผ่านกิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ 

เท้า ปาก การสร้างทศันคติทีด่ต่ีอพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 

เท้า ปาก การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคเพื่อให ้

ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนเกิดการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก ่ 

การรับรู ้ โอกาสเส่ียงของการเป ็นโรค (Perceived  

susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค 

(Perceived severity) และการรับรู้ประโยชน์และลด

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived  

benefits of taking action and barriers to taking 

action) การรบัรูด้งักล่าวมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 รปูแบบการวจัิย การวจิยักึง่ทดลอง แบบการศกึษา

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

 ประชากร ผูป้กครองเดก็วัยก่อนเรยีนในศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ�านวน 

2,356 คน (Ubon Ratchathani Province Office for 

Local Administration, 2018)

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุ 21-59 ปี ไม่มีโรคประจ�าตัว 

ไม่เคยดูแลเด็กป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก และมีเด็กใน

ปกครองทีม่อีาย ุ3-5 ปี เดก็ไม่มโีรคประจ�าตวั หรอืโรคเรือ้รงั 

ได้แก่ โรคหอบหืด โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ้ ส�าหรับเกณฑ ์

การคัดออก คือ ผู้ปกครองไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบ และมีการย้ายที่อยู่อาศัย 

 ค�านวณขนาดตัวอย่าง โดยการก�าหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง ค�านวณจากค่าอิทธิพล (effect size: ES) 

ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจาก ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ได้

ก�าหนดค่าอ�านาจในการทดสอบ (power analysis) = .80 

(Cohen, 1988) ส�าหรับการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยของ Pensuk & 

Banchonhuttakit (2013) เรื่อง ผลของโปรแกรม 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของ

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�าเภอ

บ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยน�าค่าที่เกิดจาก

การทดลองมาก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ ค่าเฉล่ีย

คะแนนการปฏิบัติในการป้องกันโรคของกลุ่มทดลอง (x̄
E
) 

เท่ากับ 56.21 (SD = 6.21) และกลุ่มควบคุม (x̄
c
) เท่ากับ 

50.47 (SD = 5.43) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ควบคุม เท่ากับ 5.43 น�ามาค�านวณหาค่าขนาดอิทธิพล ได้ 

= 1.06 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลที่มากกว่า .80 จึงใช้ขนาด

อิทธิพลขนาดใหญ่มาประมาณขนาดตัวอย่าง จากตาราง

ประมาณขนาดกลุ ่มตัวอย่างแบบทดสอบสมมุติฐาน 

ทางเดยีว (Table 6-3 Estimated sample requirements 

as a function of effect size for α = .05 and power 

analysis = .80) (Polit, 1996, p 143) ได้ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงทดลองต้องมีการติดตามวัดผลเป็นเวลา  

6 สัปดาห์ เพื่อไม่ให้เกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 50 (Pensuk &  

Banchonhuttakit, 2013) จึงได้มีขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

มอื เท้า ปาก ในการวจิยันีไ้ม่ได้ท�าการทดสอบความสัมพันธ์

ทางสถติขิองปัจจยัการรบัรูฯ้ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

ดังภาพที่ 1

1. ความเชื่อด้านสุขภาพ

 1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมือ เท้า ปาก

 1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก

 1.3 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน 

  โรคมือ เท้า ปาก

 1.4 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน 

  โรคมือ เท้า ปาก

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก

โปรแกรม

การพัฒนาความเชื่อ

ด้านสุขภาพ

        ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม

หมายเหตุ : ----------   =  ไม่ได้ทดสอบความสัมพันธ์ในการวิจัยนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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อย่างน้อย 30 ราย ต่อกลุม่ นัน่คอื กลุม่ทดลอง 30 คน และ 

กลุ่มควบคุม 30 คน 

 การสุม่กลุม่ตวัอย่าง เป็นการสุม่แบบหลายข้ันตอน 

(multistage random sampling) โดยเริ่มต้นสุ ่ม 

กลุม่ตวัอย่างจากศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่ลีกัษณะสิง่แวดล้อม

และบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่คล้ายคลึงกันและมี

จ�านวนเด็กวัยก่อนเรียนมากกว่า 50 คนข้ึนไป จ�านวน  

12 ศูนย์ ท�าการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม (Cluster  

random sampling) โดยการจับฉลากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

