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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.  

 



สารบญั 

 

หนา้ 

บทคดัยอ่ภาษาไทย ......................................................................................................................     ง 

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ...................................................................................................................    จ 

สารบญั ........................................................................................................................................     ฉ 

สารบญัตาราง...............................................................................................................................     ซ 

สารบญัภาพ .................................................................................................................................    ญ 

บททีÉ 

 1 บทนาํ .................................................................................................................................     1 

   ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา ..................................................................     1 

   วตัถุประสงคข์องการวิจยั ........................................................................................     5 

   สมมติฐานของการวิจยั ............................................................................................     5 

   กรอบแนวคิดในการวิจยั .........................................................................................     6 

   ขอบเขตของการวิจยั ...............................................................................................     7 

   นิยามศพัท์เฉพาะ .....................................................................................................     7 

 2 เอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ..........................................................................................  12 

   เด็กวยัก่อนเรียนกบัการเกิดโรคติดต่อ................... ..................................................  12 

    ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็กบัโรคติดต่อในเดก็วยัก่อนเรียน................................................   14 

  การป้องกนั และควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็.   17 

   พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน ..................   18 

    ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ.....................................................................    20 

 3 วิธีดาํเนินการวิจยั ...............................................................................................................  29 

   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ......................................................................................  29 

   การดาํเนินการทดลอง .............................................................................................  32 

   เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั .........................................................................................  39 

   การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือวิจยั ........................................................................  42 

   การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง .............................................................................  43 

   การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ............................................................................................  43 

   การวิเคราะห์ขอ้มูล ..................................................................................................  44 

 



                                                                                                                           ช  

สารบญั (ต่อ) 

 

บททีÉ                                     หนา้ 

 4  ผลการวิจยั  ........................................................................................................................    46 

 ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครอง... ..............................................................    47 

 ส่วนทีÉ 2 การรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง 

               ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ........................................................    48 

 ส่วนทีÉ 3 พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง 

               ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ........................................................    51 

 ส่วนทีÉ 4 เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

               ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ..............    52 

 ส่วนทีÉ 5 เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

               ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ..............    54 

 5  สรุปและอภิปรายผล  ........................................................................................................    55 

 สรุปผลการวิจยั.........................................................................................................    56 

 อภิปรายผล ...............................................................................................................    58 

 ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้...................................................................    65 

 ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัครัÊ งต่อไป .......................................................................    66 

บรรณานุกรม  .............................................................................................................................  67 

ภาคผนวก   .................................................................................................................................   73 

   ภาคผนวก ก ......................................................................................................................   74 

   ภาคผนวก ข ......................................................................................................................   76 

   ภาคผนวก ค ......................................................................................................................   78 

   ภาคผนวก ง .......................................................................................................................   84 

   ภาคผนวก จ .......................................................................................................................   97 

ประวติัยอ่ของผูวิ้จยั ....................................................................................................................  122 

 

 

 

 

 



 

สารบญัตาราง 

 

ตารางทีÉ   หนา้   

 1 จาํนวนผูป่้วย และเสียชีวติดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ในปี พ.ศ. 2555-2562 ..........................   16 

 2 การประยกุตแ์บบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพมาเป็นแนวทางในการพฒันา ....................   33 

 3 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มทดลอง                          

และกลุ่มควบคุม และการทดสอบค่า Chi-Square และ Fisher’s exact test ....................  47 

 4 ค่าเฉลีÉยภาพรวม และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ        

ก่อน และหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง  ......................................................................  48 

 5 ค่าเฉลีÉยภาพรวม และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ                     

ก่อน และหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุม ......................................................................  49 

 6 ค่าเฉลีÉยภาพรวม และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                     

ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ........................................  51 

 7 เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ                                 

ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ..................................  52  

 8 เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                                      

ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ..................................   54 

 9 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง                

จาํแนกตามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก  ...................................................  97 

 10 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม                  

จาํแนกตามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก .................................................... 100 

 11 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง                  

จาํแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ................................................... 103 

 12 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม                 

จาํแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก .................................................... 104 

 13 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง                 

จาํแนกตามการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก .................... 106 

 14 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม                 

จาํแนกตามการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก .................... 108 

 



                                                                                                                           ฌ  

สารบญัตาราง  (ต่อ) 

 

ตารางทีÉ   หนา้ 

 15 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง                 

จาํแนกตามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ...................... 112 

 16 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม                 

จาํแนกตามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ...................... 114 

 17 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง                 

จาํแนกตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ........................................................ 117 

 18 ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม                 

จาํแนกตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ........................................................ 119 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                           ญ  

สารบญัภาพ 

 

ภาพทีÉ                                                                                                                                   หนา้ 

1   กรอบแนวคิดการวิจยั .......................................................................................................      6 

2   ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ ..............................................................................    21 

     3   ขัÊนตอนการสุ่มตวัอยา่ง .....................................................................................................    32 



 

บททีÉ ř 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

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

สาธารณสุขสาํคญัมีอุบติัการณ์การเกิดโรค และเสียชีวิตเพิÉมขึÊนทัÉวโลก (สาํนกัระบาดวิทยา                   

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

จากรายงานของ World Health Organization (2017) พบสถานการณ์การระบาดของโรคมือ เทา้              

ปาก ตลอดทัÊงปี และพบมากทีÉสุดในแถบทวีปเอเชีย ไดแ้ก่ จีน ญีÉปุ่น เกาหลีใต ้สิงคโปร์ เวียดนาม      

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

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

มีการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก จากเชืÊอ Enterovirus 71 (EV71) ครัÊ งแรกในปี พ.ศ. 2544 พบผูป่้วย 

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

สูงขึÊนทุก ๆ ปี โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2558 มีจาํนวนผูป่้วยทัÊงสิÊน 41,392 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 63.56 

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

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

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

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

67,243 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 101.25 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย ซึÉ งในจาํนวนผูเ้สียชีวติทุกราย

เป็นเด็กอายุ 2.5-5 ปี (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2563)  

 สาเหตุทีÉทาํใหเ้กิดโรคมือ เทา้ ปาก เกิดจากการติดเชืÊอไวรัสใน กลุ่มเอนเทอโร 

(Enterovirus) ซึÉ งมีหลายสายพนัธ์ุ สาํหรับสายพนัธ์ุทีÉก่อโรคมือ เทา้ ปาก ทีÉพบบ่อย คือ เชืÊอ 

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

ติดต่อโดยการสมัผสักบันํÊามูก นํÊาลาย นํÊาในตุ่มพอง และอุจจาระของผูป่้วย ระยะฟักตวัของโรค            

3-6 วนั ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการไข ้เจบ็ปาก เจ็บคอ มีผืÉนหรือตุ่มนํÊ าใส หรือเมด็แดง ๆ ในปาก ฝ่ามือ   

ฝ่าเทา้ ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง แต่รายทีÉไดร้ับเชืÊอ Enterovirus 71 จะมีอาการรุนแรง และ  

เสียชีวิตได ้จากภาวะแทรกซอ้น เช่น อาเจียนบ่อย หายใจหอบ ซึม ชกัเกร็ง มีภาวะร่างกายขาดนํÊา 

ปอดบวมนํÊา กา้นสมองอกัเสบ สมองและเยืÉอหุม้สมองอกัเสบ กลา้มเนืÊอเยืÉอหุม้หวัใจอกัเสบ ช็อก 

และหมดสติ การเสียชีวติส่วนมากเกิดจากภาวะหวัใจวายหรือมีระบบหายใจลม้เหลว (สาํนกั                          
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ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2560) ซึÉ งยงัเป็นโรคทีÉไม่มียารักษา และวคัซีนในการป้องกนั         

(จกักพฒัน ์วนิชานนัท ์และโอภาส พทุธเจริญ, 2560)  

 โรคมือ เทา้ ปาก มีการติดต่อโดยการสัมผสัของใชร่้วมกนั หรือสิÉงของอืÉน ๆ ทีÉเปืÊ อน

นํÊาลายหรือนํÊามูกของผูป่้วย และใชมื้อสัมผสัเชืÊอหยิบขนมหรืออาหารเขา้ปาก นอกจากนีÊ                

อาจเกิดจากการแพร่เชืÊอผา่นอุจจาระของผูป่้วย ซึÉ งเชืÊอจะออกมากบัอุจจาระมากทีÉสุดในสัปดาห์แรก                   

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

ซึÉ งเป็นวยัอยากรู้อยากเห็นมีการเรียนรู้ผา่นการเล่น และชอบเล่นกบัเพืÉอนวยัใกลเ้คียงกนั จึงพบ  

การระบาดในเด็กวยันีÊมากทีÉสุด ซึÉ งเด็กวยันีÊ เป็นวยัทีÉมีภูมิตา้นทานตํÉา เมืÉอเกิดการเจ็บป่วยจึงอาจทาํให้

เสียชีวิตไดง่้ายกวา่วยัอืÉน (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2556) เดก็อาย ุ3-5 ปี เมืÉออยู่ทีÉบา้นจะมีผูป้กครองดูแล 

อยา่งใกลชิ้ดในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และมีการแยกของใชที้Éเป็นส่วนตวั จึงทาํใหไ้ม่สามารถ

ไดรั้บเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ไดง่้าย ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เป็นสถานทีÉทีÉมีเดก็อยูร่วมกนัเป็นจาํนวนมาก 

เล่นคลุกคลีกนั มีการจดัประสบการณ์ และส่งเสริมพฒันาการเรียนรู้ทีÉตอ้งใชข้องเล่น และอุปกรณ์

ร่วมกนั พร้อมทัÊงมีการใชส้ถานทีÉร่วมกนั เช่น หอ้งนํÊา หอ้งนอน หอ้งรับประทานอาหาร จึงทาํใหเ้กิด

การแพร่กระจายเชืÊอของโรคมือ เทา้ ปาก ภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ไดง่้าย  

 การป้องกนั และควบคุมโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นวิธีทีÉสาํคญัทีÉจะช่วยลดการแพร่

ระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก และลดอตัราการเสียชีวิตในเดก็กลุ่มอาย ุ3-5 ปี (World Health 

Organization, WHO, 2011) ซึÉงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูเ้กีÉยวขอ้งทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ ครูผูดู้แล

เด็ก ผูน้าํชุมชน คณะกรรมการบริหารศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข องค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิÉน และผูป้กครองเดก็ ผูป้กครองเด็กถือเป็นบุคคลสาํคญัทีÉช่วยป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก    

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เนืÉองจากเป็นผูที้Éใกลชิ้ดเด็กมากทีÉสุด เด็กอาย ุ3-5 ปี ยงัไม่สามารถดูแล 

ตนเองไดท้ัÊงหมด ผูป้กครองจึงมีบทบาทในการดูแลเด็กให้ทาํกิจวตัรประจาํวนัเพืÉอการป้องกนัโรค 

เช่น การลา้งมือก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ (Luby & 

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

การใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ ปิดปากเมืÉอไอ จาม การจดัให้มีแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัของ

เด็กเมืÉอไปศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ พร้อมทัÊงมีการตรวจคดักรองเด็กโดยการตรวจความผิดปกติของปาก  

มือ และเทา้ ทุกวนัก่อนไปศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และกาํกบัดแูลเด็กเลก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

โรค (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) จะช่วยป้องกนัการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ใน

บุตรของตน และในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ได ้         

 การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองเพืÉอลดการระบาด                

โรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดน้ัÊน ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ 
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(Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) กล่าวไวว้่า บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั  

เพืÉอหลีกเลีÉยงจากการเป็นโรคนัÊน ขึÊนกบัความเชืÉอดา้นสุขภาพ จากการรับรู้ 3 มโนทศัน ์ไดแ้ก่               

1) การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) ถา้บุคคลเชืÉอวา่ตนมีโอกาสเสีÉยง

ทีÉจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ  ไดง่้าย หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นไดสู้ง บคุคลนัÊนจะมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมากขึÊน จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

พบวา่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรคของผูป้กครองเดก็มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั    

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

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

(Perceived severity) ถา้บุคคลเชืÉอวา่เมืÉอเกิดโรคแลว้โรคนัÊนจะรุนแรงจนทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อ

ร่างกายก่อใหเ้กิดความพิการ ภาวะแทรกซอ้น เสียชีวิต และตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน 

สิÊนเปลืองเงินทองในการรักษา เสียเวลาจากการขาดงาน บุคคลนัÊนจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

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) เมืÉอบุคคลรับรู้ประโยชนข์อง

การป้องกนัโรคมากกวา่อุปสรรคของการป้องกนัโรคบุคคลนัÊนจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค                           

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การรับรู้ประโยชน ์และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคของ

ผูป้กครองเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก (พชัราภรณ ์ 

บดีรัฐ, 2560; วีระยทุธ ปานหลา้, 2559)  

 นอกจากปัจจยัการรับรู้ตามแนวคิดนีÊแลว้ ยงัมีปัจจยัร่วมซึÉงเป็นปัจจยัทีÉมีส่วนช่วยส่งเสริม 

หรือเป็นอุปสรรคต่อการทีÉบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ปัจจยัร่วมทีÉเป็นตวัแปรดา้น

โครงสร้าง และมีความสัมพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ 1) ความรู้ เป็นความสามารถ          

ทีÉบุคคลจะจดจาํสิÉงทีÉไดรั้บมา จากการศึกษาเล่าเรียน หรือคน้ควา้ดว้ยตนเอง ทาํให้เกิดความเขา้ใจ

นาํไปสู่การปฏิบติั (Bloom & Benjamin, 1971) ซึÉ งส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

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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ทีÉมีต่อสถานการณ์ใด ๆ ก่อนการปฏิบตัิของบุคคล (สุมาลี สวยสะอาด, 2555) ถา้บุคคลมีความรู้สึกทีÉดี

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค บุคคลนัÊนจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (เอมอชัฌา 

วฒันบุรานนท,์ 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ทศันคติของผูป้กครองเด็กสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(นิธิพงศ ์ศรีเบญจมาศ กิÉงแกว้ สาํรวยรืÉน และวภิาดา             

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

ทัÊงในอดีตทีÉเคยผา่นมา และในชีวิตประจาํวนั การรับรู้เรืÉองใด ๆ ขึÊนอยูก่บัความเกีÉยวขอ้งใน

เหตุการณ์นัÊน ๆ ประสบการณ์การดูแลบุตรป่วยมีผลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรค        

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผูดู้แลเด็กสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากได ้(วิภาดา แสงนิมิตชยักุล และปรียก์มล รัชนกุล, 2559) 

การศึกษาในครัÊ งนีÊ จึงใชแ้นวคิดแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model)                           

ของ Rosenstock (1974) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค                

มือ เทา้ ปาก ในผูป้กครองเด็กทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นจงัหวดัทีÉมีการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก มากทีÉสุดของ

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

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

2563) ซึÉ งแสดงถึงแนวโน้มการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊนทุก ๆ ปี เมืÉอเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย                         

ทีÉกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดในปี พ.ศ. 2560 อตัราป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ไม่เกิน 50             

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

30 ต่อแสนประชากร ซึÉ งการดาํเนินงานป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็เลก็มีส่วนสาํคญั                          

ช่วยลดอตัราป่วย และการระบาดของโรค ส่งผลใหผู้ป้กครองไม่ตอ้งหยดุงานเพืÉอดูแลบุตรทีÉป่วย

และลดค่าใชจ้่ายในดา้นการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการศึกษาเกีÉยวกบัปัจจยั      

ทีÉมีความสมัพนัธ์ และทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง และผูดู้แลเด็ก         

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็เป็นจาํนวนมาก และมีการนาํปัจจยัทีÉศึกษามาพฒันาเป็นโปรแกรมเพืÉอใช้เป็น

แนวทางในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูดู้แลเดก็ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็จาํนวนมาก สาํหรับ        

การพฒันาโปรแกรมเพืÉอช่วยใหผู้ป้กครองเด็กมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

ยงัมีการศึกษานอ้ย และพบวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูป้กครองเด็กยงัไม่สามารถควบคุม

และป้องกนัโรคได ้ 

 ดงันัÊนการศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครอง                    

ต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็            

ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ สร้างทศันคติทีÉดี และ                       
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ฝึกประสบการณ์การป้องกนัโรค เพืÉอใหเ้กิดการรับรู้โอกาสเสีÉยง และความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก 

ตลอดจน การรับรู้ประโยชน ์และลดการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ซึÉ งจะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน ตามกรอบ

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

การศึกษาในครัÊ งนีÊจะเป็นแนวทางใหผู้ป้กครองสามารถร่วมป้องกนัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก                    

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตตามปกติ ตลอดจน   

ช่วยลดอตัราการป่วย และการเสียชีวิตจากโรคมือ เทา้ ปาก 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั  

 เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรบัรู้

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ โดยมี

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงันีÊ  

 1.  เพืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 2.  เพืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                  

ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานของการวจิัย    

 1.  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครอง                 

เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กกลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้โอกาสเสีÉยงของ                    

โรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม            

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊนมากกวา่กลุ่มควบคุม  

 2.  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครอง                       

เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กกลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 

 3.  หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครอง                         

เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็กลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนั                

โรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊนมากกวา่กลุ่มควบคุม  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ  ไดน้าํแนวคิดเกีÉยวกบัแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของ Rosenstock (1974) ซึÉ งกล่าวไวว้า่ บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคนัÊน ขึÊนกบั

ความเชืÉอดา้นสุขภาพของบุคคล จากการรับรู้ 3 มโนทศัน ์ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเสีÉยง                    

ของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived 

severity) และ 3) การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค (Perceived 

benefits of taking action and barriers to taking action) ผูวิ้จยัจึงจดักระบวนการเรียนรู้เพืÉอสร้าง              

การรับรู้ใหแ้ก่ผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน ผา่นกิจกรรม การใหค้วามรู้เกีÉยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก            

การสร้างทศันคติทีÉดีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค วิเคราะห์โอกาสเสีÉยง และความรุนแรง                    

ของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน          

เกิดการรับรู้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้

ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived severity) และการรับรู้ประโยชน์ และลดอุปสรรค                  

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

การรับรู้ดงักล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ดงัภาพทีÉ 1 

 

 ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :              =  ไม่ไดท้าํการศึกษาในงานวจิยันีÊ  

 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

โปรแกรมการ

พฒันาความ

เชืÉอดา้น

สุขภาพ 

1.  ความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

1.1 การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ 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 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) เพืÉอศึกษาผลของ

โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียนต่อการรับรู้โอกาสเสีÉยง

ของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ในจงัหวดั

อุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

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

 ตัวแปรทีÉใช้ในการศึกษา 

 ตวัแปรทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  ประกอบดว้ย  

 1.  ตวัแปรอิสระ (Independent variable) คือ โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

 2.  ตวัแปรตาม (Dependent variables) คือ 

  2.1  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ 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 สถานทีÉใหก้ารอบรมเลีÊยงดูจดัประสบการณ์ และ 

ส่งเสริมพฒันาการเรียนรู้ใหเ้ดก็เล็กอาย ุ3-5 ปี ในสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน อาํเภอเมือง                

จงัหวดัอุบลราชธานี 

 2.  เด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง ผูที้Éมีอาย ุ3-5 ปี ทีÉเขา้รับการศึกษาในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็        

ทัÊงเพศหญิง และเพศชาย 

 3.  ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง บิดา มารดา หรือผูที้Éมีหนา้ทีÉเลีÊยงดูเดก็                

วยัก่อนเรียนเป็นหลกัในช่วงเวลาทีÉเดก็อยูบ่า้น และนาํเด็กมาส่ง-รับ ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 4.  โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทีÉผูวิ้จยัสรา้งขึÊน            

ตามแนวคิดแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974)        

โดยการใหค้วามรู้เพืÉอสร้างการรับรู้ ประกอบดว้ยกิจกรรม การบรรยายและชมวดีิทศัน์ ในหวัขอ้             

การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก การติดต่อของโรค สาเหตุของโรค การแพร่กระจายเชืÊอ อาการ  
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และอาการแสดง ผลกระทบเมืÉอเจ็บป่วย และวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค สาธิต และ                   

สาธิตยอ้นกลบั ประกอบดว้ย กิจกรรมการลา้งมือ การตรวจคดักรอง และการกาํกบัติดตามดูแล   

เด็กเลก็ ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการสร้างทศันคติเพืÉอสร้างการรับรู้ ประกอบดว้ย 

กิจกรรมการสนทนากลุ่ม และแลกเปลีÉยนความคิดเห็นจากตน้แบบผูป้กครองทีÉเคยดูแลบุตรป่วย

ดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก พร้อมทัÊงร่วมวเิคราะห์ความเสีÉยงของการเกิดโรค ประโยชนข์องการลา้งมือ              

การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั การใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิด  

ปากเมืÉอไอ จาม การตรวจคดักรองเดก็ การกาํกบัติดตามดูแลเดก็เลก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการ    

ป้องกนัโรค การจดัเตรียมชุดของใชเ้ด็กทีÉตอ้งนาํไปใชใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จดักิจกรรม จาํนวน                            

3 ครัÊ ง ครัÊ งทีÉ 1 ใชเ้วลา 2 ชัÉวโมง ครัÊ งทีÉ 2 ใชเ้วลา 1 ชัÉวโมง ครัÊ งทีÉ 3 ใชเ้วลาวนัละ 6 ชัÉวโมง จาํนวน  

5 วนั การจดักิจกรรมในแต่ละครัÊ งห่างกนั 1 สปัดาห์ รวมทัÊงสิÊน 2 สัปดาห์  

 5.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง การปฏิบติั หรือการกระทาํ                 

ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนเพืÉอป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไดแ้ก่ การเป็นแบบอยา่งในการลา้งมือ

ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ และเมืÉอกลบัจากนอกบา้น            

การใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิดปากเมืÉอไอ จาม การใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหาร                          

ของผูป้กครอง การจดัใหม้ีแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัของเดก็ การกาํกบัดูแลเด็กเลก็

ใหป้ฏิบติัการลา้งมือก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ              

หลงัหยิบจบัของเล่น หรือของใชร่้วมกบัผูอื้Éน เมืÉอกลบัจากนอกบา้น และกลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก 

การฝึกใหเ้ด็กใชแ้กว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั การใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิดปากเมืÉอ                

ไอ จาม การตรวจคดักรองเด็กโดยการตรวจความผดิปกติของ ปาก มือ เทา้ ทุกวนัก่อนไปศูนยพ์ฒันา

เด็กเลก็และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก วดัโดยแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊน วดัเป็น                      

4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับางครัÊ ง ปฏิบติันอ้ยครัÊ ง และไม่ปฏิบติัเลย  

 6.  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง ความเชืÉอของผูป้กครอง                  

เด็กวยัก่อนเรียนต่อความเป็นไปไดใ้นการติดเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ครอบคลุมโอกาสติดเชืÊอ                      

จากการใชข้องใชร่้วมกนั การอยูร่่วมกนัเป็นจาํนวนมาก การเล่นคลุกคลีกนัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

วดัโดยแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊน วดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ โอกาสมากทีÉสุด มาก ปานกลาง               

นอ้ย และนอ้ยทีÉสุด  

 7.  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง ความเชืÉอของผูป้กครอง                       

เด็กวยัก่อนเรียนต่อความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ครอบคลุมความรุนแรงของการเกิดแผลใน             

ปาก มือ เทา้ และอาการต่าง ๆ การเสียชีวิต การใชร้ะยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซอ้น                             

ความยากลาํบากในการรักษา และค่าใชจ่้ายในการรักษา วดัโดยแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊน   
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วดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ รุนแรงมากทีÉสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยทีÉสุด 

 8.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง ความเชืÉอ              

ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนต่อผลดีของการป้องกนัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ครอบคลุม            

การป้องกนัการติดเชืÊอ ลดความรุนแรงของโรค ป้องกนัการระบาดของโรค สร้างสุขนิสยัทีÉดี             

ของเด็ก วดัโดยแบบสอบถามทีÉผูว้ิจยัสรา้งขึÊน วดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ประโยชนม์ากทีÉสุด มาก                    

ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยทีÉสุด 

                 9.  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก หมายถึง ความเชืÉอ              

ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีÉขดัขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

ไดแ้ก่ การสิÊนเปลืองเวลา ความยุง่ยาก ไม่มีอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการปฏิบติั ค่าใชจ่้ายในการซืÊออุปกรณ์ 

วดัโดยแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊน วดัเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ อุปสรรคมากทีÉสุด มาก ปานกลาง             

นอ้ย และ นอ้ยทีÉสุด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บททีÉ 2 

เอกสาร และงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ                     

ของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียน                        

ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ทาํการทบทวนเนืÊอหาวรรณกรรมตามหัวขอ้ ดงันีÊ  

   1.  เด็กวยัก่อนเรียนกบัการเกิดโรคติดต่อ 

   2.  ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็กบัโรคติดต่อในเด็กวยัก่อนเรียน 

   3.  การป้องกนั และควบคุมโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

   4.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน 

   5.  ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

 

เดก็วัยก่อนเรียนกบัการเกดิโรคติดต่อ 

    เด็กวยัก่อนเรียน เป็นวยัทีÉสําคญัเนืÉองจากมีการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย และ             

พฒันาการดา้นสังคมมากขึÊน มีผูใ้หค้วามหมายเด็กวยัก่อนเรียนไวด้งันีÊ  

    ศิริพร ขมัภลิขิต และจุฬาลกัษณ์ บารมี (2555) ใหค้วามหมายของเด็กวยัก่อนเรียน 

หมายถึง เด็กทีÉมีอายุระหวา่ง ś-ŝ ปี มีการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย มีการควบคุมการใช ้ 

กลา้มเนืÊอมดัใหญดี่ขึÊน มีความเป็นอิสระมากขึÊน สามารถทาํกิจกรรมประจาํวนับางอยา่งได ้            

ควบคุมการขบัถ่ายได ้สืÉอสารความตอ้งการโดยการใชภ้าษามากขึÊน เริÉมมีพฤติกรรมทางสังคม 

       พิมพาภรณ์ กลัÉนกลิÉน (2555) ใหค้วามหมายของเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กทีÉอยู่

ในช่วงอาย ุ3-5 ปี เป็นวยัทีÉมีการเจริญเติบโต และพฒันาการอยา่งต่อเนืÉอง เด็กจะมีความเป็นอิสระ

มากขึÊน เป็นตวัของตวัเองเพิÉมมากขึÊน ตอ้งการทาํสิÉงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง เริÉมพฒันาทกัษะในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ ทกัษะการดูแลตนเอง ทกัษะการเคลืÉอนไหว และพฒันาการในดา้นต่าง ๆ ใหดี้เพิÉม

มากขึÊน  

 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2556) ให้ความหมายของเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง   

เด็กช่วงอายุ 3-ŝ ปี มีการเจริญเติบโต และพฒันาการอยา่งต่อเนืÉอง เริÉมเรียนรู้สิÉงใหม่ ๆ มีการ    

ควบคุมการทรงตวั และการประสานการเคลืÉอนไหวดีขึÊน สามารถสืÉอภาษาดว้ยคาํพูด จบัดินสอขีด

เขียนไดดี้ 

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

ร่างกายเจริญเติบโตขึÊนทัÊงนํÊาหนกั และส่วนสูง ควบคุมการทาํงานของกลา้มเนืÊอไดดี้ขึÊน          
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สามารถช่วยตนเองไดม้ากขึÊน สามารถแสดงอารมณ์ไดห้ลากหลาย รู้จกัระงบัอารมณ์ไดบ้า้ง        

เล่นใกลก้นัเป็นกลุ่ม พยายามใชภ้าษาในการสืÉอสาร และเริÉมใชเ้หตุผลแต่ไม่เหมือนเหตุผล         

ของผูใ้หญ่ 

   ทิพวรรณ หรรษคุณาชยั รวิวรรณ รุ่งไพรวลัย ์สุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ ์และวีระศกัดิÍ             

ชลไชยะ (2556) ใหค้วามหมายของเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กทีÉมีอาย ุ3-5 ปี ทีÉมีพฒันาการตา่ง ๆ 

เพิÉมขึÊนอยา่งรวดเร็ว มีการปรับตวัเขา้กบัสิÉงแวดลอ้ม และกิจวตัรต่าง ๆ ไดดี้ขึÊน เริÉมมีจินตนาการสูง

คิดเรืÉองต่าง ๆ มากมาย 

     อาภาพร เผา่วฒันา สุรินธร กลมัพากร สุนีย ์ละกาํปัÉน และขวญัใจ อาํนาจสตัยชื์Éอ 

(2556) ใหค้วามหมายของเด็กวยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กทีÉมีอาย ุ3-5 ปี เดก็จะมีความสามารถ

ทางดา้นร่างกายเพิÉมขึÊน ขยายทกัษะทางความรู้คิดทาํใหส้ามารถเป็นอิสระไดม้ากขึÊน 

 สรุปว่า เดก็วยัก่อนเรียน หมายถึง เด็กทีÉมีอาย ุ3-5 ปี เป็นวยัทีÉมีการเจริญเติบโต                   

ทางดา้นร่างกาย และพฒันาการในแต่ละดา้นมากขึÊน มีการควบคุมการใชก้ลา้มเนืÊอมดัใหญดี่ขึÊน            

มีความเป็นอิสระมากขึÊน เริÉมพฒันาทกัษะในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ ทกัษะการดูแลตนเอง

ทกัษะการเคลืÉอนไหว สามารถช่วยตนเองไดม้ากขึÊน สามารถแสดงอารมณ์ไดห้ลากหลาย ใชภ้าษา

ในการสืÉอสาร และเริÉมใชเ้หตุผล จึงเป็นวยัทีÉควรเริÉมการพฒันาทกัษะพืÊนฐานในการดูแลสุขภาพ 

และความมีเหตุผล 

   การเจริญเติบโต และพฒันาการของเดก็วยัก่อนเรียน 

    การเจริญเติบโต เดก็วยัก่อนเรียนมีการเจริญเติบโตดา้นร่างกายอยา่งเห็นไดช้ดั โดยมี  

ขนาดของลาํตวั ส่วนแขน และขาเรียวยาวขึÊน มือ และเทา้ใหญ่แขง็แรงขึÊน เด็กจะมีนํÊาหนกัเพิÉมขึÊน

ตามการเจริญเติบโตของกระดูก และกลา้มเนืÊอ โดยเฉลีÉยเดก็จะมีนํÊาหนกัเพิÉมขึÊนประมาณ Ś-ś 

กิโลกรัมต่อปี มีความสูงเพิÉมขึÊนโดยเฉลีÉย ŝ-ş.ŝ เซนติเมตร หรือ Ś-ś นิÊวต่อปี การเจริญเติบโตของ

เด็กวยัก่อนเรียนมีความสมัพนัธ์กบัสุขภาพ เมืÉอมีการเจริญเติบโตดี มีพฒันาการเป็นไปตามวยัเด็ก

ยอ่มเป็นผูมี้สุขภาพดี (พิมพาภรณ์ กลัÉนกลิÉน, 2555) 

    พัฒนาการทางด้านกล้ามเนืÊอ ทัÊงกล้ามเนืÊอมดัใหญ่ (Gross motor) ซึÉ งเป็นกลา้มเนืÊอ              

ทีÉใชใ้นการทรงตวั นัÉง เดิน เดก็วยันีÊ มีการทรงตวัทีÉดีสามารถวิÉง และเดินถอยหลงัไดอ้ยา่งมัÉนคง  

และกลา้มเนืÊอมดัเล็ก (Fine motor) การใชมื้อ นิÊวมือ ซึÉ งส่วนใหญเ่กีÉยวขอ้งกบัการช่วยเหลือตนเอง           

ในชีวิตประจาํวนั เช่น การรับประทานอาหาร การลา้งมือ เด็กจะสามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง (ณัฐพร    

ทศันกิจพาณิชย,์ 2560)  

    พฒันาการทางด้านอารมณ์ เด็กวยันีÊมกัจะเป็นวยัอยากรู้อยากเห็น เกิดความสงสัย                   

กบัสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวั เด็กชอบสังเกตเพืÉอตอบสนองความอยากรู้อยากเห็น และใชค้าํถามวา่ 
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อะไร ทาํไม เป็นตน้ เมืÉอเดก็ซกัถามผูป้กครองควรสนใจ และเอาใจใส่ตอบคาํถามใหเ้ดก็เขา้ใจง่าย 

ทาํใหเ้ดก็ไดรั้บรู้เกีÉยวกบัสิÉงทีÉเด็กสังเกตเห็น เพืÉอตอบสนองความรู้สึกรักใคร่กบับุคคลทีÉใหค้วาม

สนใจ เอาใจใส่ต่อเด็ก จึงทาํใหเ้ดก็ไวว้างใจผูที้Éใหค้วามรัก และความอบอุ่นแก่เดก็ (ศิริพร ขมัภลิขิต 

และจุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 

    พัฒนาการด้านสังคม เด็กวยันีÊ เริÉมตอ้งการความเป็นอิสระ เริÉมเป็นตวัของตวัเองมากขึÊน

เริÉมห่างจากผูป้กครองสู่สังคมภายนอก รู้จกัคบเพืÉอน และเล่นกบัเพืÉอนไดดี้ขึÊน เด็กเริÉมรู้จกัการเล่น

ร่วมกบัเพืÉอน ๆ เรียนรู้เรืÉองการปรับตวั ชอบเล่นบทบาทสมมุติเรืÉองใกลต้วั เช่น การเล่นเลียนแบบ

พฤติกรรมของผูป้กครองแสดงเป็นบุคคลตา่ง ๆ ทีÉเด็กชอบ เป็นตน้ (พิมพาภรณ์ กลัÉนกลิÉน, 2555) 

    พฒันาการทางด้านสติปัญญา เดก็วยันีÊจะมีความสามารถในการเรียนรู้จากประสบการณ์

ทีÉเกิดขึÊนกบัตนเอง จากการสงัเกต จดจาํ การคิด การมีเหตุผล และความสามารถในการกระทาํ            

เด็กอยู่ในช่วงวยัช่างพดู ช่างคุย เลียนแบบผูป้กครอง มีความสามารถทีÉจะเรียนรู้ไดเ้กือบทุกอยา่ง         

ทีÉเป็นประสบการณ์ ผูป้กครองเป็นผูฝึ้กประสบการณ์ใหเ้ด็กทาํใหเ้ด็กเขา้ใจ และยอมรับการเรียนรู้

สิÉงใหม่ ตอ้งการทดลองสิÉงใหม่ ๆ ดว้ยตนเอง (Chinn & Peggy, 1997)  

    เด็กวยัก่อนเรียนมีการเจริญเติบโตของร่างกายอยา่งชดัเจน และมีพฒันาการอยากรู้อยาก

เห็นเกิดความสงสัยกบัสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวั ช่างสงัเกต จดจาํสิÉงต่าง ๆ ทีÉผา่นเขา้มาใหเ้รียนรู้

โดยการสังเกตพฤติกรรมจากบุคคลรอบตวั โดยเฉพาะผูป้กครองซึÉงดูแลใกลชิ้ดเด็กมากทีÉสุด        

เด็กวยันีÊ เริÉมมีสงัคมนอกบา้น รู้จกัคบเพืÉอน และเล่นร่วมกบัเพืÉอน ๆ จึงเป็นวยัทีÉอาจติดโรคจากผูอื้Éน

ไดง่้าย ขณะเดียวกนัก็สามารถเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพจากผูอื้Éน  

    โรคติดต่อทีÉพบบ่อยในเดก็วยัก่อนเรียน  

    เด็กวยัก่อนเรียนเป็นวยัทีÉมีโอกาสเกิดการติดเชืÊอไดง่้าย โรคติดต่อทีÉพบบ่อยใน                  

เด็กวยัก่อนเรียน มีดงัต่อไปนีÊ                                                                     

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

ในเด็กอาย ุ3-5 ปี พบเด็กป่วยดว้ยโรคนีÊ เกิดขึÊนประปรายตลอดทัÊงปี แต่จะพบเพิÉมมากขึÊนในฤดูฝน

ซึÉ งอากาศมกัเยน็ และชืÊน พบในเด็กเลก็ ๆ ทีÉชอบเล่นคลุกคลีใกลชิ้ดกนัในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็                                                                                                                      

    สาเหตุ เกิดจากเชืÊอไวรัส คือ เชืÊอค๊อกซากีÉไวรัส เอ (Coxsackic virus A) ซึÉ งเชืÊอนีÊ                    

ไม่รุนแรงเป็นแลว้หายเองได ้แต่ถา้เป็นเชืÊอค๊อกซากีÉไวรัส บี (Coxsackic virus B) หรือ                      

ไวรัสเอนเทอโรชนิด 71 (Enterovirus 71) อาการจะรุนแรงกวา่มาก (World Health Organization 

[WHO], 2011) การติดต่อสามารถติดต่อไดโ้ดยตรง จากการสัมผสันํÊามูก นํÊาลาย และนํÊาจากตุ่มใส 

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

จากการสมัผสัของเล่นทีÉปนเปืÊ อนเชืÊอ อาหารหรือนํÊาดืÉมทีÉปนเปืÊ อนเชืÊอ (Dailey, 2003) นอกจากนีÊ   
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ยงัสามารถติดต่อไดท้างลมหายใจอีกดว้ย (พิมพาภรณ์ กลัÉนกลิÉน, 2555) จากการติดเชืÊอไดห้ลายทาง 

การอยูด่ว้ยกนั เล่นดว้ยกนั รับประทานอาหาร และใชห้อ้งนํÊาร่วมกนัของเดก็วยัก่อนเรียนจึงเป็นเหตุ

ใหเ้กิดการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ไดง่้าย          

    อาการและอาการแสดง หลงัติดเชืÊอ 3-7 วนั เด็กจะแสดงอาการเริÉมมีไข ้อ่อนเพลีย               

เบืÉออาหาร หลงัจากนัÊน 1-2 วนั เริÉมมีนํÊามูก เจ็บคอ เจบ็ปาก ร้องงอแง เด็กวยัทารกจะไม่ยอมดดูนม 

เด็กเลก็จะไม่อยากรับประทานอาหาร ตรวจบริเวณปากพบจุดนูนแดง ๆ หรือมีนํÊาอยูข่า้งใน ขึÊนตาม

เยืÉอบุปาก ลิÊน และเหงือก หลงัจากนัÊนจะแตกกลายเป็นแผลตืÊน ๆ เจบ็มาก (สาํนกัระบาดวิทยา               

กรมควบคุมโรค, 2560) และเริÉมมีผืÉนขึÊนทีÉมือ และเทา้ บางคนขึÊนในฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ระยะเริÉมมีตุ่มขึÊน

เป็นจุดแดง และต่อมาจะเป็นนํÊา ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง ś-6 มิลลิเมตร และมีอาการไขร่้วมดว้ย           

จะเป็นอยู ่ś-Ŝ วนั แผลบริเวณปากจะหายไดเ้องภายใน 6-ş วนั ตุ่มนํÊาทีÉมือ และเทา้จะหายไดเ้อง

ภายใน řŘ วนั เมืÉอแผลทีÉบริเวณปาก มือ และเทา้หายแลว้ยงัพบการแพร่ระบาดของโรคทางอุจจาระ

ไดอี้ก 1 เดือน (สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ในบางรายทีÉมี

อาการรุนแรงจะมีอาการปวดศีรษะมาก อาเจียนรุนแรง ซึม ไมค่่อยรู้ตวั ชกั แขนขาออ่นแรง หรือ

หายใจหอบเหนืÉอย และเสียชีวิตไดใ้นเวลาทีÉรวดเร็ว (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 เป็นโรคทีÉมีอตัราการเสียชีวติสูงทีÉสุดในเด็กอาย ุŘ-ŝ ปี การป้องกนั   

โรคอุจาระร่วง วิธีทีÉดีทีÉสุด คือการส่งเสริมสุขวทิยาส่วนบุคคล โดยการลา้งมือเป็นประจาํ การเลือก

รับประทานอาหารทีÉสะอาดปราศจากเชืÊอโรค การปรุงอาหารทีÉถูกสุขลกัษณะ การดืÉมนํÊาทีÉสะอาด 

การสุขาภิบาลทีÉดี ผูป้กครองควรพาเด็กไปพบแพทยเ์พืÉอรับการตรวจรักษาทนัที (สุวรรณี              

วิษณุโยธิน และคณะ, 2555) 

    3.  โรคหวดั สามารถติดต่อกนัโดยการหายใจเอาละอองฝอยทีÉมีเชืÊอไวรัสหวดั ซึÉ งกระจาย 

อยูใ่นอากาศเขา้ไป โดยการไอ จามรดกนั หรือจากการสัมผสัเชืÊอทางมือ แลว้เขา้สู่ทางเดินหายใจ 

โดยการเอามือทีÉมีเชืÊอโรคขยีÊจมูก หรือตาของตนเอง ดงันัÊนการแยกเด็กป่วยเป็นสิÉงจาํเป็น                

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอ หากเป็นไปไดค้วรใหเ้ดก็ป่วยหยดุอยูบ่า้นจนกวา่จะหาย 

โดยเฉพาะใน 1-5 วนัแรก เพราะเป็นระยะแพร่กระจายเชืÊอ นอกจากนีÊควรสอนใหเ้ดก็ทุกคน           

ลา้งมือบ่อย ๆ และปิดปากปิดจมูก เวลาไอ จามทุกครัÊ ง หรือสวมหนา้กากอนามยั เพืÉอป้องกนั             

การแพร่กระจายเชืÊอ (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2558) 

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

คางทูม สามารถพบได ้และอาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทีÉรุนแรงตามมา ดงันัÊนควรดูแลใหเ้ด็ก
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ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคเหล่านีÊ  โดยพาเด็กไปรับการฉีดวคัซีนตามสถานบริการดา้นสาธารณสุข และ

เมืÉอเกิดความผิดปกติทีÉเกิดจากภาวะของโรคเหล่านีÊ  ควรรีบนาํเดก็ไปพบแพทยท์นัที               

(สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

    กล่าวโดยสรุป เด็กวยัก่อนเรียนเป็นวยัทีÉมีโอกาสเกิดโรคติดต่อไดง่้าย จากการอยูด่ว้ยกนั               

เล่นคลุกคลีกนั รับประทานอาหาร และใชห้อ้งนํÊาร่วมกนั โดยเฉพาะโรคมือ เทา้ ปาก เป็น

โรคติดต่อจากเชืÊอไวรัสในกลุ่มค๊อกซากีÉไวรัส เอ (Coxsackic virus A) และค๊อกซากีÉไวรัส บี 

(Coxsackic virus B) หรือไวรัสเอนเทอโรชนิด şř (Enterovirus 71) สามารถติดต่อผา่นทางระบบ

ทางเดินหายใจจากการไอ จาม รดกนั และระบบทางเดินอาหาร จากการสมัผสันํÊามูก นํÊาลาย นํÊาจาก

ตุ่มใส อุจจาระของผูป่้วยทีÉมีเชืÊอ ของเล่นทีÉปนเปืÊ อนเชืÊอ  

 

ศูนย์พฒันาเดก็เลก็กบัโรคตดิต่อในเดก็วัยก่อนเรียน 

    ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เป็นสถานทีÉสาํหรับดูแลเดก็วยัก่อนเรียน อยูภ่ายใตก้ารดูแลของ  

องคก์รปกครองทอ้งถิÉน โดยมีวตัถุประสงคใ์นการดาํเนินงาน เพืÉอเตรียมความพร้อมใหเ้ด็กใน

ชุมชนเขตการปกครองขององค์กรปกครองทอ้งถิÉน ไดรั้บการเตรียมความพร้อมมีการเจริญเติบโต 

และมีพฒันาการเหมาะสมตามวยัทุก ๆ ดา้น (กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิÉนกระทรวงมหาดไทย, 

2559) นอกจากนีÊยงัเป็นการแบ่งเบาภาระผูป้กครองทีÉไม่มีผูเ้ลีÊยงดูเดก็ในช่วงเวลากลางวนั  

    บทบาทหน้าทีÉของศูนย์พัฒนาเดก็เลก็  

    ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กเป็นสถานทีÉใหก้ารอบรมเลีÊยงดู จดัประสบการณ์ ส่งเสริม                  

การเจริญเติบโต และพฒันาการ ไดจ้ดัการเรียนรู้ให้เด็กเลก็มีพฒันาการเป็นไปตามวยัพร้อมทีÉจะ        

เขา้รับการศึกษาในระดบัทีÉสูงขึÊนต่อไปโดยไดมี้การใหบ้ริการต่าง ๆ กรมส่งเสริมการปกครอง

ทอ้งถิÉน กระทรวงมหาดไทย (2559) ดงันีÊ  

    1.  บริการสนบัสนุนและส่งเสริมเด็กเลก็ไดมี้อุปกรณ์ของใชเ้มืÉอเขา้มาอยู่ในศูนย ์             

พฒันาเด็กเลก็ ไดแ้ก่ อุปกรณ์สาํหรับการนอน อาหารวา่ง อาหารกลางวนั นม อุปกรณ์ทางดา้นการ

จดัการเรียนการสอน และมีการตรวจสุขภาพประจาํปี  

    2.  บริการอบรมเลีÊยงดู โดยจดัการเรียนการสอนผา่นกิจกรรมเสรีหรือการเล่นตามมุม 

เป็นกิจกรรมทีÉเปิดโอกาสใหเ้ดก็ไดเ้ล่นอิสระตามมุม หรือมุมประสบการณ์ เช่น มุมบลอ็ก มุมบา้น             

มุมวิทยาศาสตร์ มุมร้านคา้ เป็นตน้  

    3.  ส่งเสริมพฒันาการใหค้รบทัÊง 5 ดา้น ประกอบดว้ย พฒันาการดา้นการเคลืÉอนไหว  

ดา้นกลา้มเนืÊอมดัเล็ก และสติปัญญา ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษา และดา้นการช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม ตามมาตรฐานการดาํเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
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    4.  จดัพืÊนทีÉใชส้อยใหเ้หมาะสม และมีความเพียงพอกบัการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 

และจดักิจกรรมอืÉน ๆ ของเดก็ เช่น การจดัการเรียนรู้ การเล่น การรับประทานอาหาร และการนอน 

โดยแยกเป็นสัดส่วนหากมีพืÊนทีÉไม่เพียงพอสามารถจดักิจกรรมต่าง ๆ ในพืÊนทีÉเดียวกนัตามความ

เหมาะสมของกิจกรรม และช่วงเวลา โดยมีแนวทาง ดงันีÊ  

       4.1  พืÊนทีÉสาํหรับการนอน ตอ้งมีอากาศถ่ายเทดี สะอาด มีอุปกรณเ์ครืÉองนอนต่าง ๆ                

มีเฉพาะเด็กแต่ละคน และมีการทาํความสะอาดอยูเ่สมออยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 ครัÊ ง  

       4.2  พืÊนทีÉรับประทานอาหาร ตอ้งมีอากาศถา่ยเทดี สะอาด มีอุปกรณ์เครืÉองใชเ้พยีงพอ

เหมาะสมกบัจาํนวนเด็ก และควรจดัให้มีวสัดุอุปกรณ์ตา่ง ๆ ทีÉใชมี้ขนาดเหมาะสมกบัเด็ก               

มีสภาพแข็งแรง ปลอดภยั และใชง้านไดดี้ 

       4.3  พืÊนทีÉสาํหรับใชท้าํความสะอาดร่างกายเด็ก ตอ้งจดัใหม้ีบริเวณทีÉใชส้าํหรับ 

ทาํความสะอาดร่างกายเด็ก และมีอุปกรณ์ทีÉจาํเป็นตามสมควรอยา่งนอ้ยตอ้งมีทีÉลา้งมือ และแปรง

ฟัน อยูใ่นระดบัความสูงเหมาะสมกบัตวัเดก็ พืÊนไม่ลืÉน แยกเป็นสดัส่วนสาํหรับเด็กผูช้าย และ

เด็กผูห้ญิง 

       4.4  ห้องส้วม มีการจดัแยกเป็นสดัส่วนสาํหรับเด็กชายและเด็กหญิง โถสว้มมีขนาด

เหมาะสมกบัตวัเด็ก มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทดี พืÊนไมลื่Éน และมีส่วนสูงไม่มากสามารถ

มองเห็นเด็กได ้โดยเฉลีÉยเดก็ 10-12 คน จะตอ้งมีหอ้งนํÊา 1 หอ้ง  

    ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กมีหนา้ทีÉในการเตรียมความพร้อมเด็กวยัก่อนเรียน จดัอบรมเลีÊยงดูผา่น

กิจกรรมการเล่น และส่งเสริมพฒันาการเรียนรู้ใหเ้ดก็ ตามศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วน 

ทอ้งถิÉน มีการจดัเตรียมเครืÉองนอน อุปกรณ์การศึกษา และอุปกรณ์สาํหรับรับประทานอาหารให้

เพียงพอ มีบริการอาหารกลางวนั อาหารวา่ง มีการจดัพืÊนทีÉใชส้อยใหเ้หมาะสมแต่ละส่วนงาน          

หากไม่สามารถแยกเป็นแต่ละห้องไดอ้าจจดัรวมเป็นหอ้งเอนกประสงค ์ใชส้าํหรับนอน เล่น                

และรับประทานอาหาร ภายในอาคารทีÉมีอยู ่มีการจดัหอ้งนํÊา 1 หอ้ง สาํหรับเด็ก 10-20 คน   

     การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็ 

    โรคมือเทา้ปาก (Hand foot mouth disease) เป็นโรคติดเชืÊอทีÉสามารถติดต่อจากคนสู่คน           

ไดง่้าย โดยการสมัผสักบัสิÉงปนเปืÊ อนเชืÊอแลว้นาํเขา้สู่ร่างกายทางปาก และยงัมีการติดต่อทางลม

หายใจ จึงพบการระบาดของโรคเพิÉมขึÊนทุก ๆ ปี โดยเฉพาะศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็มีเด็กอยูร่่วมกนัเป็น            

จาํนวนมาก โรคนีÊ จึงพบไดบ่้อยในเด็กกลุ่มอาย ุ3-5 ปี (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2560) 

สาเหตุของโรคเกิดจากการติดเชืÊอไวรัส ทีÉพบบ่อย คือ เชืÊอ Coxsackie A16 (CA16) และเชืÊอ 

Enterovirus 71 ถา้มีการติดเชืÊอ Enterovirus 71 จะมีอาการรุนแรงอาจทาํใหเ้สียชีวติได ้(World 

Health Organization, WHO, 2011) 
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    ระบาดวทิยาของโรคมือ เท้า ปาก 

    สถานการณ์การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในประเทศไทย ยอ้นหลงั 8 ปี ตัÊงแต่ปี              

พ.ศ. 2555-2562 พบมีรายงานโรคเพิÉมขึÊนทุก ๆ ปี และมีรายงานผูเ้สียชีวิตจากเชืÊอ Enterovirus 71 

รวมทัÊงสิÊน 19 ราย ดงัรายละเอียดตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 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 

ทีÉมา:  สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2563  

 

    โดยพบวา่ ประชากรทีÉป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ในปี พ.ศ. 2559 มีอตัราป่วยต่อแสน

ประชากรมากทีÉสุด คิดเป็นอตัราป่วย 1,926.25 ต่อแสนประชากร  

    การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ไม่พบการระบาดตามฤดูกาลทีÉชดัเจน สามารถเกิดโรคนีÊ

ไดแ้บบประปรายตลอดทัÊงปี พบมากขึÊนตัÊงแต่ตน้ฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว โดยเริÉมพบผูป่้วยมาก             

ตัÊงแต่เดือนมิถุนายน และมีแนวโนม้เพิÉมขึÊนสูงสุดในเดือนธนัวาคม (สาํนกัระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค, 2560) จากงานวิจยั พบวา่อิทธิพลของอุณหภูมิ และความชืÊนมีผลต่ออตัราการเกิดโรค

มือ เทา้ ปาก โดยพบวา่ ถา้อุณหภูมิเฉลีÉยรายสัปดาห์เพิÉมขึÊน 1 องศาเซลเซียล ส่งผลต่ออตัราการเกิด

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

จาํนวนผูป่้วยเพิÉมขึÊนจากปี พ.ศ. 2558 กวา่ 2 เท่า และส่วนมากเป็นเด็กทีÉมีอาย ุ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 พบผูป่้วยทีÉไดร้ับเชืÊอ Enterovirus71 



17 

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

จึงเป็นแหล่งแพร่กระจายเชืÊอและเกิดการระบาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