มา 2 ศูนย์ ได้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านด้ามพร้า และศูนย์

พฒันาเดก็เลก็องค์การบรหิารส่วนต�าบลปะอาว หลงัจากน้ัน 

ท�าการประชาสัมพันธ์เพื่อรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยจาก

ผูป้กครองทัง้ 2 ศนูย์ และท�าการสุม่ผูป้กครองทีส่มคัรใจทัง้

สองกลุม่ด้วยวิธีสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 

โดยน�ารายชื่อผู้ปกครองที่สมัครเข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมาท�า

ฉลากหมายเลขและจับฉลากข้ึนมาทีละรายชื่อจนครบ  

30 ราย และท�าการสุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

น�าชือ่ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทัง้ 2 ศูนย์ มาจบัฉลาก (Random 

assignment) ได้ศูนย์พฒันาเดก็เล็กบ้านด้ามพร้าเป็นกลุม่

ทดลอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�าบล

ปะอาวเป็นกลุ่มควบคุม

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

การพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพ วีดิทัศน์ เรื่องโรคมือ เท้า 

ปาก ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในหัวข้อ 

สถานการณ์การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในระดับ

ประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด สาเหตุ และการ

ติดต่อของโรคมือ เท้า ปาก อาการและอาการแสดง ภาวะ

แทรกซ้อน การตรวจคัดกรองเด็ก การล้างมือ 7 ขั้นตอน 

และคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม และ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป้กครอง ได้แก่ อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา ลักษณะแบบสอบถามเป็นค�าถาม

ปลายปิด-เปิด จ�านวน 3 ข้อ

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

ได้แก่ พฤติกรรมของการล้างมือ การใช้ช้อนกลาง แก้วน�้า 

ถ้วย ช้อนและผ้าเช็ดหน้าส่วนตัว การใช้ผ้าหรือผ้าเช็ดหน้า

ปิดปากเมื่อไอ จาม การก�ากับดูแลติดตามเด็กให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค การตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน 

ก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�านวน 13 ข้อ ลักษณะแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ�า (3) ปฏิบัติ

บางครั้ง (2) ปฏิบัติน้อยครั้ง (1) และไม่ปฏิบัติเลย (0)  

และน�าผลรวมทุกข้อน�ามาหาค่าเฉล่ียรายข้อ โดยมีเกณฑ์

การแปลผลระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค เพื่อใช ้ 

ในการพรรณนาข้อมลูเป็น 4 ระดบั ดงันี ้ปฏบิติัเป็นประจ�า 

(2.51 - 3.00) ปฏิบัติบางครั้ง (1.51 - 2.50) ปฏิบัติน้อย

ครั้ง (0.51 - 1.50) ไม่ปฏิบัติเลย (0.00 - 0.50) คะแนน

รวมสูง หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

ดีกว่าคะแนนต�่ากว่า

 ส่วนที ่3 การรบัรู้เกีย่วกบัโรคมอื เท้า ปาก ประกอบ

ด้วย เครื่องมือ 4 ตอน ลักษณะแบบมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) 

และน้อยที่สุด (1) ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

มือ เท้า ปาก มีเนื้อหาครอบคลุมการใช้ของใช้ร่วมกัน  

การอยู่ร่วมกันเป็นจ�านวนมาก การเล่นคลุกคลีกัน จ�านวน 

11 ข้อ

  ตอนที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เท้า 

ปาก มีเนื้อหาครอบคลุมการเกิดแผลในปาก มือ เท้า  

ทานอาหารไม่ได้ มีไข้ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย เสียชีวิต ใช้

ระยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนความยากล�าบาก

ในการรักษา และค่าใช้จ่ายในการรักษา จ�านวน 10 ข้อ

  ตอนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก มเีนือ้หาครอบคลุมการป้องกนั

การติดเชื้อ ลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการระบาด 

ของโรค สร้างสุขนิสัยที่ดีของเด็ก จ�านวน 13 ข้อ

  ตอนที่ 4 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก มเีนือ้หาครอบคลุมการส้ินเปลือง 