    กล่าวโดยสรุป โรคมือ เทา้ ปากในประเทศไทยมีการระบาดของโรคเพิÉมขึÊนทุก ๆ ปี        

พบการระบาดไดทุ้กฤดู มีแนวโนม้การเกิดโรคตัÊงแต่ตน้ฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว พบในเด็กอายุตํÉากวา่ 

5 ปี โดยไดพ้บเชืÊอ กลุ่ม Enterovirus71 มากขึÊน และพบการระบาดทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ทาํใหเ้กิด

การเสียชีวิตเกิดขึÊนกบัเด็กทุกปี  

 

การป้องกนั และควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในเดก็วัยก่อนเรียนทีÉศูนย์พฒันาเดก็เล็ก                  

    การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เป็นสิÉงสาํคญัทีÉจะช่วยลดโอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค          

เพืÉอคงไวซึ้ÉงการมีสุขภาวะทีÉสมบูรณ์ ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary 

prevention) เป็นการป้องกนัทีÉดีทีÉสุดมุ่งเนน้การไม่ใหเ้กิดโรคมือ เทา้ ปาก (ประกาย จิโรจนก์ุล, 

2556) ส่งผลให้ไมเ่กิดการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

    การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีÉศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก 

    แนวทางการป้องกนั และควบคุมโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

เป็นการป้องกนัโรคเพืÉอช่วยลดความเสีÉยงของการเกิดโรค และลดการแพร่ระบาดของโรค                     

โดยมีแนวทางการดาํเนินงานสาํนกัระบาดวิทยากรมควบคุมโรค (2555) กาํหนดไวด้งันีÊ  

    ř.  ทาํการตรวจคดักรองเด็กทุกวนัเพืÉอให้สามารถคน้หาเด็กทีÉป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว           

โดยการตรวจดูแผลในปากเป็นหลกัอาจมี หรือไม่มีตุ่มนํÊาทีÉมือหรือเทา้ก็ได ้หากพบแผลในปาก

หลายแผล และมีอาการเจ็บปากทาํใหเ้ดก็กินไม่ไดใ้หแ้ยกเดก็ออกจากคนอืÉน  

    2.  ทาํความสะอาดสถานทีÉเพืÉอฆ่าเชืÊอโรคบริเวณหอ้งนํÊา หอ้งส้วม ครัว โรงอาหาร                

บริเวณทีÉเล่นของเด็ก สนามเดก็เล่นโดยใชส้ารละลายเจือจางของนํÊายาฟอกขาว (20 มิลลิลิตร ต่อนํÊา 

1 ลิตร) หรือนํÊายาทาํความสะอาดทีÉใชต้ามบา้นเรือนแลว้เช็ดลา้งดว้ยนํÊาสะอาด  

    3.  จดัใหมี้อ่างลา้งมือ และส้วมทีÉถูกสุขลกัษณะหมัÉนดูแลรักษาสุขลกัษณะของสถานทีÉ 

และอุปกรณ์เครืÉองใชใ้หส้ะอาดอยูเ่สมอรวมถึงมีการทาํลายเชืÊอในอุจจาระ และการกาํจดัสิÉงปฏิกูล

อยา่งถูกตอ้ง                                                                                                                                                     

    4.  จดัเตรียมสิÉงของเครืÉองใชข้องเด็กแยกเป็นรายบุคคลไม่ใหใ้ชป้ะปนกนั เช่น 

ผา้เช็ดหนา้ แกว้นํÊา ชอ้นอาหาร เป็นตน้ รวมทัÊงพยายามจดัหาอุปกรณ์ใหน้กัเรียนไดล้า้งมือดว้ยนํÊา

และสบู่  ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงักลบัจากเขา้หอ้งนํÊา   
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    5.  มีการทาํความสะอาดอุปกรณ์ของเล่นทีÉเป็นอุปกรณ์การเรียนการสอนทัÊงในห้องเรียน 

และนอกหอ้งเรียน ลา้งดว้ยนํÊา และสบู่หรือผงซกัฟอกแลว้นาํไปตากแดด หรือเช็ดใหแ้หง้อยา่งนอ้ย

สัปดาห์ละ 1-2 ครัÊ ง ในกรณีอุปกรณ์ทีÉไม่สามารถลา้งทาํความสะอาดได ้เช่น หนงัสือนิทานใหน้าํมา

ตากแดดเป็นประจาํเพืÉอฆ่าเชืÊอ หรืองดใหเ้ด็กมีกิจกรรมทีÉตอ้งสัมผสัสิÉงของดงักล่าวในกรณีทีÉไม่

สามารถตากแดดได ้

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

เด็กเป็นราย ๆ ไม่ใชป้ะปนกนัโดยเด็ดขาด 

   7.  หยดุใชเ้ครืÉองปรับอากาศ เปิดประตู หนา้ตา่ง ผา้ม่าน ใหแ้สงแดดส่องใหท้ัÉวถึง 

   8.  ไม่ควรพาเด็กไปสถานทีÉแออดั เช่น สนามเด็กเล่น ใชผ้า้ปิดปากปิดจมูกเมืÉอไอ จาม  

และระมดัระวงัการไอ จาม รดกนั 

   9.  ผูดู้แลเด็กตอ้งรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคลทีÉดี หมัÉนลา้งมือบ่อย ๆ และตดัเลบ็ใหส้ัÊน   

ลา้งมือใหส้ะอาดทุกครัÊ ง ก่อนการปรุงอาหาร ภายหลงัการขบัถ่าย หรือสัมผสันํÊามูก นํÊาลาย หรือ

อุจจาระเด็ก  

   10.  ถา้พบผูป่้วยเป็นโรคมือ เทา้ ปาก ควรรีบแจง้เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในพืÊนทีÉโดยเร็ว 

   11.  หากพบผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปากในหอ้งเรียนเดียวกนัมากกวา่ 2 คน อาจพิจารณาปิด 

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กชัÉวคราว เป็นเวลา 1 สปัดาห์ เพืÉอทาํความสะอาด และลดโอกาสการแพร่กระจาย

เชืÊอ 

    กล่าวโดยสรุป การป้องกนัและควบคุมโรคมือ เทา้ ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เป็น             

การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิเพืÉอไม่ใหเ้กิดโรค หรือมีการแพร่ระบาดของโรค การร่วมมือ               

ทุกภาคส่วนจะสามารถควบคุมการระบาดของโรคมือ เทา้ ปากได ้การลา้งมือก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร และหลงัการขบัถ่าย การแยกของใชเ้ด็ก เช่น แกว้ จาน ถว้ย ชอ้น เบาะทีÉนอน 

ผา้เช็ดหนา้ ใชผ้า้เชด็หนา้ปิดปากปิดจมูกเมืÉอไอ จาม การตรวจคดักรองเดก็ก่อนเขา้เรียน การทาํ

ความสะอาดอปุกรณข์องเล่นเป็นประจาํ การทาํความสะอาดหอ้งนํÊา และจดัเตรียมใหเ้พียงพอ และ

ปิดแอร์เปิดหนา้ต่างใหแ้สงแดดส่อง จะสามารถป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากได ้การป้องกนัทีÉไดผ้ล

อยา่งย ัÉงยืนตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนร่วมดว้ย  

 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองเด็กวยัก่อนเรียน 

   พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนมีความสาํคญัช่วย

ลดอตัราการเกิดโรคในเด็กวยัก่อนเรียน ทาํใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตเหมาะสมตามวยั แนวทางการ
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ดาํเนินงานเพืÉอป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยัก่อนเรียน (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 

2555) กาํหนดไวด้งันีÊ      

    1.  ลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยนํÊาสบู่ทุกครัÊ งก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ และหลงักลบัจากนอกบา้น รวมถึงการสอนใหเ้ด็กลา้งมือบ่อย ๆ ก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงักลบัจากนอกบา้น และกลบัจาก           

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก ดงัการศึกษาของ Ruan et al. (2011) ทีÉระบุว่าการลา้งมือสามารถควบคุมป้องกนั

การติดเชืÊอในเดก็ และจกัรพงศ ์เอีÊยวตระกูล และคณะ (2555) พบวา่การลา้งมือก่อนรับประทาน

อาหาร และหลงัการเขา้หอ้งนํÊาเป็นส่วนสําคญัในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ทีÉดี 

    2.  ตรวจคดักรองเด็กดูความผดิปกติของ ปาก มือ เทา้ ทุกครัÊ งก่อนไปศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

    3.  ดูแลเรืÉองสุขอนามยัส่วนบุคคล ตดัเลบ็ใหส้ัÊน เนน้ความสะอาดของทีÉอยูอ่าศยั               

เครืÉองใชส่้วนตวั สิÉงแวดลอ้มทีÉถูกสุขลกัษณะ สะอาด ไมแ่ออดั อากาศถ่ายเทสะดวก และมีแสงแดด

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

2555) 

    4.  หลีกเลีÉยงการพาเดก็ไปคลุกคลี อยูใ่กลชิ้ดกบัเด็กป่วย แยกเดก็ป่วยออกจากเด็กปกติให้

ชดัเจนในช่วงระหว่างการป่วย และใหห้ยดุเรียนจนกวา่จะหายป่วย (จกักพฒัน์ วนิชานนัท ์และ

โอภาส พุทธเจริญ, 2560; สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

    5.  หลีกเลีÉยงการนาํเด็กเขา้ไปในสถานทีÉแออดัหรือทีÉ ๆ มีเดก็อยูร่วมกนัเป็นจาํนวนมาก

หรือเล่นของเล่นร่วมกนัในทีÉสาธารณะโดยเฉพาะช่วงทีÉมีโรคระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก          

(สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

    6.  จดัใหเ้ด็กใชข้องส่วนตวั เช่น ผา้เช็ดหนา้ แปรงสีฟัน แกว้นํÊา หลอดดูดนํÊา ถว้ย และ

ชอ้น เป็นตน้ เพืÉอป้องกนัตนเองจากการติดเชืÊอโรคติดต่อ และลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 

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

กรมควบคุมโรค, 2555)  

    7.  รักษาสุขอนามยัส่วนบุคคลของตนเอง และบุตรโดยการปิดปากปิดจมูกดว้ยผา้ หรือ

กระดาษทิชชูเวลาไอจาม เมืÉอใชก้ระดาษทิชชูแลว้ให้ทิÊงลงถงัขยะทีÉมีฝาปิด (จกักพฒัน์ วนิชานนัท ์

และโอภาส พทุธเจริญ, 2560; สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) 

    8.  ดูแลใหบุ้ตรไดรั้บวคัซีน เด็กทุกคนจะตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพืÊนฐานตามเกณฑ์

เพืÉอใหมี้สุขภาพทีÉแข็งแรงไม่เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคทีÉสามารถป้องกนัได ้(รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2556) 
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    กล่าวโดยสรุป การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูป้กครองมีส่วนสาํคญัช่วย              

ลดอตัราการเกิดโรค และการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ทาํใหไ้ม่เกิดการเจ็บป่วยขึÊนในเด็ก          

โดยผูป้กครองตอ้งมีพฤติกรรมการลา้งมือทีÉถูกตอ้ง ก่อน และหลงัรบัประทานอาหาร                   

หลงัขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงัหยิบจบัของเล่น หรือของใชร่้วมกบัผูอื้Éน เมืÉอกลบัจากนอกบา้น 

และกลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็รวมถึงสอนใหเ้ด็กลา้งมือบ่อย ๆ ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร 

หลงัขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงัหยิบจบัของเล่น หรือของใชร่้วมกบัผูอื้Éน หลงักลบัจากนอกบา้น 

และกลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ มีการจดัแยกของใชเ้ป็นส่วนตวัให้เด็ก เช่น แกว้นํÊา ชอ้น ถว้ย 

ผา้เช็ดหนา้ เมืÉอมีการไอ จาม ตอ้งปิดปากดว้ยผา้เช็ดหนา้ หรือมือ และการตรวจคดักรองเด็กดู             

ความผิดปกติของ ปาก มือ เทา้ ทุกครัÊ งก่อนไปศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  

 

ทฤษฎแีบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

    การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ัÊนตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ไดอ้ธิบายเกีÉยวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวว้า่ 

การทีÉบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึÉงย่อมเกิดจากความเชืÉอของตวับุคคล โดยบุคคล

เชืÉอว่าสิÉงไหนเกิดผลดีต่อตนเองบุคคลจะกระทาํพฤติกรรมนัÊน ๆ และจะหนีห่างถา้เห็นว่าไม่เกิด 

ผลดีต่อตนเอง บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ัÊน บุคคลนัÊนมีความเชืÉอวา่ตนมีโอกาสเสีÉยง

ต่อการเกิดโรค โรคทีÉเกิดขึÊนมีความรุนแรงทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อตนเอง และการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคจะเป็นประโยชนท์าํใหล้ดโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรค หรือในกรณีทีÉเกิดโรคแลว้ก็

ช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้ความเชืÉอของตวับุคคลจึงส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

    Rosenstock (1974) เป็นบุคคลทีÉนาํแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพออกมาเขียนอธิบาย

ลกัษณะความสัมพนัธข์องการป้องกนัโรค และเผยแพร่ใหผู้อ้ืÉนไดเ้ขา้ใจเกีÉยวกบัแนวคิดดงักล่าว 

การทีÉบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอหลีกเลีÉยงจากการเป็นโรคนัÊน ขึÊนกบัปัจจยัการรับรู้ 3 มโนทศัน ์

ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของ 

การเป็นโรค (Perceived severity) และการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนั

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

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ต่อมา Becker (1974) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเชืÉอ         

ดา้นสุขภาพ โดยไดเ้พิÉมปัจจยัร่วม และสิÉงชกันาํสู่การปฏิบติั เป็นปัจจยัอืÉน ๆ นอกเหนือจากการรบัรู้

ของบุคคล ซึÉงมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ดงันัÊน Rosenstock (1974)  

จึงไดอ้ธิบายแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ ดงัแผนภูมิทีÉ 2 
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Individual perceptions Modifying factors Likelihood of action 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 
 

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

              (Rosenstock, 1974, pp. 334) 

 

    องค์ประกอบของแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ 

    องคป์ระกอบทีÉสาํคญัของแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพทีÉใชอ้ธิบาย และทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของบุคคล มี Ŝ มโนทศัน ์(Rosenstock, 1974) ไดแ้ก่ 

    ř.  การรับรู้ต่อโอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชืÉอ

หรือการรับรู้ของบุคคลต่อการติดเชืÊอโรคไดง่้าย ความไวต่อการเกิดโรค ซึÉ งแต่ละบุคคลจะมีความ

เชืÉอหรือการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรคในระดบัแตกต่างกนั ดงันัÊนบุคคลเหล่านัÊนจึงมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรค และหลีกเลีÉยงจากการเป็นโรคทีÉต่างกนั การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิด

โรคจึงมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

    การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                

จากการศึกษาของ พรรณรัตน ์เป็นสุข และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ศึกษาในผูป้กครอง            

เด็กวยัก่อนเรียน จงัหวดับุรีรัมย ์ไดส้ร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคโดยการใหค้วามรู้     

แก่ผูป้กครอง ผา่นกิจกรรม ดงันีÊ  คือ 1) บรรยายและชมวดีิทศัน ์ในหัวขอ้ ปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรค

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 แหล่งแพร่กระจายเชืÊอ และการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก และ 2) แจกแผ่นพบั

โรคมือ เทา้ ปาก เนืÊอหาประกอบดว้ย สาเหตุของการเกิดโรค การระบาดของโรค อาการของโรค

การรักษา และการดูแลบตุรเมืÉอป่วยเป็นโรคมือ เทา้ ปาก ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้

โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมากขึÊนส่งผลให้ผูป้กครองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

และการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ เนติยา แจ่มทิม วิลาวณัย ์ธนวรรณ และยคุนธ์ เมืองชา้ง 

(2559) ศึกษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน จงัหวดัสุพรรณบุรี ไดส้รา้งการรับรู้โอกาสเสีÉยงของ  

การเกิดโรคโดยการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง ผ่านกิจกรรม ดงันีÊ  คือ 1) บรรยาย ในหัวขอ้ สาเหตุ      

ปัจจยัเสีÉยง แหล่งแพร่กระจายเชืÊอ และการติดต่อของโรคมือ เทา้ ปาก และ 2) จดัทาํกระบวนการ

กลุ่มโดยการ วิเคราะห์ความเสีÉยง ผลการวจิยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิด

โรคมากขึÊนส่งผลใหผู้ป้กครองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2560) ศึกษาในผูดู้แล และผูป้กครองในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ไดส้ร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค โดยการให้

ความรู้แก่ผูดู้แล และผูป้กครอง ผา่นกิจกรรม ดงันีÊ  1) บรรยาย และวิเคราะหค์วามเสีÉยง ในหวัขอ้ 

สาเหตุ ปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรค แหล่งแพร่กระจายเชืÊอ การระบาดของโรค และการติดต่อของโรค

มือ เทา้ ปาก และ 2) ชมวดิีทศัน ์ในหวัขอ้ การระบาดของโรค ผลการวิจยัพบวา่ผูดู้แล และ

ผูป้กครองเกิดการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมากขึÊนส่งผลใหผู้ดู้แล และผูป้กครองมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก   

                 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้กครองเดก็และผูดู้แลเด็กเกิดการรับรู้โอกาสเสีÉยง

ของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก จากการไดรั้บความรู้ผ่านกิจกรรมการบรรยายและชมวิดีทศัน์ ในหวัขอ้ 

สาเหตุ ปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรค แหล่งแพร่กระจายเชืÊอ การติดต่อ และการระบาดของโรคมือ เทา้ 

ปาก และใชก้ระบวนการกลุ่มวเิคราะห์ความเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ผูป้กครองเกิด      

การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปากมากขึÊน ดงันัÊนผูวิ้จยั จึงใชวิ้ธีการใหค้วามรู้เพืÉอสรา้ง

การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคแก่ผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน ผา่นกิจกรรม ดงันีÊ  คือ                            

1) บรรยาย ในหวัขอ้ การติดต่อของโรค สาเหตุของโรค แหล่งแพร่กระจายเชืÊอของโรค                      

2) ชมวิดีทศันก์ารระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก และ 3) จดักิจกรรมกลุ่ม ใหผู้ป้กครองเห็น

สถานการณ์จริงในการระบาดทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และสร้างทศันคติต่อการรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการ

เกิดโรค ผา่นกิจกรรมสนทนากลุ่มแลกเปลีÉยนประสบการณ์ในกลุ่มผูป้กครองทีÉเคยดูแลเด็กป่วยดว้ย

โรคมือ เทา้ ปาก พร้อมทัÊงร่วมกนัวิเคราะหค์วามเสีÉยงของการเกิดโรค  

   Ś.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชืÉอของบุคคลต่อ

ความรุนแรงของโรคทีÉทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายก่อใหเ้กิดพิการ 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 ์เกีÉยวกบั อาการของโรคมือ เทา้ ปาก ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิด

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมากขึÊนส่งผลใหผู้ป้กครองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2559) ศึกษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อน

เรียนทีÉจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดส้ร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคโดยการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง          

ผา่นกิจกรรมการบรรยาย และชมวดีิทศัน์ ในหวัขอ้ ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก และ

ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนเมืÉอเจบ็ป่วย ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค          

มากขึÊนส่งผลใหผู้ป้กครองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

                 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้กครองเดก็เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค             

จากการไดรั้บความรู้ผา่นกิจกรรมการบรรยาย และชมวดีิทศัน ์ในหวัขอ้ อาการ และอาการแสดง 

ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนเมืÉอเจ็บป่วย ทาํใหผู้ป้กครองเกิดการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมากขึÊน ดงันัÊนผูวิ้จยั จึงใชวิ้ธีการใหค้วามรู้เพืÉอสร้างการรับรู้ความรุนแรง         ของ

โรค  แก่ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน ผา่นกิจกรรม การบรรยาย ชมวิดีทศัน ์และการวเิคราะหค์วาม

รุนแรงของโรค เกีÉยวกบั อาการ และอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมืÉอเจ็บป่วยดว้ย

โรคมือ เทา้ ปาก  

    ś.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรม (Perceived benefits and barriers) เมืÉอบุคคลมีความเชืÉอต่อผลดีของการปฏิบติั  

พฤติกรรมของการป้องกนัโรคมากกวา่อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ย่อม

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค ทาํใหไ้ม่เกิดการเจบ็ป่วย หรือเมืÉอเจบ็ป่วยก็ไม่รุนแรง บุคคลจึง

จะปฏิบติัพฤติกรรมนัÊน ๆ การรับรู้ถึงประโยชน์มากกวา่การรับรู้อุปสรรคจะส่งผลใหเ้กิด 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

    การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม มีผลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2559) ศึกษาใน

ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีÉจงัหวดัสุพรรณบุรี ไดส้ร้างการรับรู้ประโยชน์ให้มาก และมีการรับรู้

อุปสรรคนอ้ยเมืÉอจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยการใหค้วามรู้พร้อมทัÊงฝึกประสบการณ์
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แก่ผูป้กครอง ผา่นกิจกรรม ชมวิดีทศัน ์และปฏิบติัพฤติกรรมการลา้งมือ การตรวจคดักรองเดก็      

และสร้างแรงจูงใจโดยมอบของรางวลัเป็นสบู่สําหรับลา้งมือ ร่วมกนักาํหนดเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

ปลอดโรค ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมากขึÊน และมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยเมืÉอปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ส่งผลใหเ้กิดการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี                 

บญัชรหตัถกิจ (2560) ศึกษาในผูดู้แลเด ็กและผูป้กครอง จงัหวดัขอนแก่น ไดส้ร้างการรับรู้

ประโยชน์ให้มาก และมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยเมืÉอจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยการให้

ความรู้พร้อมทัÊงฝึกประสบการณ์ ผา่นกิจกรรม อบรมเชิงปฏิบติัการดูแลรักษาโรคมือ เทา้ ปาก             

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

การคดักรองโรคเบืÊองตน้ (Basic screening of health promotion) ส่งเสริมสุขอนามยัส่วนบุคคล              

(Hygiene of health promotion) และส่งเสริมอนามยัสิÉงแวดลอ้ม (Environment of health 

promotion) สรา้งแรงจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยการจดัการประกวด และมอบ

กระเป๋าสาํหรับการลา้งมือ กาํหนดเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ปลอดโรค และมีการกระตุน้เตือน       

โดยการติดโปสเตอร์การตรวจคดักรองโรคมือ เทา้ ปาก ผลการวิจยัพบวา่ ผูป้กครองเกิดการรับรู้

ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากขึÊน และมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยเมืÉอปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

    จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้กครอง และผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ประโยชนข์อง     

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากขึÊน และมีการรับรู้ต่ออปุสรรคนอ้ยทาํใหเ้กิดการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จากการใหค้วามรู้พร้อมทัÊงฝึกประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจ 

และมีการกระตุน้เตือนใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค ผา่นกิจกรรม การลา้งมือ การตรวจ                 

คดักรองเด็ก มีการจดัประกวดแข่งขนั และมอบรางวลั ติดโปสเตอร์ กาํหนดเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็

ปลอดโรค การดาํเนินงานเพืÉอป้องกนัโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อยา่งเดียวยงัไมส่ามารถควบคุม           

การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ไดด้ี ผูวิ้จยัจึงไดเ้ลง็เห็นความสาํคญัของการระบาดในชุมชนร่วม

ดว้ย จึงไดศึ้กษากบัผูป้กครองซึÉ งเป็นบุคคลทีÉใกลชิ้ดเด็กมากทีÉสุดในชุมชน โดยการใหค้วามรู้ 

พร้อมทัÊงฝึกประสบการณ์ ผา่นกิจกรรม การชมวดีิทศัน ์และฝึกประสบการณ์ การลา้งมือ การตรวจ

คดักรองการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การสร้างทศันคติ โดยการสนทนา

กลุ่ม และแลกเปลีÉยนความคิดเห็นในเรืÉองประโยชนข์องการลา้งมือ การใชข้องใชส่้วนตวั การปิด

ปากเมืÉอ ไอ จาม การตรวจคดักรองเดก็ การกาํกบัดูแลเด็กเลก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

การจดัเตรียมชุดของใชเ้ดก็ทีÉตอ้งนาํไปใชใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เพืÉอปลูกฝังใหเ้ดก็เกิดพฤติกรรม
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การแยกของใชที้Éเป็นส่วนตวัป้องกนัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก และมีการพฒันาทีÉจดัเก็บอุปกรณ์ของ

ใชส่้วนตวัของเด็กทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใหมี้ความสะดวก สามารถนาํออกผึÉงแดดเพืÉอฆ่าเชืÊอโรคได ้ 

    Ŝ.  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) ปัจจยัร่วมนบัเป็นปัจจยัทีÉมีส่วนช่วยส่งเสริม หรือเป็น

อุปสรรคต่อการทีÉบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามคาํแนะนาํใน         

การรักษาโรค ปัจจยัร่วมประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นประชากร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ตวั

แปรดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ความรู้เรืÉองโรค ประสบการณ์เกีÉยวกบัโรค และทศันคติ  

    จากการทบทวนพบวา่ มีปัจจยัร่วมทีÉสาํคญัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม                        

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ดงันีÊ  

 4.1  เพศ เพศเป็นตวับ่งบอกความแตกต่างทางร่างกาย นอกจากความแตกต่าง                

ทางสรีระผูห้ญิงกบัผูช้ายมีบทบาทหนา้ทีÉต่างกนั ตามลกัษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม 

จากเดิมเพศหญิงเป็นผูดู้แลบุตร แต่สังคมปัจจุบนัเพศหญิงมีบทบาทหนา้ทีÉเช่นเดียวกบัเพศชาย 

สามารถช่วยเหลือครอบครัวโดยการทาํงานนอกบา้น (นาถฤดี เด่นดวง, ŚŝŝŜ) ส่งผลใหท้ัÊงเพศหญิง

และเพศชายมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเพืÉอป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ณัฐวฒิุ อดุมสารี (2560) ศึกษาปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธต์่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

ของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เขตตาํบลชุมตาบง อาํเภอชุมตาบง จงัหวดันครสวรรค ์

พบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองและ

ผูดู้แลเด็กวยัก่อนเรียน 

 สรุปไดว้่า เพศ เป็นปัจจยัร่วมทีÉมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั                    

โรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน ในสังคมปัจจุบนัทัÊงเพศชาย และเพศหญิงต่างมี

หนา้ทีÉรับผิดชอบในการดูแลเดก็ร่วมกนั ซึÉงเพศหญิงตอ้งทาํงานเพืÉอหารายไดจุ้นเจือครอบครัว

เช่นเดียวกบัเพศชาย การศึกษาครัÊ งนีÊ จึงไดศึ้กษา ทัÊงเพศชาย และเพศหญิง โดยไดค้วบคุมตวัแปร 

เพศ โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการเช่นเดียวกนัทัÊงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

       4.2  อาย ุเป็นตวับ่งบอกวฒิุภาวะทัÊงทางดา้นจิตใจ การรับรู้ และความสามารถใน                   

การเขา้ใจ หรือตดัสินใจในการกระทาํพฤติกรรมต่าง ๆ โดยความสามารถนีÊจะค่อย ๆ เพิÉมขึÊน           

ตามอายจุากวยัเดก็ถึงวยัผูใ้หญ่ และจะค่อย ๆ ลดลงเมืÉอเขา้สู่วยัชรา (Orem ,1991) โดยพฤติกรรม

ของบุคคลจะแตกต่างกนัตามวยั ปัจจุบนัมีเทคโนโลยีทีÉทนัสมยัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเรืÉองโรคมือ เทา้ 

ปาก และการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไดง่้าย ทาํใหบุ้คคลทีÉมีอายตุ่าง ๆ สามารถดูแลบุตรหลาน

ไม่ใหเ้จ็บป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก และส่งผลใหผู้ป้กครองเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายขุองผูดู้แลเด็กสามารถทาํนายการปฏิบติัพฤติกรรม                      

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

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก (พรวิภา เยน็ใจ และคณะ, 2556)  

       สรุปไดว่้า อาย ุเป็นปัจจยัร่วมทีÉมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ และการปฏิบติัพฤติกรรม           

การป้องกนัโรค สังคมในปัจจุบนัพ่อ แม่ ของเดก็วยัก่อนเรียนจาํเป็นตอ้งออกนอกบา้นเพืÉอหา

รายไดเ้ลีÊยงสมาชิกในครอบครัว ผูป้กครองทีÉเป็นหลกัในการดูแลเดก็พบวา่ เป็นตา ยาย ลุง ป้า นา้ 

อา ทีÉพ่อ แม่ เด็กยินยอมใหดู้แลบุตรของตน การเขา้ถึงขอ้มูลโรคมือ เทา้ ปาก และการป้องกนั           

โรคมือ เทา้ ปาก ไดง่้าย ทาํใหผู้ป้กครองทีÉมีอายตุ่างกนัสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

การศึกษาครัÊ งนีÊ  จึงไดน้าํ อายุ เขา้มาศึกษาร่วมดว้ย และไดค้วบคุมตวัแปร อาย ุโดยการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยวิธีการเช่นเดียวกนัทัÊงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

       4.3  ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัพืÊนฐานทาํใหรู้้จกักระบวนการทางสติปัญญาแกไ้ข

ปัญหาอยา่งมีเหตุผลของบุคคล ซึÉ งการไดรั้บการศึกษาจะช่วยใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความรู้ 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 ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัร่วมทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม          

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เนืÉองจากปัจจุบนัผูป้กครองมีความสามารถในการเขา้ถึง และแสวงหา

แหล่งความรู้จากสืÉอสิÉงพิมพ ์และเทคโนโลยีต่าง ๆ มากมาย ทาํใหผู้ป้กครองทีÉมีระดบัการศึกษาต ํÉา 

มีการจดจาํ และเกิดความรู้จากการศึกษาดว้ยตนเองจนทาํใหเ้กิดการรับรู้ ส่งผลใหท้ัÊงผูป้กครองทีÉมี

ระดบัการศึกษาสูง และระดบัการศึกษาตํÉา เกิดการรับรู้ไม่ต่างกนัมีผลทาํใหเ้กิดพฤติกรรม                    

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ได ้การศึกษาครัÊ งนีÊ จึงไดน้าํ ระดบัการศึกษา เขา้มาศึกษาร่วมดว้ยโดย

ไดค้วบคุมตวัแปร ระดบัการศึกษา โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการเช่นเดียวกนัทัÊงกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม  

       4.4  ประสบการณ์การมีบุตรป่วย การรับรู้ทัÊงในอดีตทีÉเคยผ่านมา และใน   

ชีวิตประจาํวนั การรับรู้เรืÉองใด ๆ ขึÊนอยูก่บัความเกีÉยวขอ้งในเหตุการณ์นัÊน ๆ ประสบการณ์การ 

ดูแลบุตรป่วย มีผลต่อการรับรู้ และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยของผูดู้แลเด็กสามารถทาํนายพฤติกรรมการ

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

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ซึÉงประสบการณช่์วยใหเ้กิดการเรียนรู้ จนเกิดเป็น

ความรู้ และเกิดการรับรู้เกิดขึÊน โดยเฉพาะการรับรู้ความรุนแรงของโรค จากประสบการณ์ทีÉเคย

ดูแลบุตรทีÉป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก จะทาํให้ผูป้กครองมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรม           

การป้องกนัโรค ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  จึงไดน้าํประสบการณ์การดูแลบุตรป่วยดว้ย โรคมือ เทา้ ปาก  

มาพฒันาโดยการจดักิจกรรมสนทนากลุ่ม และแลกเปลีÉยนความคิดเห็นจากตน้แบบผูป้กครองทีÉเคย

ดูแลบุตรป่วยโรคมือ เทา้ ปาก เพืÉอสร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค และการรับรู้            

ความรุนแรงของโรค   

       4.5  ความรู้ เป็นความสามารถทีÉบุคคลจะจดจาํสิÉงทีÉไดร้ับมา จากการศึกษาเล่าเรียน 

หรือคน้ควา้ดว้ยตนเอง ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ จนเกิดการตดัสินใจทีÉจะนาํไปสู่การปฏิบติั (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 ความรู้เป็นปัจจยัร่วมทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมของบุคคลทาํให้

บุคคลเกิดการรับรู้ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การศึกษาครัÊ งนีÊ จึงได้

นาํความรู้มาพฒันาโดยผา่นกิจกรรม การบรรยาย ชมวดิีทศัน ์สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั และ

วิเคราะห์โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนแ์ละอุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้น

สุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

       4.6 ทศันคติ เป็นความรู้สึกนึกคิดและความคิดเห็นของบุคคลทีÉมีต่อสถานการณ์ใด ๆ

ก่อนการปฏิบติัของบุคคล (สุมาลี สวยสะอาด, 2555) ถา้บุคคลมีความรู้สึกทีÉดีต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค บุคคลนัÊนจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (เอมอชัฌา วฒันบุรานนท์

, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ทศันคติของผูป้กครองเด็กสามารถทาํนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ได ้(นิธิพงศ ์ศรีเบญจมาศ กิÉงแกว้ สาํรวยรืÉน และวิภาดา ศรีเจริญ, 2560;              

สิวารีย ์พิมพป์ระเสริฐ, 2552) 

       สรุปไดว่้า ทศันคติของผูป้กครองเป็นปัจจยัร่วมทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค หากผูป้กครองเกิดความรู้สึกทีÉดีต่อการป้องกนัโรคจะส่งผลใหเ้กิด        
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การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การศึกษาครัÊ งนีÊ  จึงไดน้าํทศันคติมาพฒันาโดยให้ผูป้กครอง

ดูแลกาํกบัเด็กในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพืÉอปลูกฝังใหเ้ด็กวยัก่อนเรียน

เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

       กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมการปฏิบติัของบุคคลในการป้องกนัโรค

ขึÊนอยูก่บัการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคทีÉนอ้ยเพืÉอใหเ้กิดพฤติกรรม

การป้องกนัโรค และปัจจยัร่วมทีÉชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพจึงถูกนาํมาใชใ้นกระบวนการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนั

โรคอย่างแพร่หลาย ผูวิ้จยัจึงไดน้าํทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพมาประยกุตใ์ชใ้นการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ โดยการสร้างการ

เรียนรู้ใหเ้กิดความรู้ และมีการสร้างทศันคติต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค มีการจดั

ประสบการณ์ฝึกทกัษะการลา้งมือ การตรวจคดักรองเด็ก การกาํกบัติดตามเด็กเล็กใหป้ฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค และการแยกของใชใ้หเ้ป็นส่วนตวัของเด็ก 
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บททีÉ ś 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ

ของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉ                   

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก โดยมีวิธีดาํเนินการวิจยัดงันีÊ  

 

รูปแบบการวจิัย  

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) ซึÉงมีรูปแบบการวิจยั 

ดงันีÊ  

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

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

 O1 O3 หมายถึง การวดัการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 O2 O4 หมายถึง การวดัการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

หลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 X หมายถึง โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

 R หมายถึง การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดั

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

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ในเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 60 คน โดยมีคุณสมบติัดงันีÊ  

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

   2.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสืÉอสาร และอ่านภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

   3.  ไม่มีประสบการณ์การดูแลเดก็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

   4.  ไม่มีโรคประจาํตวั และเด็กไม่มีโรคประจาํตวั หรือโรคเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ โรคหอบหืด          

โรคผิวหนงั โรคภูมิแพ ้

 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

 1.  ผูป้กครองยา้ยทีÉอยูอ่าศยั 

 2.  เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบ 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยัครัÊ งนีÊไดก้าํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง

คาํนวณจากค่าอิทธิพล (Effect size [ES]) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจาก ค่าเฉลีÉย Ś กลุ่ม และ

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

     d      =   X E - Xc 

                      SD c 
 

 เมืÉอกาํหนดให ้d       =    ขนาดอิทธิพล 

 X E      =    ค่าเฉลีÉยของกลุ่มทดลอง 

Xc     =   ค่าเฉลีÉยของกลุ่มควบคุม 

  SD c  =   ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

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

คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยัของ พรรณรัตน ์เป็นสุข และ

พรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) เรืÉอง ผลของโปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนั          

โรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อาํเภอบา้นกรวด จงัหวดั

บุรีรัมย ์ซึÉ งเป็นงานวิจยักึÉงทดลอง แบบสองกลุ่ม วดัก่อน และหลงัการทดลอง โดยนาํค่าทีÉเกิดจาก

การทดลองมากาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง คือ ค่าเฉลีÉยคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัโรคของ             

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

ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 5.43 นาํมาคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพลไดด้งันีÊ  
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 d         =    56.21-50.47 

                           5.4 

  =        1.06 

 จากการคาํนวณนาํค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ทีÉคาํนวณได ้= 1.06 ซึÉ งเป็นค่า               

ขนาดอิทธิพลทีÉมากกวา่ .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 ŚŘ คน แต่เพืÉอป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง และเพืÉอใหก้ารกระจายของขอ้มูลเขา้ใกลโ้คง้ปกติ 

ผูว้ิจยัจึงเพิÉมกลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย จึงมีขนาดตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 30 รายต่อกลุ่ม นัÉนคือ กลุ่มตวัอยา่ง 

ทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

 วธีิการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 โดยการสุ่มศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ในเขตอาํเภอเมืองอุบลราชธานี เป็นกลุ่มทดลอง 1 ศูนย ์

และกลุ่มควบคุม 1 ศูนย ์เพืÉอลดโอกาสทีÉกลุ่มตวัอยา่งไดพ้บปะแลกเปลีÉยนความคิดเห็นกนัระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Contaminated effect) โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขัÊนตอน              

(Multi-stage sampling) ดงันีÊ   

   ขัÊนตอนทีÉ 1  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กจะทาํการสุ่มโดยพิจารณาจากขนาด

ของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ เป็นศูนยที์Éมีจาํนวนเดก็วยัก่อนเรียนมากกวา่ 50 คนขึÊน จาํนวน 12 ศูนย ์และ

นาํมาทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยการจบัฉลากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็

จากรายชืÉอมา 2 ศูนย ์ไดศู้นยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นดา้มพร้า และศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็องคก์ารบริหาร 

ส่วนตาํบลปะอาว ซึÉ งศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทัÊง 2 ศูนยม์ีบริบท และสิÉงแวดลอ้มคลา้ยคลึงกนั      

   ขัÊนตอนทีÉ 2  ทาํการสุ่มผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ทัÊง 2 ศูนย ์โดยการ

ประชาสัมพนัธ์รับอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ใหผู้ป้กครองทีÉสนใจสมคัรเขา้ร่วมวิจยัแจง้ชืÉอกบัครู

ผูดู้แลเด็ก มีผูป้กครองศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นดา้มพร้าสมคัร 36 คน และผูป้กครองศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาวสมคัร 33 คน ทาํการสุ่มผูป้กครองทัÊงสองกลุ่มดว้ยวธีิสุ่มอยา่งง่าย 

(Simple random sampling) โดยนาํรายชืÉอผูป้กครองเดก็ทีÉสมคัรเขา้ร่วมวิจยัทัÊงหมดมาทาํฉลาก

หมายเลข และจบัฉลากขึÊนมาทีละรายชืÉอจนครบ กลุ่มละ 30 ราย 

   ขัÊนตอนทีÉ 3  ทาํการสุ่มกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยวิธีการจบัฉลาก (Random 

assignment) ไดศู้นยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นดา้มพร้าเป็นกลุ่มทดลอง และศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็                  

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาวเป็นกลุ่มควบคุม ดงัภาพทีÉ 3 
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การสุ่ม 

 

การสุ่มศูนยพ์ฒันาเด็ก 

 

 

การสุ่มผูป้กครองเด็ก 

 

 

 
 

 

ภาพทีÉ 3  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การดาํเนินการทดลอง 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการทดลองโดยการจดักิจกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในรูปแบบ

กิจกรรมเป็นการประยกุตแ์บบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock 

(1974) มาเป็นแนวทางในการพฒันาโดยนาํมาปรับใหเ้หมาะสมกบัผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน              

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก ดงันีÊ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็        

บา้นดา้มพร้า 

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็องคก์าร

บริหารส่วนตาํบลปะอาว  

ผูป้กครองเดก็ 30 ราย                   

(n = 30) 

อาํเภอเมือง 
ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 12 ศูนย ์

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ผูป้กครองเดก็ 30 ราย                   

(n = 30) 
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ตารางทีÉ 2  การประยกุตแ์บบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพมาเป็นแนวทางในการพฒันา 

 

   แนวคดิหลกั การประยกุต์ในงานนีÊ 

1.  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค มือ เทา้ ปาก 

 

 

1.1  สร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของ                            

โรคมือ เทา้ ปากโดย                                                     

1.1.1 ชมวิดีทศัน์สถานการณ์โรคมือ เทา้ ปาก  

ในระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค และระดบั

จงัหวดั พร้อมบรรยายประกอบ                            

1.1.2 จดักิจกรรมกลุ่ม บทบาทสมมติ “รู้เทา่

ทนัการแพร่ระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก”              

เพืÉอวิเคราะหค์วามเสีÉยง                                                  

1.1.3 บรรยายใหค้วามรู้ สาเหตุ และการติดต่อ

ของโรคมือ เทา้ ปาก                                                     

1.1.4 สนทนากลุ่ม และแลกเปลีÉยนความ

คิดเห็นจากตน้แบบผูป้กครองทีÉเคยดูแลบุตร

ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก และร่วมกนัวิเคราะห ์            

โอกาสเสีÉยงในการเป็นโรคมือ เทา้ ปาก                                      

2.1  สร้างการรับรู้ความรุนแรงของ                   

โรคมือ เทา้ ปาก โดย                                                       

2.1.1 ใหค้วามรู้ผูป้กครอง โดยการบรรยาย               

ในหวัขอ้อาการ และอาการแสดง 

ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมืÉอเจบ็ป่วย

ดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก                                                

2.1.2 ชมวิดีทศัน ์เกีÉยวกบัอาการ และ                    

อาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบ

เมืÉอเจ็บป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก                                      

2.1.3 ร่วมกนัวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค

ตามสถานการณ์จริงทีÉตน้แบบผูป้กครองไดเ้ล่า

ประสบการณ์การดูแลบุตรทีÉเคยป่วย และ            

จากการชมวดีิทศัน ์                                                   
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ตารางทีÉ 2  (ต่อ) 

 

แนวคิดหลกั การประยกุต์ในงานนีÊ 

3.  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม           

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  รับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรค 

3.1  สร้างการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม              

การป้องกนัโรค โดย                                                           

3.1.1 ใหค้วามรู้ผูป้กครอง โดยการบรรยาย                

ในหวัขอ้ ประโยชน์ของการลา้งมือ                               

การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นํÊ า ถว้ย และชอ้น

ส่วนตวั การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ ปิดปากเมืÉอ ไอ 

จาม การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็ก

ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                               

3.1.2  ชมวิดีทศัน์พร้อมบรรยายเด็กทีÉมีร่างกาย

แขง็แรงส่งผลอยา่งไรต่อเด็ก และผูป้กครอง               

3.1.3  สนทนากลุ่ม และแลกเปลีÉยนความคิดเห็น         

ในเรืÉองประโยชนข์องการลา้งมือ การใชช้อ้นกลาง

การใชแ้กว้นํÊา ถว้ย และชอ้น ส่วนตวั การใชผ้า้

หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมืÉอ ไอ จาม                   

การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็ก               

ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                                                  

4.1.  ลดการรับรู้อุปสรรค ประกอบดว้ย                        

4.1.1  ฝึกปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขัÊนตอน                    

การตรวจคดักรองความผิดปกติของ ปาก มือ และ

เทา้ การกาํกบัติดตามเด็กให้ทาํพฤติกรรม                    

การป้องกนัโรค                                                                

4.1.2  วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคในการกาํกบั

ดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค              

เพืÉอหาแนวทางแกไ้ข                                                        

4.1.3  จดัเตรียม ผา้เช็ดมือ สบู่ ชอ้น ถว้ย แกว้นํÊา

ผา้เช็ดหนา้ เพืÉอนาํไปใชป้ฏิบติัพฤติกรรม                  

การป้องกนัโรค                                                                   
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ตารางทีÉ 2  (ต่อ) 

  

แนวคดิหลกั การประยกุต์ในงานนีÊ 

 

 

 

 

 

5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

4.1.4  คู่มือการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค           

4.2  วิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบตัิเพืÉอ                   

หาแนวทางแกไ้ข                                                                           

4.3  เยีÉยมบา้นเพืÉอวิเคราะห์ปัญหา และ

อุปสรรคใหค้าํปรึกษาในการแกไ้ขปัญหา

รายบุคคล                                                                      

5.1  สรุปสิÉงทีÉผูป้กครองตอ้งปฏิบติัเพืÉอ      

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และดูแลกาํกบัเดก็

เพืÉอป้องกนัโรค                                                                        

5.1.1  การลา้งมือ 7 ขัÊนตอน ก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร หลงัขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะ กลบัจากนอกบา้น และกลบัจาก              

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็                                                           

5.1.2  การใชช้อ้นกลาง                                                   

5.1.3  ใชอุ้ปกรณ์ของใชส่้วนตวั ไดแ้ก่ แกว้นํÊ า 

ถว้ย ชอ้น ผา้เช็ดหนา้                                                       

5.1.4  การปิดปากดว้ยผา้ หรือผา้เช็ดหนา้                     

เมืÉอไอ จาม                                                                    

5.1.5 การตรวจความผิดปกติของปาก มือ                   

และเทา้                                                                                  

5.1.6  การกาํกบัดูแลเดก็ใหมี้พฤติกรรม                  

การป้องกนัโรค 

        

      มีระยะเวลาดาํเนินกิจกรรมการทดลองทัÊงสิÊน 3 กิจกรรม 2 สปัดาห์  
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   การทดลอง 

 สัปดาห์ทีÉ 0 กิจกรรมทีÉ 1 สร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค และความรุนแรง 

ของโรคมือ เทา้ ปาก มีระยะเวลา 2 ชัÉวโมง ตัÊงแต่เวลา 13:30-15:30 น. สถานทีÉในหอ้งประชุมของ                       

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กบา้นดา้มพร้า    

 วตัถุประสงค์  

 1.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กมีความรู้เกีÉยวกบัการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก สาเหตุ และ             

การติดต่อ อาการ และอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้นของโรคมือ เทา้ ปาก และผลกระทบทีÉเกิดขึÊน 

2.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก                                            

3.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ความรุนแรงเมืÉอเกิดโรคมือ เทา้ ปาก  

 รายละเอียดกิจกรรม 

 1.  ผูวิ้จยั และผูช่้วยวจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในหอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็               

บา้นดา้มพร้า เพืÉอแนะนาํตนเอง และสร้างสมัพนัธภาพ ระหวา่งผูว้ิจยั ผูช่้วยวจิยั และผูป้กครอง     

โดยวิธีแนะนาํตนเองทุกคน สร้างบรรยากาศทกัทายเป็นกนัเอง 

 2.  อธิบายถึงวตัถุประสงคร์ะยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม  

                 3.  ผูวิ้จยัจดัใหช้มวดีิทศันส์ถานการณ์โรคมือ เทา้ ปาก อาการ และอาการแสดง 

ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมืÉอเจ็บป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

   4.  กิจกรรมกลุ่ม “รู้เท่าทนัการแพร่ระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก”โดยการแสดง                

บทบาทสมมติใหผู้ป้กครองเป็นเด็กป่วยในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ใชดิ้นสอพองทีÉผสมกบัสีผสมอาหาร

ทาบริเวณมือของผูป้กครองทีÉป่วย ทาํการเรียน และเล่นร่วมกนัในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ใหผู้ป้กครอง

เห็นการแพร่ระบาดของโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็  

   5.  ผูวิ้จยับรรยาย ในหวัขอ้ การระบาดของโรค สาเหตุ และการติดต่อ อาการ และ            

อาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมืÉอเจบ็ป่วยโรคมือ เทา้ ปาก  

  6.  สนทนากลุ่ม และแลกเปลีÉยนความคิดเห็น จากตน้แบบผูป้กครองทีÉเคยดูแลบุตรทีÉป่วย

โรคมือ เทา้ ปาก โดยผูวิ้จยัใหผู้ป้กครองทีÉเคยดูแลบุตรทีÉป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก เล่าประสบการณ์

ในการดูแลบุตรทีÉเคยป่วย ในหัวขอ้ การติดต่อของโรคมือ เทา้ ปาก การดูแลบุตรเมืÉอป่วย อาการ

ของบุตรเมืÉอไดรั้บเชืÊอ และผลกระทบทีÉเกิดขึÊน 

 7.  ร่วมกนัวิเคราะหค์วามเสีÉยงของการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค จากการชม

วิดีทศัน์การสนทนากลุ่ม และการมีส่วนร่วมบทบาทสมมติ ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัสรุปร่วมกนั 

 8.  ผูว้ิจยัชีÊ แจงกิจกรรมครัÊ งต่อไป และนดัหมายวนั เวลา ในการทาํกิจกรรมครัÊ งต่อไป

และกล่าวขอบคุณ 
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 ผลการดาํเนินกิจกรรมครัÊ งทีÉ 1 พบวา่กิจกรรมมีการดาํเนินล่าชา้กว่ากาํหนดประมาณ          

15 นาที เพราะตอ้งรอใหผู้ป้กครองครบทัÊง 30 คน เมืÉอเริÉมกิจกรรมผูป้กครองใหค้วามสนใจ และ

ร่วมมือในกิจกรรมเป็นอยา่งดีในกิจกรรมชมวดีิทศัน ์พร้อมฟังบรรยายให้ความรู้ กิจกรรมบทบาท

สมมติ และกิจกรรมแลกเปลีÉยนประสบการณ์จากผูป้กครองตน้แบบ 

 สัปดาห์ทีÉ 1 กิจกรรมทีÉ 2 สร้างการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

และรับรู้อุปสรรคนอ้ยเมืÉอปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรค มีระยะเวลา 1 ชัÉวโมง ตัÊงแต่เวลา 14:30-15:30 น. สถานทีÉในหอ้งประชุมของ                 

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กบา้นดา้มพร้า 

 วตัถุประสงค์        

 1.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และ

รับรู้อุปสรรคนอ้ยเมืÉอปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 2.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขัÊนตอน การตรวจคดักรองความผิดปกติของ 

ปาก มือ และเทา้ และการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้

  3.  เพืÉอใหผู้ป้กครองปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้

 รายละเอียดกิจกรรม 

 1.  ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในหอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็บา้นดา้มพร้า  

  2.  ใหค้วามรู้ผูป้กครอง โดยการบรรยาย หวัขอ้ ประโยชน์ของการลา้งมือ การใชช้อ้นกลาง 

การใชแ้กว้นํÊา ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ ปิดปากเมืÉอ ไอ จาม การตรวจคดักรองเดก็ 

และการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

  3.  ผูว้ิจยัจดัใหช้มวิดีทศัน์เดก็วยัก่อนเรียนทีÉมีร่างกายแข็งแรงส่งผลอย่างไรต่อเด็ก               

และผูป้กครอง และการลา้งมือ 7 ขัÊนตอน 

  4.  กิจกรรม “ทาํง่าย ๆ แต่ป้องกนัโรคไดดี้” โดยชมวิดีทศันก์ารลา้งมือ 7 ขัÊนตอน            

พร้อมทัÊงฝึกปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขัÊนตอน แบ่งกลุ่มผูป้กครองเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน โดยมี

ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัอยูป่ระจาํกลุ่ม ก่อนการลา้งมือใหผู้ป้กครองเช็ดมือดว้ยผา้เยน็ทีÉผูวิ้จยัเตรียมไว ้

และสังเกตผา้เยน็ดูความสะอาดของมือก่อนการสาธิตการลา้งมือ ผูวิ้จยั และผูช่้วยวจิยัสาธิตการลา้งมือ 

7 ขัÊนตอน การตรวจคดักรองเดก็ หลงัจากนัÊนใหผู้ป้กครองสาธิตยอ้นกลบั 

  5.  กิจกรรม “สถานการณ์จาํลองการกาํกบัดูแลเดก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค” 

โดยผูวิ้จยัจาํลองเหตุการณ์กิจกรรมในตอนเชา้ของเด็กก่อนทีÉจะไปศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ใหผู้ป้กครอง