เวลา ความยุ่งยาก อุปกรณ์ ค่าใช้จ่าย จ�านวน 13 ข้อ 

  น�าผลรวมทกุข้อน�ามาหาค่าเฉลีย่รายข้อ โดยมี

เกณฑ์การแปลผลระดับการรับรู้ เพื่อใช้ในการพรรณนา

ข้อมูลเป็น 5 ระดับ ดังนี้ มีการรับรู้มากที่สุด (4.51 - 5.00) 

มีการรับรู้มาก (3.51 - 4.50) มีการรับรู้ปานกลาง (2.51 - 

3.50) มีการรับรู้น้อย (1.51 - 2.50) มีการรับรู้น้อยที่สุด 
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(1.00 - 1.50) คะแนนรวมสูง หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมือ เท้า ปาก สูงกว่าคะแนนต�่ากว่า

 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการน�าเครื่องมือ

เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ จ�านวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านเวชปฏบิตัชิมุชน 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน และกุมารแพทย ์

เฉพาะทางโรคติดเชื้อ 1 ท่าน ผลการหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนือ้หาของแบบสอบถาม เท่ากบั 1 ทกุชุด หลงัจากนัน้

น�าไปทดลองใช้กับผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประชา

สามคัคท่ีีมลีกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง น�าข้อมลูทีเ่กบ็ได้มา

วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน ด้วยวิธีแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ค่า

ความเช่ือมั่น พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรค และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค  

ได้ค่าความเชื่อม่ันท่ีระดับสูง (Cronbach’s alpha  

coefficient = .88 .91 .95 .96 และ.94 ตามล�าดับ)

 การพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การวจิยันีไ้ด้ผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา รหัสจริยธรรม 08-07-2562 วันที่ 4 กันยายน 2562 

ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท�าการประชาสัมพันธ์ขอรับสมัคร

อาสาสมคัรผูป้กครอง นดัหมายผูป้กครองทีส่มคัรเพือ่ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด�าเนินการวิจัย และสิทธิ

ในการเข้าร่วมโดยการสมคัรใจ และการถอนตวัจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  การรักษาความเป็น

ส่วนตัว และเป็นความลับของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูล 

ต่าง ๆ มีคณะผู ้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

การน�าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยท�าในภาพรวม และ

ท�าลายข้อมูลทั้งหมดภายหลังการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว 

1 ปี เม่ือสิ้นสุดการวิจัยได้นัดกลุ่มควบคุมอีกคร้ัง เพ่ือให้

กลุ่มควบคุมได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง โดยให้

อยูบ่นความสมคัรใจของกลุม่ควบคุม พร้อมมอบชดุอปุกรณ์

ของใช้ส่วนตวั และคูม่อืปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคมือ 

เท้า ปาก

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�าเนินการทดลอง

เอง และมีผู้ช่วยวิจัยร่วมด�าเนินการทดลองด้วย จ�านวน  

2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย ใน

เนื้อหา โรคมือ เท้า ปาก การล้างมือ 7 ขั้นตอน การตรวจ

คัดกรอง การก�ากับดูแลติดตามเด็กให้ปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัโรค และชีแ้จงขัน้ตอนการด�าเนนิกิจกรรมการสนทนา 

กลุม่ พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั การพทิกัษ์สทิธิ์ 

ของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล รายละเอียดเก่ียวกับ

แบบสอบถาม และวิธีการรวบรวมข้อมูลส่งกลับคืนผู้วิจัย 

เมื่อเตรียมผู้ช่วยวิจัยแล้ว ด�าเนินการ เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ ผู ้วิจัยน�าหนังสือจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ถงึหวัหน้าศนูย์พฒันา

เด็กเล็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

และขออนญุาตด�าเนนิการวจิยั และเกบ็รวบรวมข้อมูล ก่อน

เกบ็ข้อมลูผู้วจิยัชีแ้จงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย วิธีการด�าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น

จากการวิจัย การเข้าร่วมเป็นไปโดยความสมัครใจ เมื่อ 

กลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัให้ลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมวิจัย หลังจากน้ันจัดให้กลุ่มตัวอย่างน่ังห่างกัน

พอควร แจกแบบสอบถามการวจิยั โดยใช้เวลา 15-20 นาที 

ท�าเสร็จให้ใส่ซองปิดผนึกน�ามาส่งผู้วิจัย และนัดพบอีก  

6 สัปดาห์เพื่อท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมด้วยวิธีการเช ่นเดียวกับ 

ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การทดลอง 

 กจิกรรมที ่1 สัปดาห์ท่ี 0 สร้างการรบัรู้โอกาสเส่ียง 

และความรุนแรงของโรค โดยมีกิจกรรม การบรรยายและ

ชมวีดิทัศน์สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก สาเหตุและ 

การติดต่อ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบ 

กิจกรรมกลุ่ม “รู้เท่าทันการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า 

ปาก” แสดงบทบาทสมมตใิห้ผู้ปกครองเป็นเดก็ป่วยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ใช้ดินสอพองที่ผสมกับสีผสมอาหารทา

บรเิวณมอืของผูป้กครองทีป่่วย ท�าการเรยีนและเล่นร่วมกัน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หลังจากนั้นสนทนากลุ ่มและ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น จากต้นแบบผู้ปกครองที่เคยดูแล

บตุรท่ีป่วยโรคมอื เท้า ปาก และร่วมกันวเิคราะห์ความเสีย่ง

ของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค ใช้เวลา 2 ชั่วโมง
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 กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 สร้างการรับรู้ประโยชน์ 

และรบัรูอ้ปุสรรคน้อยเมือ่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรค 

และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยมีกิจกรรม 

การบรรยาย หวัข้อ ประโยชน์ของการล้างมอื การใช้ช้อนกลาง 

การใช้แก้วน�า้ ถ้วย และช้อนส่วนตวั การใช้ผ้าหรอืผ้าเช็ดหน้า 

ปิดปากเมื่อ ไอ จาม การตรวจคัดกรองเด็ก และการก�ากับ

ดแูลเดก็ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรค ชมวดีทิศัน์เด็ก

วัยก่อนเรียนที่มีร่างกายแข็งแรงส่งผลอย่างไรต่อเด็กและ 

ผูป้กครอง ท�ากจิกรรม “ท�าง่าย ๆ  แต่ป้องกนัโรคได้ด”ี โดย

ชมวีดิทัศน์การล้างมือ 7 ข้ันตอน พร้อมทั้งฝึกปฏิบัต ิ

การล้างมือ 7 ขั้นตอน ก่อนการล้างมือให้ผู้ปกครองเช็ดมือ

ด้วยผ้าเยน็ และสงัเกตดคูวามสะอาดของมอืก่อนการสาธิต

การล้างมือ และกิจกรรม “สถานการณ์จ�าลองการก�ากับ

ดูแลเด็กให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค” โดยจ�าลอง

เหตุการณ์กิจกรรมในตอนเช้าของเด็กก่อนท่ีจะไปศูนย์

พฒันาเดก็เลก็  ให้ผูป้กครองวเิคราะห์อปุสรรคในการก�ากบั

ดูแลเด็กให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค มีการสนทนากลุ่ม 

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค มอบชุดอุปกรณ์ปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรค และมอบคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ใช้

เวลา 1 ชั่วโมง

 กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 ติดตามผลการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและหาแนวทางการแก้ไขเป็นราย

บุคคล โดยการเยี่ยมบ้านของผู้ปกครองแต่ละคน ใช้เวลา

คนละ 1 ชั่วโมง  

 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรมส�าเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ ด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถิติ Chi-Square Fisher’s exact test และ

ทดสอบค่าเฉล่ียการเปลีย่นแปลงของการรบัรูต้ามความเชือ่

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

ใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

.05 เมือ่ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของ สถติ ิIndependent 

t-test พบว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ (Normal 

distribution)

ผลการวิจัย

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 86.70) เท่ากัน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีอายุระหว่าง 21-34 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 43.30 และ 

ร้อยละ 40.00 ตามล�าดบั) กลุม่ทดลองมอีายเุฉล่ีย 39.07 ปี 

(SD = 10.48) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 39.63 ปี 

(SD = 10.06) กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้มธัยมศกึษา (ร้อยละ 70.00 

และร้อยละ 60.00 ตามล�าดับ) และทดสอบความแตกต่าง

ของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 (p-value = 1.000, .948 และ 

.592 ตามล�าดับ)

 วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูต้ามความเชือ่ด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง 

  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 การรับรู้ตาม กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

 ความเชื่อ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

 ด้านสุขภาพ M SD ระดับ M SD ระดับ M SD ระดับ M SD ระดับ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.63 0.51 มาก 4.36 0.46 มาก 3.51 0.63 มาก 3.76 0.55 มาก