วิเคราะห์อุปสรรคในการกาํกบัดูแลเด็กใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรค ซึÉงประกอบดว้ย พฤติกรรม

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

ชอ้นกลาง และการตรวจคดักรองเด็กก่อนไปศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็     

  6.  สนทนากลุ่ม และแลกเปลีÉยนความคิดเห็นในเรืÉองประโยชนข์องการลา้งมือ การใช้

ชอ้นกลาง การใชแ้กว้นํÊ า ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมืÉอ ไอ จาม 

ประโยชนข์องการตรวจคดักรองเด็ก และประโยชน์ของการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรม          

การป้องกนัโรค 

 7.  มอบอุปกรณ์เพืÉอนาํไปปฏิบติั ไดแ้ก่ ผา้เช็ดมือ สบู่ ชอ้น แกว้นํÊา ถว้ย ผา้เชด็หนา้  

 8.  มอบคู่มือปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค และเปิดโอกาสใหซ้กัถามเกีÉยวกบัขอ้สงสยั 

 9.  ผูวิ้จยันดัหมายกิจกรรม วนั เวลาครัÊ งต่อไป และกล่าวขอบคุณ 

 การดาํเนินกิจกรรมครัÊ งทีÉ 2 เป็นไปตามระยะเวลาทีÉกาํหนดผูป้กครองใหค้วามร่วมมือ         

ในกิจกรรม จากการฟังบรรยายใหค้วามรู้ การชมวิดีทศัน์ กิจกรรมกลุ่มแลกเปลีÉยนเรียนรู้                  

การฝึกทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการกาํกบัดูแลเดก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรม             

การป้องกนัโรค และมีการซักถามเกีÉยวกบัประเด็นสงสัยในการฝึกทกัษะการลา้งมือ การตรวจคดักรอง 

ทาํใหผู้ป้กครองเขา้ใจมากขึÊน 

   สัปดาห์ทีÉ 2 กิจกรรมทีÉ 3  ติดตามผลการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและหาแนว

ทางการแกไ้ขเป็นรายบุคคล โดยการเยีÉยมบา้นของผูป้กครองแต่ละคน ใชเ้วลา 1 ชัÉวโมง เยีÉยมวนัละ 

4-6 ราย  

 วตัถุประสงค์        

1. เพืÉอลดอปุสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

2. เพืÉอเสริมกาํลงัใจใหแ้ก่ผูป้กครองในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

 รายละเอียดกิจกรรม 

 ř.  ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งทีÉบา้น วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติั

พฤติกรรมการลา้งมือ การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

 2.  สรุปปัญหา และอุปสรรคทีÉมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และกาํหนด

แนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมการลา้งมือ การตรวจคดักรองสุขภาพเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็ก 

ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

 3.  ชืÉนชม และใหก้าํลงัใจผูป้กครองในการปฏิบติัพฤติกรรม  

 4.  สรุปกิจกรรมการทดลอง ใหผู้ป้กครองซกัถามขอ้สงสัย กล่าวขอบคุณ และนดัหมาย

ในการเกบ็ขอ้มูลทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นดา้มพร้า 
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 ผูว้ิจยัเขา้เยีÉยมผูป้กครองทีÉบา้น พบวา่ ผูป้กครอง 1 คน มีปัญหาในเรืÉองของผา้เช็ดมือ    

ไม่เพียงพอในการใช ้ไดห้าแนวทางการแกไ้ขร่วมกนั โดยการจดัหาผา้เช็ดมือจากผา้เก่าทีÉไม่ใช้

นาํมาตดัเป็นชิÊนเลก็ ๆ ใหมี้ปริมาณเพียงพอในการใชใ้น 1 วนั ทาํใหผู้ป้กครองพึงพอใจ และ                

ลดอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค สาํหรับผูป้กครองท่านอืÉน ๆ ใหค้วามร่วมมือ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และมีการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

อยา่งต่อเนืÉอง  

 กลุ่มควบคุม 

    ครัÊ งทีÉ ř พบกลุ่มตวัอยา่งเพืÉอชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัÊนตอนการดาํเนินการวิจยั 

ระยะเวลา การจดักิจกรรม อธิบายการยินยอมเขา้ร่วมการวจิยัเป็นไปโดยสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่ง           

มีสิทธิเขา้ร่วมโครงการวิจยั หรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไมต่อ้งอธิบาย

เหตุผลไม่มีผลกระทบใด ๆ ทัÊงสิÊน และเซ็นใบยินยอมการเขา้ร่วมวจิยั การตอบแบบสอบถาม         

ก่อนการทาํกิจกรรม ณ หอ้งประชุมศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาว ทีÉผูวิ้จยั

จดัเตรียมไวใ้หเ้มืÉอตอบแบบสอบถามเสร็จใหใ้ส่ซองปิดผนึกนาํมาส่งผูวิ้จยั ใชเ้วลาครัÊ งละ 15-20 

นาที หลงัจากนัÊน 6 สัปดาห์ นดัพบอีกครัÊ ง  

    ครัÊ งทีÉ 2 พบกลุ่มตวัอยา่ง ณ หอ้งประชุมศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็องคก์ารบริหารส่วนตาํบล          

ปะอาว ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิมดว้ยวธีิการเช่นเดียวกบั            

ก่อนการทดลอง หลงัจากนัÊนผูวิ้จยัถามความสมคัรใจทีÉจะไดรั้บความรู้โรคมือ เทา้ ปาก หรือวธีิการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ผูวิ้จยัยินดีใหค้วามรู้เกีÉยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก              

พร้อมทัÊงมอบคู่มือพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน                   

ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ และมอบชุดอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยท่านไม่ตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใดทัÊงสิÊน  

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั 

 ผูว้ิจยัศึกษาทฤษฎี และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง นาํมาเป็นแนวทางในการสร้างเครืÉองมือ             

ใหมี้ความเหมาะสมกบัเนืÊอหาการทดลอง และสิÉงทีÉจะวดั กาํหนดขอบเขต และโครงสรา้งของ

เนืÊอหาในเครืÉองมือโดยนาํทฤษฎี และขอ้มูลต่าง ๆ ทีÉไดม้าวางกรอบเนืÊอหาทีÉตอ้งการ เครืÉองมือทีÉใช้

ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  ประกอบดว้ย เครืÉองมือ Ś ส่วน คือ  

 

 

 



40 

 โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอด้านสุขภาพ ซึÉงได้สร้างขึÊนแล้ว ประกอบด้วย 

 สืÉอประกอบการจดัโปรแกรม 

 1.  วิดีทศัน์ เรืÉองโรคมือ เทา้ ปาก ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ดงันีÊ  

  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 เรืÉองการลา้งมือ 7 ขัÊนตอน  

 2.  อุปกรณ์การลา้งมือ ผา้เช็ดมือ สบู่ ชอ้น ถว้ย แกว้นํÊา ผา้เช็ดหนา้ เพืÉอนาํไปใชป้ฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคทีÉบา้น 

                 3.  คู่มือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นเอกสารให้ความรู้เรืÉองโรคมือ เทา้ ปาก    

การลา้งมือ 7 ขัÊนตอน และการตรวจคดักรองเด็ก   

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลครัÊ งนีÊ เป็นแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนเอง    

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉ งแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันีÊ   

 ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครองเด็ก ซึÉ งประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุ                       

ระดบัการศึกษา ลกัษณะแบบสอบถามเป็นคาํถามปลายปิด-เปิด จาํนวน 3 ขอ้  

  ส่วนทีÉ 2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ประกอบดว้ย พฤติกรรมของการลา้งมือ  

การใชช้อ้นกลาง แกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมืÉอ  

ไอ จาม การกาํกบัดูแลติดตามเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การตรวจคดักรองเด็กทุกวนั

ก่อนมาศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ จาํนวน 13 ขอ้ แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ  

  ปฏิบติัเป็นประจาํ    หมายถึง      มีพฤติกรรม  5-7 วนัในสปัดาห์      3  

  ปฏิบติับางครัÊ ง         หมายถึง      มีพฤติกรรม 3-4 วนัในสปัดาห์      2  

  ปฏิบติันอ้ยครัÊ ง        หมายถึง      มีพฤติกรรม  1-2 วนัในสปัดาห์      1  

  ไม่ปฏิบติัเลย           หมายถึง      ไมเ่คยมีพฤติกรรม                                0  

 ผลรวมทุกขอ้นาํมาหาค่าเฉลีÉยรายขอ้โดยมีเกณฑก์ารแปลผลระดบัพฤติกรรม                      

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพืÉอใชใ้นการพรรณนาขอ้มูลจากช่วงพสิัยตามมาตรวดั ดงันีÊ  
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           คะแนนตัÊงแต่   2.51   ถึง   3.00   หมายความวา่    ปฏิบติัเป็นประจาํ                          

 คะแนนตัÊงแต่   1.51   ถึง   2.50    หมายความวา่    ปฏิบติับางครัÊ ง                                  

 คะแนนตัÊงแต่    0.51   ถึง   1.50   หมายความวา่    ปฏิบติันอ้ยครัÊ ง                                

 คะแนนตัÊงแต่   0.00   ถึง   0.50   หมายความวา่    ไม่ปฏิบติัเลย  

 ส่วนทีÉ 3 การรับรู้เกีÉยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ประกอบดว้ย เครืÉองมือ 4 ชุด ไดแ้ก่ 

      3.1  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ มีเนืÊอหาครอบคลุมการใชข้องใชร่้วมกนั การอยู่ร่วมกนัเป็นจาํนวนมาก การเล่นคลุก

คลีกนั จาํนวน 11 ขอ้ 

  3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  

มีเนืÊอหาครอบคลุมการเกิดแผลในปาก มือ เทา้ ทานอาหารไม่ได ้มีไข ้เบืÉออาหาร อ่อนเพลีย เสียชีวิต 

ใชร้ะยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซอ้น ความยากลาํบากในการรักษา และค่าใชจ่้ายในการรักษา 

จาํนวน 10 ขอ้ 

  3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก มีเนืÊอหาครอบคลุมการป้องกนัการติดเชืÊอ ลดความรุนแรงของโรค               

ป้องกนัการระบาดของโรค สร้างสุขนิสยัทีÉดีของเด็ก จาํนวน 13 ขอ้ 

  3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็ก

ในศูนยพ์ฒันาเดก็ มีเนืÊอหาครอบคลุมการสิÊนเปลืองเวลา ความยุ่งยาก ไม่มีอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการปฏิบติั 

ค่าใชจ่้ายในการซืÊออุปกรณ์ จาํนวน 13 ขอ้ 

 ลกัษณะของคาํถามเป็นแบบปลายปิด มีคาํตอบใหเ้ลือกแบบมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดบั คือ มากทีÉสุด  (5)  มาก  (4)  ปานกลาง  (3)  นอ้ย  (2)  นอ้ยทีÉสุด  (1) ผลรวมทุกขอ้

นาํมาหาค่าเฉลีÉยรายขอ้ โดยมีเกณฑก์ารแปลผลระดบัการรับรู้เพืÉอใชใ้นการพรรณนาขอ้มูลจากช่วง

พิสยัตามมาตรวดั ดงันีÊ  

คะแนนตัÊงแต่  4.51  ถึง  5.00  หมายความวา่  มีการรับรู้มากทีÉสุด                                              

คะแนนตัÊงแต่  3.51  ถึง  4.50  หมายความวา่  มีการรับรู้มาก                                                     

คะแนนตัÊงแต่  2.51  ถึง  3.50  หมายความวา่  มีการรับรู้ปานกลาง                                            

คะแนนตัÊงแต่  1.51  ถึง  2.50  หมายความวา่  มีการรับรู้นอ้ย                                                                                     

คะแนนตัÊงแต่  1.00  ถึง  1.50  หมายความวา่  มีการรับรู้นอ้ยทีÉสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือวจิัย 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซึÉ งผูวิ้จยัพฒันาขึÊน จึงไดมี้การตรวจสอบคุณภาพ

ของเครืÉองมือ ดงันีÊ   

 1.  ผูวิ้จยันาํเครืÉองมือทีÉใชใ้นโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 

แผนการจดักิจกรรม วิดีทศัน ์คู่มือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครอง พฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

และการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ เสนอใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ 

จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลดา้นเวชปฏิบติัชุมชน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น          

การพยาบาลเด็ก และวยัรุ่น 1 ท่าน แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน และกุมารแพทยเ์ฉพาะทาง

โรคติดเชืÊอ 1 ท่าน เพืÉอตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา (Content validity) และความตรง             

ตามโครงสร้าง (Construct validity) ความเหมาะสมในการใชภ้าษา (Wording) ความเป็นปรนยั 

(Objectivity) ความชดัเจนของขอ้คาํถาม และการจดัลาํดบัของเนืÊอหา หลงัจากนัÊนไดน้าํขอ้คิดเห็น

ของผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุง และวเิคราะห์ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา (Content validity index: 

CVI) ของแบบสอบถาม ผลการหาค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหาของแบบสอบถามทุกชุด เท่ากบั 1 

 2.  หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัผูว้ิจยัจะนาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้                

(Try out) ในผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ประชาสามคัคี ทีÉมีลกัษณะของศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก

คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน เพืÉอทดสอบความเป็นปรนยั (Objectivity) ทาํความเขา้ใจในภาษา

ของแบบสอบถามความชดัเจนของขอ้คาํถาม วิธีการตอบคาํถาม ระยะเวลาทีÉใชใ้นการตอบ

แบบสอบถาม และความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถาม นาํขอ้มูลทีÉเก็บไดม้าวิเคราะห์ค่าความเชืÉอมัÉน 

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

ค่าความเชืÉอมัÉน ดงันีÊ  

     2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มีค่าความเชืÉอมัÉนระดบัสูง α = .88  

     2.2  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก มีค่าความเชืÉอมัÉน

ระดบัสูง α = .91  

     2.3  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก มีค่าความเชืÉอมัÉนระดบัสูง               

α = .95  

    2.4  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                        

มีค่าความเชืÉอมัÉนระดบัสูง α = .96  

   2.5  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                    

มีค่าความเชืÉอมัÉนระดบัสูง α = .94 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การพิทกัษสิ์ทธิÍ ของกลุ่มตวัอยา่งดาํเนินการ ดงันีÊ  

 1.  ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครืÉองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา รับรองจริยธรรม               

การวิจยัรหสั 08-07-2562 

 2.  ทาํการประชาสัมพนัธ์ขอรับสมคัรอาสาสมคัรผูป้กครองทีÉมาส่งบุตรใน                            

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กทัÊง 2 ศูนย ์ใหผู้ป้กครองทีÉสนใจสมคัรทีÉครูผูดู้แลเด็ก นดัหมายผูป้กครองทีÉสมคัร

เพืÉอชีÊแจงรายละเอียด และทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งใหไ้ดจ้าํนวนตามทีÉกาํหนดในแต่ละกลุ่ม  

 3.  การเคารพสิทธิÍ ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํเอกสารแนะนาํตวัผูวิ้จยั เอกสาร

ชีÊแจงขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งทีÉเขา้ร่วมวิจยั ครอบคลุมรายละเอียดการวจิยั เพืÉอใหก้ลุ่มตวัอยา่ง                 

ใชป้ระกอบการพิจารณาเขา้ร่วมโครงการวิจยั และชีÊแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงค ์              

ของการวิจยัการเขา้ร่วมเป็นไปโดยความสมคัรใจ การตอบแบบสอบถาม และการถอนตวัจากการวิจยั

ไม่มีผลกระทบใด ๆ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเองเมืÉอกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ขอ

ความร่วมมือลงรายมือชืÉอในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 4.  การรักษาความลบัของขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บรักษา

เป็นความลบั และนาํเสนอผลการวิจยัเป็นแบบภาพรวม โดยนาํไปใชเ้พืÉอประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านัÊน  

 5.  เมืÉอสิÊนสุดการวิจยัไดน้ดักลุ่มควบคุมอีกครัÊ ง เพืÉอใหก้ลุ่มควบคุมไดมี้โอกาสเขา้ร่วม

กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก               

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม           

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพืÉอจริยธรรมของการวจิยั

โดยใหอ้ยู่บนความสมคัรใจของกลุ่มควบคุม พร้อมมอบชุดอุปกรณ์ของใชส่้วนตวั และคู่มือปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ ผูวิ้จยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยดาํเนินตามขัÊนตอนดงันีÊ  

 1.  เมืÉอไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษาแลว้ ผูวิ้จยันาํหนงัสือจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงหวัหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เพืÉอชีÊแจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั และขออนุญาตดาํเนินการวิจยั และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 2.  การเตรียมผูช่้วยวิจยั ผูวิ้จยัไดค้ดัเลือกผูช่้วยวิจยั ซึÉ งเป็นพยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 2 คน 

โดยไดท้าํความเขา้ใจเกีÉยวกบัเนืÊอหา การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก การลา้งมือ 7 ขัÊนตอน

ประโยชนข์องการลา้งมือ การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เชด็หนา้ส่วนตวั                

การปิดปากดว้ยผา้เช็ดหนา้หรือผา้เมืÉอไอ จาม การกาํกบัดูแลติดตามเดก็ใหป้ฏิบติัพฤติกรรม              

ป้องกนัโรค การตรวจคดักรองเด็ก และชีÊแจงขัÊนตอนการดาํเนินกิจกรรมการสนทนากลุ่ม และ

แลกเปลีÉยนความคิดเห็นโดยแบ่งกลุ่มผูป้กครองเดก็ออกเป็นกลุ่มละ 10 คน เพืÉอใหร่้วมวิเคราะห์

ประโยชน์การลา้งมือ การใชอุ้ปกรณ์ทีÉเป็นส่วนตวั การกาํกบัดูแลเดก็ และการตรวจคดักรองเดก็ 

 3.  ผูวิ้จยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งทีÉเป็นกลุ่มทดลอง โดยนดัพบผูป้กครองในหอ้งประชุมของ

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เพืÉอทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยจดัให้นัÉงเป็นแถวห่างกนั

พอควร แจกแบบสอบถามใหผู้ป้กครอง และชีÊแจงรายละเอียดวิธีการตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลา            

15-20 นาที เมืÉอผูป้กครองเด็กทาํการตอบแบบสอบถามเสร็จให้ใส่ซองทีÉมอบใหแ้ลว้นาํมาส่งผูวิ้จยั 

 4.  ผูวิ้จยันดัพบกลุ่มตวัอยา่งทีÉเป็นกลุ่มควบคุม โดยนดัพบผูป้กครองในหอ้งประชุมของ

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เพืÉอทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยจดัให้นัÉงเป็นแถวห่างกนั

พอควร แจกแบบสอบถามใหผู้ป้กครอง และชีÊแจงรายละเอียดวิธีการตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลา           

15-20 นาที เมืÉอผูป้กครองเด็กทาํการตอบแบบสอบถามเสร็จให้ใส่ซองทีÉมอบใหแ้ลว้นาํมาส่งผูวิ้จยั  

 5.  เมืÉอเสร็จการทดลองแลว้ ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งทีÉเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม             

โดยนดัพบผูป้กครองในหอ้งประชุมของศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ เพืÉอทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล                   

หลงัการทดลอง ดว้ยวิธีการเช่นเดียวกบัก่อนการทดลอง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.  ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน               

และทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Chi-Square      

ในกรณีทีÉจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละเซลลต์ํÉากวา่ 5 จาํเป็นตอ้งยบุกลุ่ม เพืÉอใหจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

ในแต่ละเซลลไ์ม่ตํÉากว่า 5 เมืÉอยุบกลุ่มจนเป็น ตาราง 2 × 2 หากเซลล ์Expected count นอ้ยกวา่ ŝ 

มากกวา่ร้อยละ ŚŘ ของจาํนวนเซลลท์ัÊงหมด ไดใ้ชส้ถิติ Fisher’s exact test แทน 

 2.  ทดสอบค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลงของการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ 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) ทีÉระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ .05 เมืÉอทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ของ สถิติ

Independent t-test พบวา่ มีการแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบปกติ (Normal distribution) 
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บททีÉ Ŝ 

ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) เพืÉอศึกษาผลของ

โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนั          

โรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ผลการศึกษานาํเสนอเป็น 5 ส่วน ดงันีÊ  

    ส่วนทีÉ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครอง 

    ส่วนทีÉ 2  การรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่าง            

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

    ส่วนทีÉ 3  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่ง                

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

    ส่วนทีÉ 4  เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ ก่อน และ              

หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

    ส่วนทีÉ 5  เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และ

หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

    ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ทาํการวิเคราะห์             

โดยการแจกแจงความถีÉ และร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ                        

ความแตกต่างของสดัส่วนระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Chi-Square และ Fisher’s 

exact test ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 3  

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

ตารางทีÉ 3  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มควบคุม และการทดสอบค่า Chi-Square และ Fisher’s exact test  

 

หมายเหตุ* = ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 

 

     จากตารางทีÉ 3 พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น          

เพศหญิง (ร้อยละ 86.70) เท่ากนั ทัÊงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีอายรุะหวา่ง 21-34 ปี มากทีÉสุด          

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

ทีÉกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลีÉย 39.63 ปี (SD = 10.06) กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่                              

มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัชัÊนมธัยมศึกษา (ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 60.00 ตามลาํดบั)                    

และทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า เพศ อาย ุ                

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

.592 ตามลาํดบั)   

 

ขอ้มลูทัÉวไป 

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  

ตอนปลายขึÊนไป 

 

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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ส่วนทีÉ 2  การรับรู้ตามความเชืÉอด้านสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่าง                          

               กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

       วิเคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่ง 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีÉยภาพรวม และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน                     

ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 4 และตารางทีÉ 5   

 

ตารางทีÉ 4  ค่าเฉลีÉยภาพรวม และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

ก่อน และหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้ตามความเชืÉอด้าน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

สุขภาพ M SD ระดับ                

การรับรู้ 

M SD ระดับ          

การรับรู้ 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรค 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 มากทีÉสุด 

การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

2.73 1.30 ปานกลาง 1.42 0.34 นอ้ยทีÉสุด 

  

    จากตารางทีÉ 4 พบวา่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ 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) หลงัการทดลองมีการรับรู้อยูใ่นระดบัมากทีÉสุด (M = 4.63, SD = 0.31) 

และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค ก่อนการทดลอง มีการรับรู้อยูใ่นระดบั           

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

SD = 0.34)  
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   เมืÉอพิจารณารายขอ้ พบวา่ ดา้นการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน 

และหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดบัมาก และยงัพบวา่หลงัการทดลองมีขอ้ทีÉมี

ค่าเฉลีÉยคะแนนมากทีÉสุด คือ เมืÉอมีเดก็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เดก็ใน

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

ของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค              

อยูใ่นระดบัมาก หลงัการทดลอง พบรายขอ้ทีÉมีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากทีÉสุด คือ 

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

ในปกครองมีแผลในช่องปากรับประทานอาหารไม่ได ้(M = 4.60, SD = 0.56)  

   ดา้นการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรค ก่อนการทดลอง มีการรับรู้

ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมาก และหลงัการทดลอง มีการรับรู้ประโยชน์

อยูใ่นระดบัมากทีÉสุด มีรายขอ้ทีÉมีการรับรู้ประโยชนอ์ยูใ่นระดบัมากทีÉสุดทัÊงก่อน และหลงัการ

ทดลอง คือ การดูแลเดก็ในปกครองใหล้า้งมือ ดว้ยนํÊา และสบู่ หลงัการขบัถ่ายช่วยลดปริมาณการ

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

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค พบวา่ ก่อนการทดลอง มีระดบัการรับรู้อุปสรรคอยูใ่น

ระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง มีระดบัการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบันอ้ยทีÉสุด และมีขอ้ทีÉมี

ค่าเฉลีÉยคะแนนนอ้ยทีÉสุดทัÊงก่อน และหลงัการทดลอง คือ การดูแลเด็กในปกครองใหล้า้งมือดว้ยนํÊา 

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

SD = 0.41 ตามลาํดบั) (รายละเอยีดดงัตารางในภาคผนวก) 

 

ตารางทีÉ 5  ค่าเฉลีÉยภาพรวม และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

ก่อน และหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุม  

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ตามความเชืÉอ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ด้านสุขภาพ M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรค 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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ตารางทีÉ 5 (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ตามความเชืÉอ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ด้านสุขภาพ M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกนัโรค 

2.73 0.55 ปานกลาง 2.55 1.30 ปานกลาง 

 

     จากตารางทีÉ 5 พบวา่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ 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)  

     เมืÉอพิจารณารายขอ้ พบวา่ ดา้นการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน

และหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดบัมาก ยกเวน้บางขอ้ทีÉมีระดบัการรับรู้โอกาส

เสีÉยงของการเกิดโรคทัÊงก่อน และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ สภาพแวดลอ้มภายใน

บา้น หรือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํใหเ้ด็กในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้                  

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

ปาก พบวา่ ทัÊงก่อน และหลงัการทดลอง มีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัมาก            

และขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยคะแนนมากทีÉสุดทัÊงก่อน และหลงัการทดลอง คือ ทาํใหเ้ด็กในปกครองเกิด

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

     ดา้นการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรค ทัÊงก่อน และหลงัการทดลองมี         

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่ ยกเวน้บางขอ้           

ทีÉพบว่าหลงัการทดลองมคี่าเฉลีÉยคะแนนลดลง คือ การจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

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

ดา้นการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค พบวา่ ทัÊงก่อน และหลงัการทดลองมีระดบั

การรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยคะแนนมากทีÉสุดทัÊงก่อน และหลงั 
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 การทดลอง คือ การจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัให้กบัเด็กทาํใหมี้ค่าใชจ้่าย

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

ภาคผนวก) 

 

ส่วนทีÉ 3  พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่าง               

    กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

   วิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่ง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีÉยภาพรวม และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน จากค่า

คะแนนทีÉเป็นไปได ้0-3 ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 6   

 

ตารางทีÉ 6  ค่าเฉลีÉยภาพรวม และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถีÉของ        

การปฏิบตัิ 

M SD ความถีÉของ 

การปฏิบตัิ 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 2.15 0.53 บางครัÊ ง 2.66 0.21 ประจาํ 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 2.19 0.56 บางครัÊ ง 2.39 0.42 บางครัÊ ง 

 

    จากตารางทีÉ 6 พบวา่ การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง มีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นบางครัÊ ง (M = 2.15, SD = 0.53)        

หลงัการทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นประจาํ (M = 2.66, SD = 0.21) ส่วน            

กลุ่มควบคุมมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นบางครัÊ งทัÊงก่อน และหลงัการทดลอง                 

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

    เมืÉอพิจารณารายขอ้ในกลุ่มทดลอง พบวา่ รายขอ้ทีÉมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคเป็นประจาํ และมีค่าเฉลีÉยคะแนนมากทีÉสุดทัÊงก่อน และหลงัการทดลอง คือ ลา้งมือหลงัการ

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

รายขอ้ทีÉมีการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นบางครัÊ งทัÊงก่อน และหลงัการทดลอง ไดแ้ก่             

ใชผ้า้ปิดปากและปิดจมูกเมืÉอไอ จาม ใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้Éน ดูแลให้

เด็กในปกครองใชช้อ้นกลางเมืÉอรับประทานอาหารทุกครัÊ ง และดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชผ้า้ปิดปาก 
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และปิดจมูก เมืÉอไอ 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          

เป็นบางครัÊ ง และรายขอ้ทีÉมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นประจาํทัÊงก่อน 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) 

  

ส่วนทีÉ 4  เปรียบเทยีบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ     

ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

    เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพก่อน และหลงั 

การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยการนาํคะแนนหลงัการทดลองลบดว้ย 

คะแนนก่อนการทดลองแลว้นาํผลต่างทีÉไดม้าเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระแบบ                

ทางเดียว ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 7 

 

ตารางทีÉ 7  เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ ก่อน และหลงั  

                 การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

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

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ 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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ตารางทีÉ 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   

  

    จากตารางทีÉ 7 พบวา่ การเปลีÉยนแปลงของการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก               

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.74 (SDdiff = 0.64) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉย                       

การเปลีÉยนแปลง 0.25 (SDdiff = 0.92) เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของการรับรู้โอกาสเสีÉยง

ของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่ม

ทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊนมากกว่ากลุ่มควบคุม                

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

    การเปลีÉยนแปลงของการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย

การเปลีÉยนแปลง 0.74 (SDdiff = 0.53) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.30 (SDdiff = 0.98)  

เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรบัรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการ

ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊนมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05                     

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

    การเปลีÉยนแปลงของการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก            

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.44 (SDdiff = 0.62) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยการ

เปลีÉยนแปลง 0.15 (SDdiff = 0.55) เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ 

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

    การเปลีÉยนแปลงของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก            

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง -1.31 (SDdiff = 1.41) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยการ

เปลีÉยนแปลง -0.18 (SDdiff = 1.41) เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และ                
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กลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้อุปสรรคพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ 

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

 

ส่วนทีÉ 5  เปรียบเทยีบการเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ก่อน และ

หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

    เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงั            

การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการนาํคะแนนหลงัการทดลองลบดว้ย

คะแนนก่อนการทดลองแลว้นาํผลต่างทีÉไดม้าเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ              

แบบทางเดียว ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 8 

 

ตารางทีÉ 8  เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ 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   

 

    จากตารางทีÉ 8 พบวา่ การเปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก          

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.51 (SDdiff = 0.54) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยการ

เปลีÉยนแปลง 0.19 (SDdiff = 0.60) เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรค

มือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมี                         

การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊนมากกวา่กลุ่มควบคุม                         

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

สรุปและอภปิรายผล  

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการศึกษา       

แบบสองกลุ่มวดัก่อน และหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design ) เพืÉอศึกษาผลของ

โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรม                             

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยนาํแนวคิดเกีÉยวกบั            

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

ในการออกแบบกิจกรรม เพืÉอสร้างการรับรู้อยา่งต่อเนืÉองตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่าง            

ทีÉศึกษาเป็นผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 

อาย ุ21-59 ปี จาํนวน 60 คน ซึÉงเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ทีÉไดม้าจากการสุ่ม

หลายขัÊนตอน เครืÉองมือทีÉใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล 

และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการ

เกิดโรคมือ เทา้ ปาก แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ

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

ตามลาํดบั) เครืÉองมือทีÉใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

แผนการจดักิจกรรม วิดีทศัน ์คู่มือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และอุปกรณ์การปฏิบตัิ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของสดัส่วนระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ              

Chi-Square และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรค

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 

 สรุปผลการวจิยัไดด้งันีÊ  

  ř.  กลุ่มตวัอยา่งทีÉศึกษาทัÊงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีขอ้มลูส่วนบุคคลไม่แตกต่าง

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

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

มีอายุเฉลีÉยเท่ากบั 39.63 ปี (SD = 10.06 ปี, min = 24 ปี, max = 59 ปี) ทัÊงกลุ่มทดลอง และ                      

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัชัÊนมธัยมศึกษา (รอ้ยละ 70.00 และร้อยละ 60.00 

ตามลาํดบั) เมืÉอทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ เพศ 

อาย ุระดบัการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกนัทีÉระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ 0.05 

 2.  การรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                   

ดงัรายละเอียด ต่อไปนีÊ  

  2.1  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย

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

SD = 0.46 ตามลาํดบั) จะเห็นไดว้า่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และ          

หลงัการทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้เพิÉมขึÊน และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยคะแนนภาพรวมของ

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง อยู่ในระดบัปานกลาง                     

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

และหลงัการทดลองเพิÉมขึÊนเลก็นอ้ย  

  2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนน

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

ตามลาํดบั) ซึÉงจะเห็นวา่ การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง            

มีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้เพิÉมขึÊน ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยคะแนนภาพรวมของการรับรู ้           

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

M = 4.13, SD = 0.63 ตามลาํดบั) และมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ก่อน และหลงัการทดลองเพิÉมขึÊน

เล็กนอ้ย  

   2.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่                   

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

หลงัการทดลอง มีค่าเฉลีÉยคะแนนภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุด (M = 4.63, SD = 0.31) ซึÉ งจะเห็นวา่ 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง                 

มีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้เพิÉมขึÊนอยา่งมาก ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยคะแนนภาพรวมของ                    
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การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อนและหลงัการทดลอง อยูใ่น 

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

ก่อน และหลงัการทดลองเพิÉมขึÊนเลก็นอ้ย  

  2.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ ก่อนการ

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

หลงัการทดลอง มีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดบันอ้ยทีÉสุด (M = 1.42, SD = 1.34) 

ซึÉ งจะเห็นวา่ กลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคลดลง ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลีÉยคะแนนภาพรวมของ

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง อยูใ่นระดบั

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

การรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัคงเดิมทัÊงก่อน และหลงัการทดลอง  

 3.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนภาพรวม 

ก่อนการทดลองเป็นบางครัÊ ง (M = 2.15, SD = 0.53) และหลงัการทดลอง มีการปฏิบติัเป็นประจาํ            

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

ก่อน และหลงัการทดลอง ปฏิบติัเป็นประจาํเพิÉมขึÊน ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยคะแนนภาพรวมของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองมีการปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง                     

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

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองเพิÉมขึÊนเลก็นอ้ย  

 4.  เปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐาน ดงันีÊ  

  4.1  การเปลีÉยนแปลงของการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก กลุ่มทดลอง           

มีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.74 (SDdiff = 0.64) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.25              

(SDdiff = 0.92) เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก                   

ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมี                       

การเปลีÉยนแปลงการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊนมากกวา่กลุ่มควบคุม                     

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

  4.2  การเปลีÉยนแปลงของการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก กลุ่มทดลอง              

มีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.74 (SDdiff = 0.53) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.30                     

(SDdiff = 0.98) เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และ

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

  4.3  การเปลีÉยนแปลงของการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก            

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.44 (SDdiff = 0.62) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 

0.15 (SDdiff = 0.55) เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลอง

มีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊนมากกวา่

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

  4.4  การเปลีÉยนแปลงของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง -1.31 (SDdiff = 1.41) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง -

0.18 (SDdiff = 1.41) เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ 

เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีการ

เปลีÉยนแปลงการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ลดลงมากกวา่กลุ่ม

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

 5.  การเปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย

การเปลีÉยนแปลง 0.51 (SDdiff = 0.54) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยการเปลีÉยนแปลง 0.19 (SDdiff = 0.60)  

เมืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการ

ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม             

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊน มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ < .05                             

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

 

อภปิรายผล 

 การศึกษาของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้                 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ อภิปรายผล

การศึกษาไดด้งันีÊ  

 1.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพมี                

การเปลีÉยนแปลงการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองเพิÉมขึÊน

มากกวา่กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว่้า การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งชีÊ

พฤติกรรมการทีÉบุคคลจะกระทาํหรืองดเวน้การกระทาํใด ๆ นัÊนเกิดจากความเชืÉอของบุคคล                  

ในโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคนัÊนมากนอ้ยเพียงใด และความเสีÉยงนัÊนส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ

ตนเอง มีการศึกษาทีÉพบวา่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคในผูป้กครองมีความสมัพนัธ์
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ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็ (ณัฐวฒิุ อุดมสาร์, 2560; ดารา สัตยาชยั, 

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

ตอ้งอาศยัความรู้ และความเขา้ใจในสิÉง ๆ นัÊน ทีÉเพียงพอ จึงส่งผลใหบุ้คคลนัÊนเกิดการรับรู้โอกาสเสีÉยง

ของการเกิดโรค การศึกษานีÊ จึงไดจ้ดักิจกรรมเพืÉอสร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก       

4 วิธี คือ 1) ชมวดิีทศันส์ถานการณ์โรคมือ เทา้ ปาก ในระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค และ                

ระดบัจงัหวดั 2) จดักิจกรรมกลุ่ม บทบาทสมมติ “รู้เทา่ทนัการแพร่ระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก” 

เพืÉอวเิคราะหค์วามเสีÉยง 3) บรรยายใหค้วามรู้ สาเหตุ และการติดตอ่ของโรคมือ เทา้ ปาก                      

(4) สนทนากลุ่ม และแลกเปลีÉยนความคิดเห็นจากตน้แบบผูป้กครองทีÉเคยดูแลบุตรป่วยดว้ย                

โรคมือ เทา้ ปาก และร่วมกนัวิเคราะห์โอกาสเสีÉยงในการเป็นโรคมือ เทา้ ปาก  

 ผูว้ิจยัสรา้งการรับรู้โอกาสเสีÉยงในการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก โดยการใหค้วามรู้ ดว้ยวิธีการ

บรรยาย เกีÉยวกบั สาเหตุ และการติดต่อ พร้อมทัÊงชมวดีิทศันส์ถานการณ์โรคมือ เทา้ ปาก                      

ในระดบัประเทศ ระดบัภูมิภาค และระดบัจงัหวดั ทาํใหผู้ป้กครองเกิดความรู้ และความเขา้ใจ             

การติดต่อ และการแพร่ระบาดของโรคมากขึÊน หลงัจากนัÊนมีกิจกรรมแลกเปลีÉยนความคิดเห็น             

จากตน้แบบผูป้กครองทีÉเคยดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก เนน้เนืÊอหาการติดต่อของโรคมือ เทา้ ปาก 

และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองไดซ้ักถามแลกเปลีÉยนความคิดเห็น เพืÉอใหผู้ป้กครองเกิดการรับรู้

โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคเพิÉมขึÊน และมีกิจกรรมบทบาทสมมติ “รู้เท่าทนัการแพร่ระบาดของโรค

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

ของใชร่้วมกนั ทาํใหผู้ป้กครองไดเ้ห็น และเขา้ใจโอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค มือ เทา้ ปาก ชดัเจน

มากขึÊน และสุดทา้ยร่วมกนัวเิคราะห์โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก จากสิÉงทีÉไดเ้รียนรู้มา 

โดยผูวิ้จยัสรุปผลการวิเคราะห์การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ทาํใหผู้ป้กครองเกิด

การรับรู้โอกาสเสีÉยงในการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก มากขึÊน ส่งผลใหร้ายขอ้มีค่าเฉลีÉยคะแนนเพิÉมขึÊน 

ในเรืÉอง เมืÉอมีเด็กป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปากในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ เด็กในปกครองจะมีโอกาสป่วย

เป็นโรคมือ เทา้ ปากได ้และการไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อน และ หลงัการรับประทานอาหาร 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ อาจทาํให้เดก็ในปกครองไดรั้บเชืÊอโรคมือ เทา้ ปากได ้ซึÉ งพบวา่

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

เพิÉมขึÊน มากกวา่กลุ่มควบคุม  

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรรณรตัน ์เป็นสุข และพรรณี บญัชรหัตถกิจ (2556) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง                           

เด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาํเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่ การสร้างการรับรู้              

โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคโดยการใหค้วามรู้ ดว้ยวิธีการบรรยาย เกีÉยวกบั สาเหตุ ปัจจยัเสีÉยง            
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แหล่งแพร่กระจายเชืÊอ การติดตอ่ของโรคมือ เทา้ ปาก และวิเคราะหค์วามเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก  

ทาํใหผู้ป้กครองเกิดความรู้ และความเขา้ใจมากขึÊนในโอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

เช่นเดียวกบั อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2560) ศึกษาในผูดู้แลเดก็               

และผูป้กครองทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กอาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ไดส้ร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยง             

ของการเกิดโรค โดยการใหค้วามรู้ ดว้ยวธีิการบรรยาย เกีÉยวกบั สาเหตุ ปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรค 

แหล่งแพร่กระจายเชืÊอ การระบาดของโรค และการติดต่อของโรคมือ เทา้ ปาก และชมวิดีทศัน ์          

การระบาดของโรค และวิเคราะห์ความรุนแรงของโรค ทาํใหผู้ป้กครองมีการรับรู้โอกาสเสีÉยง            

ของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก มากขึÊน  

 2.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ มีการ

เปลีÉยนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองเพิÉมขึÊนมากกวา่ 

กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว่้า การทีÉบุคคลมีความเชืÉอวา่การเจ็บป่วย

หรือการเป็นโรคนัÊนๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพ และการมีชีวิตของตนเอง จนทาํให้เกิดผลกระทบ

ต่อตนเองหลาย ๆ ดา้น ส่งผลใหบุ้คคลนัÊนรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค มีการศึกษาทีÉพบวา่ การรบัรู้

ความรุนแรงของโรคของผูป้กครองเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า  

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

อุดมสาร์, 2560; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2560; วีระยทุธ ปานหลา้, 2559) การศึกษาครัÊ งนีÊ  จึงไดมี้การจดั

กิจกรรมเพืÉอสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก 3 วิธี คือ 1) ใหค้วามรู้ อาการ และ

อาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบเมืÉอเจบ็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 2) ชมวิดีทัศน์  อาการ 

และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเมืÉอเจ็บป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 3) ร่วมกนั

วเิคราะห์ความรุนแรงของโรคตามสถานการณ์จริงทีÉตน้แบบผูป้กครองไดเ้ล่าประสบการณ์การดูแล

บุตรทีÉเคยป่วย และจากการชมวิดีทศัน์ 

 โดยผูวิ้จยัไดส้ร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากแก่ผูป้กครอง ผา่นกิจกรรม

ใหค้วามรู้บรรยาย และชมวดีิทศัน ์เกีÉยวกบั อาการ และอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น และผลกระทบ

เมืÉอเจบ็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก ทาํใหผู้ป้กครองมีความรู้ และความเขา้ใจความรุนแรงของ                  

โรคมือ เทา้ ปากมากขึÊน และผูวิ้จยัใหผู้ป้กครองตน้แบบทีÉเคยดูแลบุตรทีÉป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

เล่าประสบการณ์เกีÉยวกบัการดูแลบุตรทีÉป่วย ผลกระทบเมืÉอมีบุตรป่วย พร้อมทัÊงมีการแลกเปลีÉยน

ความคิดเห็นระหวา่งกลุ่มทดลองกบัผูป้กครองตน้แบบ สุดทา้ยใหวิ้เคราะห์ความรุนแรงของการเกิด

โรคมือ เทา้ ปาก จากการฟังบรรยาย ชมวดีิทศัน ์และสนทนากลุ่ม ส่งผลใหร้ายขอ้ในเรืÉอง 

ครอบครัวตอ้งเสียเวลาในการดูแลเดก็ป่วย และทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีแผลในช่องปาก                   

รับประทานอาหารไมไ่ด ้มีค่าเฉลีÉยคะแนนเพิÉมขึÊน ทาํใหผู้ป้กครองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ 
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โรคมือ เทา้ ปาก มากขึÊน ผลการวจิยัจึงพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลง             

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊน มากกวา่กลุ่มควบคุม 

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรรณรัตน์ เป็นสุข และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กอาํเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่ การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

โดยการใหค้วามรู้ ดว้ยวธีิการบรรยาย และชมวิดีทศัน์ เกีÉยวกบั อาการของ โรคมือ เทา้ ปาก ส่งผล

ใหผู้ป้กครองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิÉมขึÊน และการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และ

คณะ (2559) ศึกษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีÉจงัหวดัสุพรรณบุรี มีการสร้างการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคโดยการบรรยาย และชมวิดีทศัน ์เกีÉยวกบั ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก                

และผลกระทบทีÉเกิดขึÊนเมืÉอเจ็บป่วย ทาํให้ผูป้กครองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากขึÊน 

 3.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ                        

มีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                

ก่อน และหลงัการทดลองเพิÉมขึÊน มากกวา่กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว้า่ 

การทีÉบุคคลมีความเชืÉอวา่สิÉงทีÉเขาปฏิบติันัÊนเป็นวิธีทีÉดี และเหมาะสม ส่งผลใหไ้ม่เกิดการเจ็บป่วย

เกิดขึÊนบุคคลนัÊนจะเห็นประโยชนข์องการปฏิบตัิพฤติกรรมนัÊน ๆ และยงัมีการศึกษาทีÉพบวา่ การ

รับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคของผูป้กครองเด็กมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม การ

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

บุคคลจะเกิดการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ัÊน บุคคลตอ้งมีความรู้ 

และความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมทีÉทาํให้ไม่เกิดการเจ็บป่วย จนเกิดเป็นการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรมนัÊน ๆ 

                 สาํหรับงานวจิยันีÊ ไดมี้การจดักิจกรรมเพืÉอสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 3 วธีิ คือ 1) ใหค้วามรู้ ประโยชนข์องการลา้งมือ                 

การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นํÊ า ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้หรือผา้เชด็หนา้ ปิดปากเมืÉอ ไอ จาม 

การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 2) ชมวิดีทศัน ์        

เด็กทีÉมีร่างกายแข็งแรงส่งผลอยา่งไรต่อเด็ก และผูป้กครอง 3) สนทนากลุ่ม และแลกเปลีÉยน            

ความคิดเห็นในเรืÉองประโยชน์ของการลา้งมือ การใชช้อ้นกลางการใชแ้กว้นํÊา ถว้ย และชอ้นส่วนตวั 

การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมืÉอ ไอ จาม การตรวจคัดกรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็ก                     

ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

 ผูว้ิจยัเริÉมกิจกรรม ใหค้วามรู้ โดยการบรรยาย เกีÉยวกบัประโยชนข์องการลา้งมือ                

การใชช้อ้นกลาง การใชแ้กว้นํÊ า ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้หรือผา้เชด็หนา้ ปิดปากเมืÉอ ไอ จาม 
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การตรวจคดักรองเด็ก และการกาํกบัดูแลเด็กให้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค พร้อมทัÊง              

ชมวิดีทศันก์ารเจริญเติบโต และพฒันาการของเด็กวยัก่อนเรียนส่งผลอยา่งไรต่อเดก็ และผูป้กครอง 

และการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เพืÉอใหผู้ป้กครองเกิดความรู้ และความ

เขา้ใจในประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากขึÊน สุดทา้ยให้

ผูป้กครองสนทนากลุ่มแลกเปลีÉยนความคิดเห็นในเรืÉองประโยชนข์องการลา้งมือ การใชช้อ้นกลาง 

การใชแ้กว้นํÊา ถว้ย และชอ้นส่วนตวั การใชผ้า้ หรือผา้เช็ดหนา้ปิดปากเมืÉอ ไอ จาม การตรวจคดักรอง 

และการกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ทาํใหผู้ป้กครองไดเ้กิดความตระหนกั 

ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมากขึÊน ส่งผลใหมี้ค่าเฉลีÉยคะแนนรายขอ้เพิÉมขึÊน ในเรืÉอง 

การลา้งมือของผูป้กครองก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงักลบั

จากนอกบา้น เป็นแบบอยา่งทีÉดีใหก้บัเด็ก การตรวจดูตุ่มใสบริเวณมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงักลบั

จากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ทาํใหเ้ดก็ในปกครองไดรั้บการรักษาโดยเร็ว และการดูแลกาํกบัเดก็ใหล้า้งมือ

ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร หลงัขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ หลงักลบัจากนอกบา้น การใชช้อ้นกลาง 

การใชผ้า้ปิดปากเมืÉอไอ จาม และการใชข้องใชส่้วนตวั ช่วยสร้างสุขนิสยัทีÉดีของเดก็ ทาํใหผู้ป้กครอง

เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยา่งต่อเนืÉอง หลงัการทดลอง จึงทาํให้กลุ่ม

ทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊน 

มากกวา่กลุ่มควบคุม 

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2559) ศึกษาในผูป้กครอง

เด็กวยัก่อนเรียนทีÉจงัหวดัสุพรรณบุรี 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 และผูป้กครองกลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากกว่า กลุ่มควบคุม 

 4.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ                        

มีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และ

หลงัการทดลอง ลดลง มากกวา่กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว่้า ความเชืÉอ

ของบุคคลกบัสิÉงทีÉคาดการณ์ล่วงหนา้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ จะเกิดจากตวับุคคลรับรู้วา่



63 

พฤติกรรมนัÊนยากลาํบากจนทาํใหค้วามตัÊงใจในการปฏิบติัลดลง ถา้มีอุปสรรคต่อการปฏิบติับุคคล

จะหลีกเลีÉยงไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนัÊน ๆ มีการศึกษาทีÉพบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคของ

ผูป้กครองเด็กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็ (พชัราภรณ์ 

บดีรัฐ, 2560; วีระยทุธ ปานหลา้, 2559) จะเห็นวา่การทีÉบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคทีÉนอ้ยจะส่งผลใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

                การศึกษาครัÊ งนีÊผูว้ิจยัไดมี้การลดอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค มือ  เทา้ 

ปาก  โดยการฝึกปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขัÊนตอน การตรวจคดักรองความผิดปกติของ ปาก มือ เทา้                    

และการกาํกบัติดตามเดก็ใหท้าํพฤติกรรมการป้องกนัโรค เพืÉอใหผู้ป้กครองเกิดความสะดวกและง่าย

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก พร้อมทัÊงไดจ้ดัเตรียมอุปกรณ์ในการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไดแ้ก่ ผา้เช็ดมือ สบู่ ชอ้น ถว้ย แกว้นํÊา ผา้เช็ดหนา้ และมอบ

คู่มือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ใหน้าํไปใช้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค             

ทีÉบา้น ส่งผลใหค้่าเฉลีÉยคะแนนรายขอ้ลดลงในเรืÉอง การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่หลงัการขบัถา่ย

อุจจาระ ปัสสาวะ หลงักลบัจากนอกบา้น การใชช้อ้นกลางร่วมกบัผูอื้Éน การใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก

เมืÉอไอ จาม การตรวจความผิดปกติของปาก มือ และเทา้ ของเด็กก่อน และหลงักลบัจาก                      

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก และการดูแลเดก็ใหล้า้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ หลงักลบัจากนอกบา้นทาํใหเ้กิดความยุง่ยาก ทาํใหผู้ป้กครอง        

เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยา่งต่อเนืÉอง หลงัจากนัÊนวิเคราะห์ปัญหา  

และอุปสรรคของการปฏิบติัเพืÉอทราบปัญหา และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข และนดัหมายผูป้กครอง

ในการเยีÉยมบา้นเป็นรายบุคคลโดยเยีÉยมวนัละ 5-6 ราย จาํนวน 5 วนั ทาํใหเ้ห็นปัญหาของแต่ละ

บุคคลพร้อมทัÊงร่วมกนัแกไ้ขปัญหา จนเกิดการรับรู้อุปสรรคทีÉนอ้ยลง ทาํใหก้ลุ่มทดลอง                      

มีการเปลีÉยนแปลงการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ลดลง

มากกวา่กลุ่มควบคุม 

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2559) ศึกษาในผูป้กครอง

เด็กวยัก่อนเรียนทีÉจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ การฝึกทกัษะการลา้งมือ การตรวจคดักรอง และมอบ 

ชุดสบู่เพืÉอนาํไปปฏิบติั ทาํใหผู้ป้กครองลดอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

และสอดคลอ้งกบัอุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2560) ศึกษาในผูดู้แลเด็ก 

และผูป้กครอง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การฝึกทกัษะการลา้งมือ และการตรวจคดักรองเดก็                  

และมอบชุดกระเป๋าสาํหรับการลา้งมือ ทาํให้ผูดู้แลเด็ก และผูป้กครองรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคนอ้ย 
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 5.  ผูป้กครองกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ                       

มีการเปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองเพิÉมขึÊน

มากกวา่ กลุ่มควบคุม เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว้า่ โปรแกรมทีÉประยกุตแ์บบแผน

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

บุคคลเกิดการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก           

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

                 ในการวิจยันีÊ จึงไดจ้ดักิจกรรม เพืÉอสร้างการรับรู้ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียน                   

ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรง                      

ของโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก และการรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนมีการรับรู้

ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ ส่งผลใหผู้ป้กครองมีค่าเฉลีÉยคะแนนการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

เป็นประจาํ ในเรืÉอง ลา้งมือเมืÉอกลบัจากนอกบา้น จดัเตรียมของใชส่้วนตวัใหเ้ด็กในปกครอง             

ไปศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ตรวจดูตุ่มใสบริเวณปาก มือ เทา้ ของเด็กก่อน และหลงักลบัจากศูนยพ์ฒันา               

เด็กเลก็ ดูแลใหเ้ด็กในปกครองลา้งมือหลงักลบัจากนอกบา้น และเมืÉอกลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็           