การรับรู้ความรุนแรง 3.76 0.41 มาก 4.50 0.38 มาก 3.83 0.68 มาก 4.13 0.63 มาก

การรับรู้ประโยชน์ 4.19 0.43 มาก 4.63 0.31 มากที่สุด 4.32 0.48 มาก 4.47 0.36 มาก

การรับรู้อุปสรรค 2.73 1.30 ปานกลาง 1.42 0.34 น้อยที่สุด 2.73 0.55 ปานกลาง 2.55 1.30 ปานกลาง
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 

  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 การรับรู้ตาม กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

 ความเชื่อ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

 ด้านสุขภาพ M SD  ความถี่ M SD  ความถี่ M SD  ความถี่ M SD   ความถี่

พฤติกรรมป้องกันโรค 2.15 0.53 บางครั้ง 2.66 0.21 ประจ�า 2.19 0.56 บางครั้ง 2.39 0.42 บางครั้ง

 

 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ทดลอง มกีารรบัรูโ้อกาส

เสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ก่อนและ

หลังการทดลอง อยู่ในระดับมาก (M = 3.63, SD = 0.51; 

M = 4.36, SD = 0.46; M = 3.76, SD = 0.41; M = 4.50, 

SD = 0.38 ตามล�าดับ) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกนัโรค ก่อนการทดลอง อยูใ่นระดับมาก (M = 4.19, 

SD = 0.43) และหลังการทดลอง อยู่ในระดับมากท่ีสุด  

(M = 4.63, SD = 0.31) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรค ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M 

= 2.73, SD = 1.30) หลังการทดลองมีการรับรู้อุปสรรค

น้อยที่สุด (M = 1.42, SD = 0.34) ในกลุ่มควบคุม มีการ

รับรู ้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรง 

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ก่อนและหลังการทดลอง อยู่ในระดับมาก (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 ตามล�าดับ) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 2.73, SD = 0.55; M = 2.55,  

SD = 1.30 ตามล�าดับ)

 จากตารางที ่2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเป็นบางครั้ง (M = 2.15, 

SD = 0.53) และหลังการทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคเป็นประจ�า (M = 2.66, SD = 0.21) และ 

ในกลุ่มควบคุม มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็น

บางครั้งทั้งก่อนและหลังการทดลอง (M = 2.19, SD = 

0.56; M = 2.39, SD = 0.42 ตามล�าดับ)  

 เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงการรับรู ้ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค

มอื เท้า ปาก ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระแบบ 

ทางเดียว ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค  

  ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

            ตัวแปร n M
diff

 SD
diff

 t p-value (1-tailed)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมือ เท้า ปาก

        กลุ่มทดลอง 30 0.74 0.64 2.370 .010

        กลุ่มควบคุม 30 0.25 0.92  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก

        กลุ่มทดลอง 30 0.74 0.53 2.158 .018

        กลุ่มควบคุม 30 0.30 0.98  

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก

        กลุ่มทดลอง 30 0.44 0.62 1.935 .029

        กลุ่มควบคุม 30 0.15 0.55  
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 จากตารางที ่3 พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ < .05 (t = 2.370, p (1-tailed) 

= .010) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนมากกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ < .05 (t = 2.158, 

p (1-tailed) = .018) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม.

การป้องกันโรค เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี 

นยัส�าคญัทางสถติ ิ< .05 (t = 1.935, p (1-tailed) = .029) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก เพิ่มขึ้นมากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ < .05 (t = 2.160, 

p (1-tailed) = .017) และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ < .05 (t = -3.083, p (1-tailed) 

= .002)  

อภิปรายผล

 ผลการวิจัยมีประเด็นส�าคัญที่น�ามาอภิปราย ดังนี้

 1.  ผูป้กครองกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม ฯ มกีาร

เปลีย่นแปลงการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค ก่อนและ

หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก 

การศึกษานี้ได้จัดกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของโรค โดยให้ผู้ปกครองชมวีดิทัศน์สถานการณ์ของโรค