ดูแลกาํกบัใหเ้ดก็ใชแ้กว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัไม่ปะปนกบัผูอื้Éนทาํใหผู้ป้กครองมี

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยา่งต่อเนืÉอง จึงพบวา่ หลงัการทดลอง                 

กลุ่มทดลองมีการเปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพิÉมขึÊนมากกวา่                     

กลุ่มควบคุม 

 สอดคลอ้งกบั พรรณรตัน์ เป็นสุข และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียน        

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก อาํเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่ การสรา้งการรับรู้โอกาสเสีÉยงของ            

การเกิดโรค และการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค ทาํใหผู้ป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และสอดคลอ้งกบัอดุมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ 

(2560) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในวยัเดก็โดยการประยกุต์

แบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลเด็ก และผูป้กครองเดก็ใน

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การสร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิด

โรค การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค การสร้างการรับรู้ประโยชนใ์หม้าก และมีการรับรู้

อุปสรรคนอ้ยเมืÉอจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค จึงทาํให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมือ เทา้ ปาก 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้  

 1.  จากผลการวิจยัครัÊ งนีÊพบว่า โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครอง

ต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

ส่งผลให้ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียน กลุ่มทดลองเกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

ดงันัÊนพยาบาลเวชปฏิบติั และบุคลากรสุขภาพทีÉเกีÉยวขอ้ง สามารถนาํโปรแกรมไปใชเ้พืÉอ               

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เขตจงัหวดัอุบลราชธานี 

ก่อนเปิดรับเด็กเลก็ใหม่เขา้มาในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก 

 2.  โปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยใชร้ะยะเวลาในการดาํเนิน

กิจกรรม 3 กิจกรรม 2 สัปดาห์ ซึÉงเป็นระยะเวลาไม่นานจึงเหมาะสมในการนาํไปใช ้                               

เพืÉอป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ โดยผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน หรือ 

ครูผูดู้แลศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ สามารถนาํกิจกรรมไปจดัเป็นแผนงานในแต่ละปี เพืÉอให้บรรลุ                  

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กปลอดโรค โดยการจดัอบรมก่อนเปิดเรียนในแต่ละปีการศึกษา ใหผู้ป้กครอง                

เด็กวยัก่อนเรียนทีÉเป็นรายใหม่ทุกรายทีÉนาํเดก็มาเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เพืÉอป้องกนัการเกิด       

โรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

 3.  ผลการวิจยัครัÊ งนีÊพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นบางครัÊ ง

ในหวัขอ้ การใชช้อ้นกลาง และการใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิดปาก เมืÉอไอ จาม จึงควรเพิÉมกิจกรรม

เพืÉอสร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก 

และการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก โดยเนน้หัวขอ้การใช้

ชอ้นกลาง และการใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือผา้ปิดปาก เมืÉอไอ จาม โดยการสร้างวิดีทศัน ์หรือการพฒันา

สืÉอทีÉเป็นรูปธรรมมากขึÊนเพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัโรคติดเชืÊออืÉนไดด้ว้ย 

 4.  การศึกษาในครัÊ งนีÊ มีการสร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคโดยใหผู้ป้กครอง

เห็นการติดต่อของโรคผา่นกิจกรรมบทบาทสมมติ จึงทาํใหผู้ป้กครองเกิดความตระหนกัมากขึÊน           

ในโอกาสเสีÉยงทีÉเด็กในปกครองจะรับเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก และมีการสร้างการรับรู้ประโยชน์                  

และลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค โดยการฝึกทกัษะต่าง ๆ เช่น การลา้งมือ       

การตรวจคดักรองเด็ก การกาํกบัดูแลเด็ก พร้อมทัÊงมอบชุดอุปกรณ์การป้องกนัโรค และคู่มือการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรค ทาํใหผู้ป้กครองมีการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยั

ก่อนเรียนทีÉดีขึÊน บุคลากรดา้นสุขภาพหรือผูดู้แลเด็กวยัก่อนเรียน สามารถนาํโปรแกรมการพฒันา

ความเชืÉอดา้นสุขภาพนีÊไปใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ 
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ข้อเสนอแนะในการทําวจิัยครัÊงต่อไป 

 1.  การวิจยัครัÊ งนีÊ ไดศึ้กษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ควรมี

การศึกษาในผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนในโรงเรียนทีÉมีชัÊนอนุบาล เพืÉอใหผู้ป้กครองมีพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และไดป้ลูกฝังใหเ้ด็กวยัก่อนเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 2.  การวิจยัครัÊ งนีÊ ไดศึ้กษาเฉพาะในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชาชน

ทัÉวไปในชุมชน เพืÉอใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 3.  การวิจยัครัÊ งนีÊ ศึกษาเฉพาะการรับรู้ตามความเชืÉอดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม                 

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เท่านัÊน ควรมีการศึกษาการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก เพืÉอดู                   

อตัราการป่วยของโรคมือ เทา้ ปาก ต่อไป 

 4.  การวิจยัครัÊ งนีÊ ศึกษาเฉพาะผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ควรมี

การศึกษาในครูศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และผูดู้แลเด็กวยัก่อนเรียนร่วมดว้ย เพืÉอป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

บรรณานุกรม 
 

กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิÉนกระทรวงมหาดไทย. (2559). มาตรฐานการดาํเนินงานศูนย์พฒันา 

เดก็เลก็ขององค์กรปกครองท้องถิÉน. กรุงเทพฯ: กระทรวงมหาดไทย. 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2556). คู่มือการส่งเสริมสุขภาพเยาวชน. (พิมพค์รัÊ งทีÉ Ś).

กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

จารุวรรณ สนองญาติ, เนติยา แจ่มทิม, วลิาวณัย ์ธนวรรณ และยคุนธ์ เมืองชา้ง. (2559). ผลของการ

ใหข้อ้มลูผา่นหนงัสือการ์ตูนสามมิติต่อความรู้ในการป้องกนัการติดเชืÊอมือ เทา้ ปาก ของ

ผูป้กครองของเด็กวยัก่อนเรียนโดยการประยกุตแ์บบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพแรง

สนบัสนุนทางสังคมและหลกัการระบาดวิทยาของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็             

จ.สุพรรณบุรี. วารสารโรงพยาบาลชลบรีุ, 40(3), 217-226. 

จารุวรรณ แหลมไธสง, ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธ์ุ. (2559). ปัจจยัทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอระบบทางเดินหายใจของผูดู้แลเด็กปฐมวยัในศูนยเ์ด็ก

เลก็ กรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 33(1), 1-19. 

จกักพฒัน์ วนิชานนัท์ และโอภาส พุทธเจริญ. (2560). Infectious diseases across the regions.

กรุงเทพฯ: ตรีเทพบุ๊คโปรเสส. 

จกัรพงศ ์เอีÊยวตระกูล, ปุณธิดา มุ่งวฒันา, วชิเยนทร์ โชติวนิช, ภพ โกศลารักษ,์ วลัยาณี เนืÉองโพธิÍ ,         

วรรษมน ภทัรพงศดิ์ลก, สรัญญา ฐิติสุริยารักษ,์ สราวธุ สุวรรณ, อมรรัตน ์รัตนสิริ และ                 

อมร เปรมกมล. (2555). ความรู้และการปฏิบติัในการควบคุมป้องกนัโรคมือเทา้ปากของ

บุคลากรในสถานบริการเลีÊยงเด็ก เขตเทศบาลนครขอนแก่น. ศรีนครินทร์เวชสาร, 27(3), 

250-257. 

จนัทราวดี พรมโสภา และสมคิด ปราบภยั. (2560). ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองและเดก็ก่อนวยัเรียน อาํเภอบวัใหญ ่จงัหวดั

นครราชสีมา. วารสารควบคุมโรค, 43(4), 356-367. 

ชญาน์นนัท ์ใจดี. (2555). ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอเฉียบพลนั

ระบบหายใจของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลีÊยงเด็ก. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 18(3),                   

389-403.  

ณัฐพร ทศันกิจพาณิชย.์ (2560). พัฒนาการปกติ. เขา้ถึงไดจ้าก https://meded.psu.ac.th/binla/ 

class05/388_551/NormalDevelopment/index.html 

 



68 

ณัฐวฒิุ อดุมสารี. (2560). ปัจจัยทีÉมคีวามสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของ

ผู้ปกครองเดก็ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็เขตตาํบลชุมตาบง อาํเภอชุมตาบง จังหวัด

นครสวรรค์. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์,                    

บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวิทยาลยันเรศวร.  

ดารา สตัยาชยั. (2559). พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง

กรณีศึกษา ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็บ้านทุ่งพระ ตาํบลท่าเกษม อาํเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว. 

วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการจดัการสุขภาพ,                                   

บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร์. 

ทิพวรรณ หรรษคุณาชยั, รววิรรณ รุ่งไพรวลัย,์ สุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ ์และวรีะศกัดิÍ  ชลไชยะ. 

(2556). ตาํราพัฒนาการและพฤติกรรมเดก็ เล่ม 3 การดูแลเดก็สุขภาพดี.                           

กรุงเทพฯ: บียอนด ์เอ็นเทอร์ไพรซ.์ 

นาถฤดี เด่นดวง. (2545). เพศ (Sex) ความเป็นหญิงความเป็นชาย (Gender) การขัดเกลาทางสังคม  

 (Socialization) และความเสมอภาคหญิงชาย (Gender equality). เขา้ถึงไดจ้าก 

http://www.owf.go.th/km/site/?page=knowledge&id =14&groupid=12 

นิธิพงศ ์ศรีเบญจมาศ กิÉงแกว้ สาํรวยรืÉน และวภิาดา ศรีเจริญ. 2560. ปัจจยัทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเดก็ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็อาํเภอเมืองจงัหวดั

พิษณุโลก. วารสารราชภัฏพิบูลสงคราม, 2(3), 9-19. 

บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ (พิมพค์รัÊ งทีÉ ŝ). กรุงเทพฯ:              

ยแูอนดไ์อ อินเตอร์ มีเดีย. 

ประกาย จิโรจน์กุล. (2556). แนวคิดทฤษฎกีารสร้างเสริมสุขภาพและการนาํไปใช้. นนทบุรี: 

โครงการสวสัดิการวชิาการสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. 

พรรณรตัน ์เป็นสุข และพรรณี บญัชรหตัถกิจ. (2556). ผลของโปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

การป้องกนัโรค มือ เทา้ ปากของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียน ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อาํเภอ

บา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย.์ วารสารสาธารณสุข, 8(1), 81-93. 

พรวิภา เยน็ใจ, สุทธิโชค ดีเสมอ, ระวิวรรณ แสงฉาย และวราภรณ์ ขดัทาน. (2556). ปัจจยัทีÉส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองและผูดู้แลเดก็ก่อนวยัเรียนใน              

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ตาํบลบวัทอง จงัหวดัอ่างทอง. วารสารสาธารณสุข, 8(1), 64-75. 

 

 



69 

พชัราภรณ์ บดีรัฐ. (2560). ปัจจัยทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง

และผู้ดูแลเดก็ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ อาํเภอลานกระบือ จังหวัดกาํแพงเพชร.  

 วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์, บณัฑิตวิทยาลยั,

 มหาวิทยาลยันเรศวร. 

พิมพาภรณ์ กลัÉนกลิÉน. (2555). การสร้างเสริมสุขภาพเดก็ทุกช่วงวัย. ขอนแก่น: คลงันานาวิทยา. 

ยพุา จิÌวพฒันกุล. (2559). การพยาบาลครอบครัว. นครปฐม: ภาพพิมพ.์ 

รุจา ภู่ไพบูลย.์ (2556). การวางแผนการพยาบาลเดก็สุขภาพดีและเดก็ป่วย. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา  

การพิมพ.์ 

รตัน์ศิริ ทาโต. (2551). การวิจยัทางการพยาบาล: แนวคิดสู่การประยุกตใ์ช ้(พิมพค์รัÊ งทีÉ 4).

กรุงเทพฯ: โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

วภิาดา แสงนิมิตรชยักุล และปรียก์มล รัชนกุล. (2559). ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืÊอ

โรคมือเทา้ปากของผูดู้แลเด็กในสถานรับเลีÊยงเด็กวยัก่อนอนุบาลและผูป้กครอง.  

วารสารพยาบาลรามาธิบดี, 21(3), 25-34. 

วีระยุทธ ปานหลา้. (2559). การศึกษาพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูป้กครองและ

ผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตาํบลนาเวียง อ.เวียงสา จ.น่าน. 

ในการประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ “นเรศวรวิจัย ครัÊงทีÉ 13”               

(หนา้ 512-524). พษิณุโลก: มหาวทิยาลยันเรศวร. 

ศิริพร ขมัภลิขิต และจุฬาลกัษณ์ บารมี. (2555). คู่มือการสอน การสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต. ขอนแก่น: คลงันานาวิทยา. 

สกุณา บุญนรากร. (2556). การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทุกช่วงวัย (พิมพค์รัÊ งทีÉ 5). สงขลา: 

เทมการพิมพ.์ 

สิวารีย ์พิมพป์ระเสริฐ. (2552). ศึกษาปัจจัยทีÉมอิีทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

ของมารดาเดก็ กรณีศึกษาศูนย์พฒันาเดก็เลก็ ตาํบลประชาสุขสันต์ อาํเภอลานกระบือ 

จังหวัดกาํแพงเพชร. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิา 

สาธารณสุขศาสตร์, บณัฑิตวิทยาลยั, มหาวทิยาลยันเรศวร. 

สุมาลี สวยสอาด. (2555). เพศศึกษา. กรุงเทพฯ: ว.ีพริÊนท.์ 

สุวรรณี วิษณุโยธิน, พชัรี คาํวิลยัศกัดิÍ , จรรยา จิระประดิษฐา, ผกาพรรณ เกียรติชูสกุล, ณรงค ์                   

เอืÊอวิชญาแพทย,์ จามรี ธีรตกุลพสิาล และอรุณี เจตศรีสุภาพกร. (2556). ตาํรากมุาร            

เวชศาสตร์ เล่ม 1. ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา.  



70 

สาํนกังานส่งเสริมการปกครองทอ้งถิÉน จงัหวดัอบุลราชธานี. (2560). ข้อมลูศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

จังหวัดอบุลราชธานี.  

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560). ผลการเฝ้าระวังเชืÊอก่อโรคทาง

ห้องปฏิบัติการ และปัจจัยทางระบาดวิทยาในผู้ ป่วยกลุ่มโรคติดเชืÊอระบบสมองและ  

                 ประสาทกลุ่มโรคมือ เท้า ปาก กลุ่มอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ปี พ.ศ. 2560. กรุงเทพฯ: ฮีซ์. 

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2555). แนวทางการดาํเนินงานป้องกัน

ควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็. เขา้ถึงไดจ้าก 

https://ddc.moph.go.th/  

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2558). แนวทางการป้องกันและควบคุม  

โรคติดต่อในศูนย์เดก็เลก็ และโรงเรียนอนุบาล. เขา้ถึงไดจ้าก https://ddc.moph.go.th/  

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2561). รายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง 

506. เขา้ถึงไดจ้าก https://ddc.moph.go.th/  

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2563). รายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง 

506. เขา้ถึงไดจ้าก https://ddc.moph.go.th/  

สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2557) .แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรคเดก็วยัเรียนและเยาวชน (พิมพค์รัÊ งทีÉ 3). กรุงเทพฯ: แกว้เจา้จอมการพิมพ.์ 

อาภาพร เผ่าวฒันา, สุรินธร กลมัพากร, สุนีย ์ละกาํปัÉน และขวญัใจ อาํนาจสตัยชื์Éอ. (2556).              

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน: การประยกุต์แนวคิด และทฤษฎีสู่             

การปฏิบัติ (พิมพค์รัÊ งทีÉ 3). กรุงเทพฯ: คลงันานาวิทยา. 

อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช และพรรณี บญัชรหตัถกิจ. (2560). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ 

 ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในวยัเดก็โดยการประยกุตแ์บบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

 และแรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แล และผูป้กครองในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอาํเภอเมือง  

 จงัหวดัขอนแก่น. ศรีนครินทร์เวชสาร, 29(2), 1-5. 

อจัจิมา ชนะกุล. (2558). พฤติกรรมของครูต่อการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันา    

เด็กเลก็ อาํเภอเมือง จงัหวดักระบีÉ. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 3(3), 454-468. 

เอมอชัฌา วฒันบุรานนท.์ (2556). หลักการทางสุขศึกษา. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์. 

Becker, M. H. (1974). The health belief model and preventive health behavior. Health  

Education Monographs, 2(4), 354-385. 

Bloom, J., & Benjamin, S. (1971). Handbook on formation and summative of student learning.          



71 

 New York: McGraw Hill. 

Cheng, J., Jinju, W., Zhiwei, W., RuiZhu, W., Kesheng, L., Liying, L., Zhang, J., & Yang, H. 

(2014). Associations between extreme precipitation and childhood hand foot and  

mouth disease in urban and rural areas in China. Epidemiology, 22(6), 484-490. 

 Chinn, H., & Peggy, L. (1997). Child health maintenance: Concepts in family-centered care.        

  London: The V.C. Mosby. 

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nded.). New Jersey:   

Lawrence Erlbaum Associates. 

Dailey, L. (2003). Child care health connections: Health and safety newsletter for California. 

Child Care Professionals, 16(5), 1-2. 

Gong, J. (2011). Risk factors for fatal cases with hand foot mouth disease in China. Journal  

 Pediatrics, 2(4), 445-453. 

Luby, P., & Halder, K. (2008). Associations among handwashing indicators, wealth, and  

symptoms of childhood respiratory illness in urban Bangladesh. Med in Health, 13(6), 

835-844. 

Luby, P., Huda, T., Halder, K., & Unicomb, L. (2011). The effect of handwashing at 

recommended times with water alone and with soap on child diarrhea in rural 

Bangladesh: An observational study. Journal PlosMed, 8(6), 1037-1048. 

Orem, D. (1991). Nursing: Concepts of practice. London: Mosky year book. 

Rabenau, H. F., Richter, M., & Doerr, H. W. (2010). Hand foot mouth disease in China: Patterns 

 of spread and transmissibility during 2008-2009. Epidemiology, 22(6), 781-792. 

Rosenstock, I. M. (1974). The health belief model and preventive health behavior. Health 

 Education Monographs, 2(4), 328-335. 

Ruan, F., Yang, T.,Ma, H., Jin, Y., Song, S. ,Obert, E., Fontaine, E., & Zhu, B. (2011).                 

 Risk factors for hand foot and mouth disease and herpangina and the preventive effect of   

 hand-washing. Journal Pediatrics, 2(4), 328-335. 

Shah, M. D., Binita, R., Laude, M. D., & Teresita, A. (2000). Atlas of pediatric clinical  

 diagnosis. London: Saunders. 



72 

  Wang, Y., Feng, Z., Yang, Y., Self, S., Gao, Y., Longini, I. M., Wakefield, J., Zhang, J., & 

Stanaway, J. D. (2012). Hand foot mouth disease in China: Patterns of spread and 

transmissibility. Epidemiology, 23(2), 358-370. 

World Health Organization [WHO]. (2011). A guide to clinical management and public health  

 response for hand, foot mouth disease (HFMD) 2011. Retrieved from 

 http://www.who.int/nmh/publications/ncd-progress-monitor-2011/en/  

World Health Organization [WHO]. (2017). Communicable diseases progress monitor 2017. 

 Retrieved from http://www.who.int/nmh/publications/ncd-progress-monitor-2017/en/ 

World Health Organization [WHO]. (2018). Communicable diseases progress monitor 2018. 

 Retrieved from http://www.who.int/nmh/publications/ncd-progress-monitor-2018/en/ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุรีย ์ธรรมิกบวร  สาขาวชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 

         คณะพยาบาลศาสตร์  

       มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

2.  ผูช่้วยศาสตราจารยปิ์ยะนนัท ์นามกุล   สาขาวชิาการพยาบาลเดก็  

        คณะพยาบาลศาสตร์ 

     มหาวทิยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 

3.  ดร.ปัณณทดั บนขนุทด   สาขาวชิาการพยาบาลชุมชน 

        คณะพยาบาลศาสตร์ 

     มหาวทิยาลยัเวสเทิร์นบุรีรัมย ์

4.  แพทยห์ญิงชารียา ธานี     กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชืÊอ  

        โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

5.  นายแพทยธี์รศกัดิÍ  อุ่นเจริญ   นายแพทยช์าํนาญการ     

        โรงพยาบาลด่านขนุทด 
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แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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  ใบยินยอมผู้เข้าร่วมการวิจยั 
 

   หัวข้อวทิยานพินธ์ เรืÉอง ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครอง

ต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
  

 วนัใหค้าํยินยอม  วนัทีÉ …………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 

 

 ก่อนทีÉจะลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยันีÊ  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ทีÉจะเกิดขึÊนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและ            

มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยันีÊดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ           

ทีÉจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยันีÊ เมืÉอใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันีÊ                

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ และบุตร หรือหลานของขา้พเจา้ทีÉอยู่ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ทีÉขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน

เร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเกีÉยวกบัตวัขา้พเจา้ และบุตร หรือหลานของขา้พเจา้ทีÉอยู่ใน

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวมทีÉเป็นการสรุปผลการวิจยั  

 ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน

ใบยินยอมนีÊดว้ยความเตม็ใจ 

 

 ลงนาม………………………………………………………ผูย้ินยอม 

             (………………………………………………………) 

  ลงนาม………………………………………………………พยาน 

            (………………………………………………………) 

  ลงนาม………………………………………………………ผูวิ้จยั 

               (นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ)์ 
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เอกสารชีÊแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

(กลุ่มทีÉ 1) 
 

การวจิยัเรืÉอง ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 

รหัสจริยธรรมการวจิยั  08-07-2562 

 

ชืÉอผู้วิจัย นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊทาํขึÊนเพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ                   

ของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียน                       

ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยันีÊแลว้ขอความร่วมมือทา่นปฏิบติั ดงันีÊ  เขา้ร่วมกิจกรรม

ทัÊงหมด 3 ครัÊ ง คือ ครัÊ งทีÉ 1 สร้างการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค และความรุนแรง                    

เมืÉอเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มร่วมกนักบัผูป้กครองท่านอืÉน รวม 30 คน                     

ดาํเนินกิจกรรม ณ หอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นดา้มพร้า ใชร้ะยะเวลา 2 ชัÉวโมง ครัÊ งทีÉ           

Ś สร้างการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และรับรู้อุปสรรคนอ้ย                    

เมืÉอปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                 

ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มร่วมกนักบัผูป้กครองท่านอืÉน รวม 30 คน ณ หอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็

บา้นดา้มพร้า ใชร้ะยะเวลา 1 ชัÉวโมง ครัÊ งทีÉ ś ติดตามผลการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และ

หาแนวทางการแกไ้ขเป็นรายบุคคล ดาํเนินกิจกรรมทีÉบา้นของผูป้กครองแต่ละคน จึงขอ                   

ความร่วมมือนดัพบท่านทีÉบา้น หรือสถานทีÉทีÉท่านสะดวก เพืÉอวเิคราะหปั์ญหาในการ                         

ดาํเนินกิจกรรมร่วมกนั ใชเ้วลา 1 ชัÉวโมง โดยทา่นไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการทาํกิจกรรมใด ๆ 

ทัÊงสิÊน นอกจากนีÊผูว้ิจยัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามก่อนการทาํกิจกรรม และ                      

หลงัทาํกิจกรรม รวม 2 ครัÊ ง โดยตอบแบบสอบถาม ทีÉหอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็                 
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ทีÉผูวิ้จยัจดัเตรียมไวใ้หเ้มืÉอตอบแบบสอบถามเสร็จใหใ้ส่ซองปิดผนึกนาํส่งผูว้ิจยั ใช้เวลาครัÊ งละ            

15-20 นาที 

 ประโยชนข์องการวิจยัครัÊ งนีÊ  ท่านจะไดรั้บความรู้ในเรืÉองโรคมือ เทา้ ปาก และ                       

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ฝึกทกัษะการลา้งมือ 7 ขัÊนตอน การตรวจคดักรองเด็ก ทาํใหท่้านทราบ             

วิธีปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก สาํหรับดูแลบุตรหลานของท่าน                               

เพืÉอป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เมืÉอตอ้งไปในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านครัÊ งนีÊ เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิเขา้ร่วม

โครงการวจิยั หรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ทัÊงสิÊนต่อท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุชืÉอ 

ส่วนแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และลอ็คกุญแจตลอดเวลา 

สาํหรับขอ้มลูทีÉเก็บในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลทีÉกล่าวมาทัÊงหมด         

จะมีเพียงผูวิ้จยั และอาจารยที์Éปรึกษาเท่านัÊนทีÉสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรายงานผลการวิจยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มลูส่วนบุคคลของท่าน หลงัจากผลการวิจยั

ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ทางวชิาการแลว้ ขอ้มูลทัÊงหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหา หรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูวิ้จยั                    

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกีÉยวกบัการวิจยัครัÊ งนีÊไดต้ลอดเวลา                       

ทีÉนางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์หมายเลขโทรศพัท ์096-4463124 หรือทีÉ                                                  

รองศาสตราจารย ์ดร.สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ อาจารยที์Éปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์                   

085-0857210  

 

 

 

                                            นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ์ 

     ผูว้ิจยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีÉไม่ตรงตามทีÉได้ระบุไว้ในเอกสารชีÊแจงนีÊ ท่านจะสามารถแจง้ให ้

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที้É เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ               

ฝ่ายวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารชีÊแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

(กลุ่มทีÉ 2) 
 

การวจิยัเรืÉอง ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 

รหัสจริยธรรมการวจิยั  08-07-2562 

 

ชืÉอผู้วิจัย นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊทาํขึÊนเพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพ                   

ของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเดก็วยัก่อนเรียน                              

ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยันีÊแลว้ ขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถาม 2 ครัÊ ง 

ครัÊ งทีÉ 1 เป็นการตอบแบบสอบถามก่อนการทาํกิจกรรม ณ หอ้งประชุมศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็               

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาว ทีÉผูวิ้จยัจดัเตรียมไวใ้หเ้มืÉอตอบแบบสอบถามเสร็จใหใ้ส่ซอง              