ระดับประเทศ ภูมิภาค และจังหวัด ท�าให้ผู้ปกครองเกิด

ความรู ้และความเข้าใจการตดิต่อ และการแพร่ระบาดของ

โรคมากขึ้น หลังจากน้ันจัดกิจกรรมกลุ่ม บทบาทสมมติ  

“รู้เท่าทันการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก” บรรยาย 

สาเหตุและการติดต่อ สนทนากลุ ่มและแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นจากต้นแบบผู้ปกครอง และวิเคราะห์โอกาส

เสี่ยง เพื่อให้ผู ้ปกครองเกิดการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ 

การเกดิโรคเพิม่ขึน้ท�าให้หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมกีาร

เปลี่ยนแปลงการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

กิจกรรมการบรรยาย เกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง แหล่ง

แพร่กระจายเช้ือ การตดิต่อ และวเิคราะห์ความเส่ียง ท�าให้

ผู้ปกครองเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือ เท้า 

ปาก เพิ่มขึ้น (Pensuk & Banchonhuttakit, 2013)

 2. ผู ้ปกครองกลุ ่มทดลองที่ได ้รับโปรแกรมฯ  

มีการเปล่ียนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของโรค ก่อนและ

หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจาก 

การศึกษานีไ้ด้จดักจิกรรมเพือ่การสร้างการรับรูค้วามรนุแรง 

ของโรค โดยให้ผูป้กครองรบัฟังการบรรยายและชมวีดทิศัน์ 

เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผล 

กระทบเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก ท�าให้ผู้ปกครอง

มีความรู้ และความเข้าใจความรุนแรงของโรคมือ เท้า 

ปากมากขึ้น หลังจากนั้นให้ผู้ปกครองต้นแบบที่เคยดูแล

บุตรที่ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ

การดแูลบตุรทีป่่วย และวเิคราะห์ความรนุแรงของการเกดิ

โรค ท�าให้ผู้ปกครองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ 

เท้า ปาก มากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sanongyard, 

Jametim, Dhanawan & Maungchang (2016) ซึ่ง 

พบว่า กจิกรรมการบรรยายและชมวดิทัีศน์ เกีย่วกบั อาการ

และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเม่ือ 

เจ็บป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก ท�าให้ผู้ปกครองเกิดการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปากมากขึ้น 

ตารางที่ 3 (ต่อ)

            ตัวแปร n M
diff

 SD
diff

 t p-value (1-tailed)

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก

        กลุ่มทดลอง 30 -1.31 1.41 -3.083 .002

        กลุ่มควบคุม 30 -0.18 1.41  

พฤติกรรมการป้องกันโรค

        กลุ่มทดลอง 30 0.51 0.54 2.160 .017

        กลุ่มควบคุม 30 0.19 0.60  

*p (1-tailed) < .05
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 3.  ผู้ปกครองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ฯ มี

การเปลีย่นแปลงการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

การป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุม เนื่องจากในการศึกษานี้ได้จัดกิจกรรม โดยให้

ผู ้ปกครองรับฟังการบรรยายประโยชน์ของการล้างมือ  

การใช้ช้อนกลาง การใช้แก้วน�้า ถ้วย และช้อนส่วนตัว  

การใช้ผ้าหรือผ้าเช็ดหน้า ปิดปากเม่ือ ไอ จาม การตรวจ 

คัดกรองเด็ก และการก�ากับดูแลเด็กให้ปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันโรค พร้อมทั้งชมวีดิทัศน์เด็กวัยก่อนเรียนที่มี

ร่างกายแข็งแรงส่งผลอย่างไรต่อเด็กและผู้ปกครอง ท�าให ้

ผู ้ปกครองเข้าใจประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันโรค และสุดท้ายให้ผู้ปกครองสนทนากลุ่มและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ส่งผลให้ผู้ปกครองเกิดการรับรู้

ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมากขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การสร้างการรับรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยการบรรยาย 

ชมวีดิทัศน์และปฏิบัติพฤติกรรมการล้างมือ การตรวจ 

คัดกรองเด็ก ท�าให้ผู้ปกครองเกิดการรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคเพิม่ขึน้ (Sanongyard 

et al., 2016)   

 4. ผู้ปกครองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ ม ี

การเปลีย่นแปลงการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม ในการศึกษานี้ ได้จัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติการ

ล้างมือ 7 ข้ันตอน การตรวจคัดกรอง และมีการก�ากับ

ตดิตามเดก็ให้ท�าพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเพือ่ให้ผูป้กครอง

เกิดความสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค พร้อมทั้งได้จัดเตรียมอุปกรณ์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ ผ้าเช็ดมือ สบู่ ช้อน ถ้วย 

แก้วน�้า ผ้าเช็ดหน้า และมอบคู ่มือปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกนัโรค ให้น�าไปใช้ปฏบิตั ิเพือ่ให้ผูป้กครองเกดิการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคมอื เท้า ปาก อย่างต่อเน่ือง 

หลังจากนั้นวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ 

และเยีย่มบ้านผูป้กครอง ท�าให้กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือ เท้า ปาก ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ 

การศึกษา พบว่า การฝึกทักษะการล้างมือ ตรวจคัดกรอง 

และมอบชุดสบู่เพื่อน�าไปปฏิบัติ ท�าให้ผู้ปกครองมีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า 

ปาก ลดลง (Sanongyard et al., 2016)

 5.  ผู้ปกครองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ ม ี

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและ

หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงการสร้าง

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรค การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค การสร้างการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมการป้องกันโรค เพื่อให้ผู้ปกครองเด็กวัย 

ก่อนเรียนมีการรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพ ส่งผลให้ 

ผูป้กครองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิติัพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคเป็นประจ�า ในเรื่อง ล้างมือเมื่อกลับจากนอกบ้าน  

จัดเตรียมของใช้ส่วนตัวให้เด็กในปกครองไปศูนย์พัฒนา 

เดก็เลก็ ตรวจดตูุม่ใสบรเิวณปาก มอื เท้า ของเดก็ก่อน และ

หลังกลับจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดูแลให้เด็กในปกครอง 

ล้างมอืหลงักลบัจากนอกบ้าน และเมือ่กลบัจากศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก ดูแลก�ากับให้เด็กใช้แก้วน�้า ถ้วย ช้อน และ

ผ้าเช็ดหน้าส่วนตัวไม่ปะปนกับผู้อื่น ท�าให้ผู้ปกครองมีการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคมอื เท้า ปาก อย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลให้ผู้ปกครองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ท�าให้หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง 

ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก เพิม่ข้ึนมากกว่า

กลุ ่มควบคุม สอดคล ้องกับ Peansukwech &  

Banchonhuttakit (2017) พบว่า การสร้างการรับรูโ้อกาส

เสีย่งของการเกดิโรค การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

การสร้างการรับรู้ประโยชน์ให้มากและมีการรับรู้อุปสรรค

น้อยเม่ือจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ท�าให้ 

ผู้ปกครองมกีารปฏิบติัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. พยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน และบคุลากรสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�าโปรแกรม ฯ ไปใช้เพื่อป้องกันโรค

มือ เท้า ปาก ในผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ในเขตจงัหวดัอบุลราชธาน ีก่อนเปิดรบัเดก็เล็กใหม่

เข้ามาในศูนย์พฒันาเดก็เล็ก โดยการจดัอบรมให้ผู้ปกครอง

ที่เป็นรายใหม่ทุกราย

 2. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือคร ู

ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถน�ากิจกรรมไปจัด
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เป็นแผนงานในด้านการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในแต่ละ

ปี โดยการจัดอบรมก่อนเปิดเรียนในแต่ละปีการศึกษาให้ 

ผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีนทีเ่ป็นรายใหม่ทกุรายทีน่�าเดก็มา

เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 3. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นบางครั้งในหัวข้อ การใช้

ช้อนกลาง และการใช้ผ้าเช็ดหน้า หรือผ้าปิดปาก เม่ือไอ 

จาม จึงควรเพิ่มกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคมือ เท้า ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ 

เท้า ปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก โดยเน้นหวัข้อการใช้ช้อนกลาง 

และการใช้ผ้าเช็ดหน้า หรือผ้าปิดปาก เมื่อไอ จาม โดยการ

สร้างวีดิทัศน์ หรือการพัฒนาสื่อที่เป็นรูปธรรมมากขึ้นเพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคติดเชื้ออื่นได้ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคณุผูม้อีปุการคณุทกุท่าน กลุม่ตวัอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย ตลอดจนเพื่อน และบุตรที่ให้

ก�าลังใจ และความช่วยเหลือตลอดมา
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