ปิดผนึกนาํส่งผูวิ้จยั ใชเ้วลาครัÊ งละ 15-20 นาที หลงัจากนัÊนอีก 6 สัปดาห์ จะนดัพบท่านอีกครัÊ ง               

ณ หอ้งประชุมศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปะอาว เพืÉอตอบแบบสอบถาม                  

หลงัการทาํกิจกรรมโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิมดว้ยวธีิการเช่นเดียวกบัก่อนการทดลอง และ              

หากท่านตอ้งการไดรั้บความรู้โรคมือ เทา้ ปาก หรือวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ผูว้ิจยัยินดีใหค้วามรู้โรคมือ เทา้ ปาก พร้อมทัÊงมอบคู่มือพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และมอบชุดอุปกรณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรค โดยทา่นไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด  

  ประโยชนข์องการวิจยัครัÊ งนีÊ ท่านอาจจะไม่ไดรั้บโดยตรง แต่จะเป็นขอ้มูลใน                      

การเปรียบเทียบผลเพืÉอเป็นแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ต่อไป                 

อยา่งไรกต็ามหากสิÊนสุดโครงการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัยินดีใหค้วามรู้เรืÉองโรคมือ เทา้ ปาก แก่ทา่น  
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  การเขา้ร่วมการวิจยัของทา่นครัÊ งนีÊ เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และไม่มี          

ผลกระทบใด ๆ ทัÊงสิÊนต่อท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุชืÉอ             

ส่วนแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และลอ็คกุญแจตลอดเวลา 

สาํหรับขอ้มลูทีÉเก็บในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูวิ้จยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลทีÉกล่าวมาทัÊงหมด           

จะมีเพียงผูวิ้จยั และอาจารยที์Éปรึกษาเท่านัÊนทีÉสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูวิ้จยัจะรายงานผลการวิจยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มลูส่วนบุคคลของท่าน หลงัจากผลการวิจยั

ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ทางวชิาการแลว้ ขอ้มูลทัÊงหมดจะถูกทาํลาย 

  หากท่านมีปัญหา หรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                    

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกีÉยวกบัการวิจยัครัÊ งนีÊไดต้ลอดเวลา                    

ทีÉนางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์หมายเลขโทรศพัท ์096-4463124 หรือทีÉ                                                     

รองศาสตราจารย ์ดร.สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ อาจารยที์Éปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์                     

085-0857210  

 

 

 

      นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์  

                       ผูว้ิจยั  

 

        

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีÉไม่ตรงตามทีÉได้ระบุไว้ในเอกสารชีÊแจงนีÊ ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที้É เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั                      

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ง 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั 
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                                                                                                                      เลขทีÉแบบสอบถาม  

แบบสอบถามงานวจิัย 

เรืÉอง ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้                                    

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 

คําชีÊแจง 

  แบบสอบถามนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้น

สุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในเด็กวยัก่อนเรียน     

ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ซึÉ งประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันีÊ   

 ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 3  ขอ้  

  ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จาํนวน 13 ขอ้ 

 ส่วนทีÉ 3 การรับรู้เกีÉยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ประกอบดว้ย เครืÉองมือ 4 ชุด จาํนวน  47  ขอ้ 

  3.1  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ 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 

  แบบสอบถามนีÊมีจุดมุ่งหมายเพืÉอสอบถามขอ้มูลพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ซึÉ งจะไม่ส่งผลต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด การตอบแบบสอบถามไมต่อ้งระบุ ชืÉอ สกุล ขอ้มูล

ทีÉไดจ้ะเป็นความลบั และจะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเพืÉอการศึกษาเท่านัÊน ขอความกรุณา

ใหท่้านตอบแบบสอบถามตามทีÉแนบมานีÊตามความเป็นจริงใหค้รบทุกขอ้ 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ จะสาํเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะหข์องท่าน ผูว้ิจยัจึงขอขอบพระคุณใน 

ความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนีÊ  

 

                 นางสาวนาฎอนงค ์  แฝงพงษ์ 

        นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

        สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน  

          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  

                   ผูว้ิจยั 
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ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

คําชีÊแจง โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่องคาํตอบ หรือเติมคาํลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็น

จริงเกีÉยวกบัตวัท่านมากทีÉสุด 

1.  เพศ  [     ]  ř.  ชาย   [     ] Ś.  หญิง 

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

3.  จบการศึกษาระดบั 

  [     ]  1.  ประถมศึกษา  [     ]  2.  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

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

  [     ]  5.  ปริญญาตรี   [     ]  6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

ส่วนทีÉ 2  แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

คําชีÊแจง โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่องคาํตอบใหต้รงกบัการปฏิบติัของท่านโดยเลือกเพียง

ขอ้เดียว ดงันีÊ  

  ปฏิบติัเป็นประจาํ   หมายถึง      มีพฤติกรรม 5-7 วนัในสปัดาห์     (3)     

  ปฏิบติับางครัÊ ง  หมายถึง      มีพฤติกรรม 3-4 วนัในสปัดาห์      (2)         

  ปฏิบติันอ้ยครัÊ ง  หมายถึง      มีพฤติกรรม 1-2 วนัในสปัดาห์      (1)          

 ไม่ปฏิบติัเลย    หมายถึง      ไม่เคยมีพฤติกรรม    (0)      

เด็ก หมายถึง บุตรหรือหลานอาย ุ3-5 ปี ทีÉท่านดูแลในช่วงเวลาทีÉเดก็อยู่บา้น และเป็นผูน้าํเด็กมาส่ง              

ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ และรับกลบั 
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คําถาม ท่านปฏิบติักิจกรรมต่อไปนีÊ  บ่อยเพียงใด 

 

กิจกรรม ปฏิบัติ

เป็น

ประจาํ    

 (3) 

ปฏิบัติ

บางครัÊง         

(2) 

ปฏิบัติ

น้อย

ครัÊง        

 (1) 

ไม่

ปฏิบัติ

เลย 

(0) 

1.  ท่านลา้งมือก่อน และหลงัรับประทานอาหาร      

2.  ท่านลา้งมือหลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ      

3.  ท่านลา้งมือเมืÉอกลบัจากนอกบา้น       

4.  ……………………………………………     

5.  ……………………………………………     

6.  ……………………………………………     

7.  ……………………………………………      

8.  ……………………………………………     

9.  ……………………………………………     

10.  ……………………………………………     

11.  ……………………………………………     

12.  ท่านดูแลใหเ้ด็กของท่านใชช้อ้นกลาง                      

เมืÉอรับประทานอาหารทุกครัÊ ง 

    

13.  ท่านดูแลใหเ้ด็กของท่านใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก 

เมืÉอไอ จาม 
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ส่วนทีÉ 3  การรับรู้เกีÉยวกับโรคมือ เท้า ปาก  

คําชีÊแจง โปรดทาํเครืÉองหมาย  ลงในช่องคาํตอบทีÉตรงกบัความเชืÉอของท่านมากทีÉสุด                 

โดยในแต่ละขอ้มีความหมายดงันีÊ  

 มากทีÉสุด   หมายความวา่  มีการรับรู้มากทีÉสุด (5)  

  มาก     หมายความวา่  มีการรับรู้มาก (4)   

 ปานกลาง  หมายความวา่  มีการรับรู้ปานกลาง (3)   

 นอ้ย     หมายความวา่  มีการรับรู้นอ้ย (2)   

 นอ้ยทีÉสุด   หมายความวา่  มีการรับรู้นอ้ยทีÉสุด (1) 

 3.1  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก 

 คําถาม  ท่านเชืÉอวา่เด็ก (บุตรหรือหลาน) ของท่านมีโอกาสเสีÉยงทีÉจะเกิดโรคมือ เทา้ ปาก            

จากสิÉงต่อไปนีÊ  มากนอ้ยเพียงใด  

 

ความเชืÉอ มาก

ทีÉสุด 

 (5) 

มาก 

 (4) 

ปาน

กลาง 

 (3) 

น้อย 

 (2) 

น้อย

ทีÉสุด 

 (1) 

1.  การเล่นรวมกนั ทาํใหเ้ดก็ของท่านมีโอกาสติดเชืÊอ

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

     

2.  การใชข้องเล่นร่วมกนั ทาํใหเ้ด็กของท่านมีโอกาส

ไดรั้บเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

     

3.  ……………………………………………      

4.  ……………………………………………      

5.  ……………………………………………      

6.  ……………………………………………      

7.  ……………………………………………      

8.  ……………………………………………      

9.  ……………………………………………      

10.  ………………………………………….         

11.  การเจ็บป่วยใด ๆ ของเดก็ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

อาจทาํใหเ้ดก็ของท่านติดเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้
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 3.2  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก 

 คําถาม  ท่านเชืÉอว่าหากเด็ก (บตุรหรือหลาน) ของท่านป่วยเป็นโรคมือ เทา้ ปาก จะส่งผล

ต่อไปนีÊ  มากนอ้ยเพียงใด  

 

ความเชืÉอ มาก

ทีÉสุด 

 (5) 

มาก 

 (4) 

ปาน

กลาง 

 (3) 

น้อย 

 (2) 

น้อย

ทีÉสุด 

 (1) 

1.  ครอบครัว และท่านตอ้งเสียเวลาในการดูแล           

เด็กทีÉป่วย 

     

2.  ครอบครัว และท่านตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน                  

การรักษาพยาบาลเดก็ทีÉป่วย 

     

3.  ……………………………………………      

4.  ……………………………………………      

5.  ……………………………………………      

6.  ……………………………………………      

7.  ……………………………………………      

8.  ……………………………………………      

9.  ทาํใหเ้ดก็ของท่านเกิดภาวะชอ็ก และหมดสติได ้      

10.  ทาํใหเ้ดก็ของท่านอาจเสียชีวิตได ้      
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 3.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก  

 คําถาม  ท่านเชืÉอว่ากิจกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มีประโยชนต่์อไปนีÊ  มากนอ้ย

เพียงใด 

 

ความเชืÉอ มาก

ทีÉสุด 

 (5) 

มาก 

 (4) 

ปาน

กลาง 

 (3) 

น้อย 

 (2) 

น้อย

ทีÉสุด 

 (1) 

1.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อน และหลงั

รับประทานอาหารของท่าน จะเป็นแบบอยา่ง                 

ใหเ้ดก็ของท่านปฏิบติัตาม  

     

2.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะของท่าน จะทาํใหเ้ด็กของท่านเห็น          

แบบอยา่งทีÉดีในการปฏิบติั  

     

3.  …………………………………………………..      

4.  ………………………………………………….      

5.  …………………………………………………      

6.  …………………………………………………      

7.  …………………………………………………      

8.  …………………………………………………      

9.  …………………………………………………      

10.  ………………………………………………..      

11.  ………………………………………………..      

12.  การดูแลเด็กของท่านใหใ้ชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก 

เมืÉอไอ จาม ช่วยสร้างสุขนิสยัทีÉดีของเด็ก 

     

13.  การดูแลเด็กของท่านใหใ้ชแ้กว้นํÊา ถว้ย ชอ้น        

และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั ช่วยสร้างสุขนิสัยทีÉดีของเด็ก 
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 3.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก  

 คําถาม  ท่านเชืÉอวา่การมีกิจกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มีปัญหา และอุปสรรค

ต่อไปนีÊมากนอ้ยเพียงใด  

 

ความเชืÉอ มาก

ทีÉสุด 

 (5) 

มาก 

 (4) 

ปาน

กลาง 

 (3) 

น้อย 

 (2) 

น้อย

ทีÉสุด 

 (1) 

1.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อน และหลงั

รับประทานอาหารทุกครัÊ ง ทาํใหท้่านเสียเวลา 

     

2.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะทุกครัÊ ง ทาํใหท่้านยุง่ยาก 

     

3.  ……………………………………………      

4.  ……………………………………………      

5.  ……………………………………………      

6.  ……………………………………………      

7.  ……………………………………………      

8.  ……………………………………………      

9.  ……………………………………………      

10.  …………………………………………..      

11.  ……………………………………………      

12.  การดูแลเด็กของท่านใหใ้ชช้อ้นกลาง ทาํใหเ้กิด

ความยุ่งยาก 

     

13.  ท่านคิดวา่การดูแลใหเ้ด็กใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก 

เมืÉอไอ จาม เป็นเรืÉองยุ่งยาก 

     

 

ขอ้คิดเห็นอืÉน ๆ 

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

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

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีÉกรุณาตอบแบบสอบถามในครัÊ งนีÊ  
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แผนการจดักิจกรรม 

โปรแกรม การพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                                                                                                         

ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

               วทิยานิพนธ์เรืÉอง                    ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก

ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

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

  ระยะเวลาการจัดกิจกรรม     จดักิจกรรมจาํนวน 3 ครัÊ ง ครัÊ งทีÉ 1 ใชเ้วลา 2 ชัÉวโมง ครัÊ งทีÉ 2 ใชเ้วลา 1 ชัÉวโมง ครัÊ งทีÉ 3 ใชเ้วลา 30 นาที รวมจาํนวน 3 วนั    

การจดักิจกรรมในแต่ละครัÊ งห่างกนั 1 สัปดาห์ รวมทัÊงสิÊน 2 สัปดาห์ 

  ผู้สอน            นางสาวนาฎอนงค ์ แฝงพงษ ์

  วตัถุประสงค์ทัÉวไป 1.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กมีความรู้เกีÉยวกบัการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก สาเหตุและการติดต่อ อาการ และอาการแสดง 

ภาวะแทรกซอ้นของโรคมือ เทา้ ปาก และผลกระทบทีÉเกิดขึÊน 

2.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

     3.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ความรุนแรงเมืÉอเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

4.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และรับรู้อปุสรรคนอ้ยเมืÉอปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

5.  เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กปฏิบติัการลา้งมือ 7 ขัÊนตอน การตรวจคดักรองความผิดปกติของ ปาก มือ เทา้ ได ้

       6.  ผูป้กครองปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้

              7.  ผูป้กครองกาํกบัดูแลเด็กใหป้ฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้
 92 
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กิจกรรมครัÊงทีÉ 1 สรา้งการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรค และความรุนแรงเมืÉอเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

  วตัถุประสงค์ทัÉวไป 

1. เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กมีความรู้เกีÉยวกบัการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก สาเหตุและการติดต่อ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น

ของโรคมือ เทา้ ปาก และผลกระทบทีÉเกิดขึÊน 

2. เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

3. เพืÉอใหผู้ป้กครองเด็กรับรู้ความรุนแรงเมืÉอเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

ระยะเวลา  จาํนวน  2  ชัÉวโมง   สถานทีÉ  ในหอ้งประชุมของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กบา้นดา้มพร้า ผูป้กครองจาํนวน 30 คน 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤตกิรรม 

เนืÊอหา 

 

ระยะเวลา 

(นาที) 

กิจกรรมการ

สอน 

 

สืÉอ 

 

การประเมนิ 

วธีิการ

ประเมนิ 

ผลการ

ประเมนิ 

1.  เพืÉอให้

ผูวิ้จยัและ

ผูป้กครองมี

สัมพนัธภาพ

ทีÉดีต่อกนั  

การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูวิ้จยั และผูป้กครอง 

ดงันีÊ  

ผูวิ้จยัเขา้พบผูป้กครองในหอ้งประชุมของ             

ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ พรอ้มแนะนาํตนเอง แนะนาํ              

ผูร่้วมวิจยัทีÉเป็นพยาบาล 2 คน และใหผู้ป้กครองได้

แนะนาํตวัแต่ละท่านจนครบ 30 ท่าน 

10  ř.  ทกัทาย

สรา้ง

สัมพนัธภาพ 

Ś.  รายงานตวั

เป็นรายบุคคล 

ř.  ใบรายชืÉอ

ผูป้กครองทีÉเขา้

ร่วมโครงการ 

1.  สังเกต

ความสนใจ

และความ

ร่วมมือใน

การเขา้ร่วม

กิจกรรม 

ผูป้กครองให้

ความสนใจ

และใหค้วาม

ร่วมมือใน

กิจกรรม 
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เชิญชวนร่วมงานวิจัย 

ผลของโปรแกรมการพฒันาความเชืÉอดา้นสุขภาพของผูป้กครองต่อการรับรู้ และพฤติกรรม                                       

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

……………………………………… 

ขอเชิญผูป้กครองทีÉมีบุตรหรือหลาน อาย ุ3-5 ปี อยูที่Éศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็แห่งนีÊ  ซึÉ งเป็นผูที้Éมีคุณสมบติัดงัต่อไปนีÊ  

  1.  มีอายุ 21-59 ปี  

   2.  มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสืÉอสาร อา่น และเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

   3.  ไม่มีประสบการณ์การดูแลเดก็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

   4.  ไม่มีโรคประจาํตวั และเด็กไม่มีโรคประจาํตวั หรือโรคเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ โรคหอบหืด โรคผิวหนงั โรคภูมิแพ ้

 เขา้ร่วมกิจกรรมการการพฒันาการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทัÊงสิÊน โดยผูท้ีÉสนใจสามารถติดต่อ………….เบอร์โทร………… 

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

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง

เดก็วยัก่อนเรียนทีÉศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

 

 

 

 

                                        ทีÉมา http://www.dhammadelivery.com 

ชืÉอ.............................................นามสกุล......................................... 

บ้านเลขทีÉ………………….เบอร์โทร........................................ 

 

 

95 
 



96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาํนํา 

 คู่มือ พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของ

ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ จดัทาํขึÊน

เพืÉอใหผู้ป้กครองของเดก็วยัก่อนเรียนทีÉมีอาย ุ3-5 ปี นาํไป

ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและดูแลเด็กให้ปฏิบติั  

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 ทางผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งยิÉงวา่คู่มือ พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีÉ

ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ฉบบันีÊ  สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการ

ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก 

ในเดก็วยัก่อนเรียน 

นางสาวนาฎอนงค์  แฝงพงษ์ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัตชุิมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ส่วนทีÉ 1  การรับรู้ตามความเชืÉอด้านสุขภาพ ก่อน และหลงัการทดลอง ระหว่าง                       

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

    1.1  การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เท้า ปาก วเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้โอกาสเสีÉยงของ

โรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง จาํแนกตามรายขอ้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

โดยการหาค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 9 และตารางทีÉ 10  

 

ตารางทีÉ 9  ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง             

จาํแนกตามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

1.  การเล่นรวมกนัทาํใหเ้ด็ก          

ในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอ                    

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

4.10 0.89 มาก 4.43 0.68 มาก 

2.  การใชข้องเล่นร่วมกนัทาํให้

เด็กในปกครองมีโอกาสไดรั้บ               

เชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.83 0.83 มาก 4.40 0.62 มาก 

3.  การเล่นคลุกคลีกบัเดก็อืÉน            

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองป่วย

เป็น โรคมือ เทา้ ปากได ้

3.60 1.04 มาก 4.10 0.92 มาก 

4.  การนอนรวมกนัภายในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ทาํใหเ้ด็ก                     

ในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอ               

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.23 0.86 ปานกลาง 4.07 0.64 มาก 

5.  การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ 

ก่อน และหลงัการรับประทาน

อาหารอาจทาํใหเ้ด็กในปกครอง

ไดร้ับเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.87 0.90 มาก 4.57 0.68 มากทีÉสุด 



99 

ตารางทีÉ 9  (ต่อ) 

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

6.  การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองไดรั้บเชืÊอ                   

โรคมือ เทา้ ปากได ้

3.83 0.83 มาก 4.73 0.52 มากทีÉสุด 

7.  การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ 

หลงักลบัมาจากนอกบา้น หรือ

กลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็              

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองไดรั้บเชืÊอ            

โรคมือ เทา้ ปากได ้

3.47 0.82 ปานกลาง 4.50 0.73 มาก 

8.  สภาพแวดลอ้มภายในบา้น 

หรือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํให้

เด็กในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอ                         

โรคมือ เทา้ ปากได ้

3.43 0.86 ปานกลาง 3.87 1.04 มาก 

9.  ความสะอาดของทีÉนอน              

หรือสภาพทีÉนอนทีÉบา้น หรือ             

ทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํให ้       

เด็กในปกครองติดเชืÊอ                    

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.07 1.17 ปานกลาง 4.07 1.08 มาก 

10.  เมืÉอมีเดก็ป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เด็ก                  

ในปกครองจะมีโอกาสป่วยเป็น

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

 

3.97 

 

0.72 

 

มาก 

 

4.77 

 

0.50 

 

มากทีÉสุด 
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ตารางทีÉ 9  (ต่อ) 

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

11.  การเจ็บป่วยใด ๆ ของเดก็

ในศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก อาจทาํ

ใหเ้ดก็ในปกครองติดเชืÊอ               

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 

 

 จากตารางทีÉ 9 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิด  

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

มีการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้บางขอ้ทีÉมีการรับรู้โอกาสเสีÉยง                  

ของการเกิดโรคอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การนอนรวมกนัภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ทาํให้เดก็                

ในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ หลงักลบัมาจาก                        

นอกบา้น หรือกลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอาจทาํใหเ้ด็กในปกครองไดรั้บเชืÊอโรคมือ เทา้ ปากได ้

สภาพแวดลอ้มภายในบา้น หรือศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอ             

โรคมือ เทา้ ปากได ้ความสะอาดของทีÉนอน หรือสภาพทีÉนอนทีÉบา้น หรือทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็             

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองติดเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้และการเจ็บป่วยใด ๆ ของเด็กใน                            

ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองติดเชืÊอโรคมือ 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) 

 หลงัการทดลองมีการรับรู้โอกาสเสีÉยงเพิÉมขึÊนในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  (M = 4.36,                        

SD = 0.46) เมืÉอพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคอยู่ในระดบั

มาก และยงัพบวา่ มีผูป้กครองทีÉมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคเพิÉมขึÊนอยู่ในระดบั

มากทีÉสุด ไดแ้ก่ การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ก่อน และหลงัการรับประทานอาหารอาจทาํใหเ้ด็กใน

ปกครองไดรั้บเชืÊอโรคมือ เทา้ ปากได ้การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊ า และสบู่หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะอาจทาํใหเ้ด็กในปกครองไดรั้บเชืÊอโรคมือ เทา้ ปากได ้และเมืÉอมีเด็กป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ 



101 

ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เด็กในปกครองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคมือ เทา้ ปากได ้(M = 4.57,               

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

 

ตารางทีÉ 10  ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม จาํแนก

ตามการรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

1.  การเล่นรวมกนัทาํใหเ้ด็ก          

ในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอ               

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.57 0.97 มาก 3.93 0.83 มาก 

2.  การใชข้องเล่นร่วมกนัทาํให้

เด็กในปกครองมีโอกาสไดรั้บ

เชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.67 0.84 มาก 3.93 0.83 มาก 

3.  การเล่นคลุกคลีกบัเดก็อืÉนอาจ

ทาํใหเ้ดก็ในปกครองป่วยเป็น

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.57 1.00 มาก 3.80 0.89 มาก 

4.  การนอนรวมกนัภายใน        

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทาํใหเ้ดก็        

ในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอ         

โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.27 0.91 ปานกลาง 3.57 0.86 มาก 

5.  การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ 

ก่อน และหลงัการรับประทาน

อาหาร อาจทาํใหเ้ด็กในปกครอง

ไดร้ับเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.50 1.00 ปานกลาง 3.80 0.71 มาก 

6.  การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

อาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองได ้       

3.70 0.92 มาก 3.77 0.86 มาก 
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ตารางทีÉ 10  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

รับเชืÊอ โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

7.  การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ 

หลงักลบัมาจากนอกบา้น หรือกลบั

จากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อาจทาํให้

เด็กในปกครองไดรั้บเชืÊอโรคมือ 

เทา้ ปาก ได ้

 

3.60 

 

0.72 

 

มาก 

 

3.63 

 

0.96 

 

มาก 

8.  สภาพแวดลอ้มภายในบา้น หรือ

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็อาจทาํ ใหเ้ด็กใน

ปกครองมีโอกาสติดเชืÊอโรคมือ เทา้ 

ปาก ได ้

3.13 0.82 ปานกลาง 3.43 1.00 ปานกลาง 

9.  ความสะอาดของทีÉนอน หรือ

ลกัษณะการนอนทีÉบา้น หรือทีÉศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ อาจทาํใหเ้ดก็ใน

ปกครองติดเชืÊอ โรคมือ เทา้ ปาก ได ้

3.20 0.85 ปานกลาง 3.73 0.91 มาก 

10.  เมืÉอมีเดก็ป่วยดว้ย                

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 

ในปกครองติดเชืÊอ 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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 จากตารางทีÉ 10 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม มีการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิด

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

มีการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้บางขอ้ทีÉมีการรับรู้โอกาสเสีÉยง               

ของการเกิดโรคอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การนอนรวมกนัภายในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทาํให ้                

เด็กในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอโรคมือ เทา้ ปากได ้การไม่ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อน และหลงั          

การรับประทานอาหาร อาจทาํใหเ้ด็กในปกครองไดรั้บเชืÊอโรคมือ เทา้ ปากได ้สภาพแวดลอ้มภายใน

บา้น หรือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํใหเ้ด็กในปกครองมีโอกาสติดเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก ได ้และความ

สะอาดของทีÉนอน หรือลกัษณะการนอนทีÉบา้น หรือทีÉศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อาจทาํใหเ้ดก็                         

ในปกครองติดเชืÊอโรคมือ 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)  

 หลงัการทดลองการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปากในภาพรวม                      

อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.76, SD = 0.55) เมืÉอพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสีÉยง

ของการเกิดโรคอยู่ในระดบัมาก และยงัพบมีการรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเกิดโรคอยู่ในระดบั             

ปานกลาง คือ สภาพแวดลอ้มภายในบา้นหรือศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กอาจทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีโอกาส

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

  1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก วเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ความรุนแรง          

ของโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลองจาํแนกตามรายขอ้ ระหว่างกลุ่มทดลอง และ                

กลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 11 และ

ตารางทีÉ 12 
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ตารางทีÉ 11  ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานก่อน 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 มากทีÉสุด 

2.  ครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้าย      

ในการรักษาพยาบาล                  

เด็กในปกครองทีÉป่วย 

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 มากทีÉสุด 

5.  ทาํให้เด็กในปกครองเกิดอาการ

เจบ็ปวดได ้

3.97 0.77 มาก 4.50 0.57 มาก 

6.  ทาํใหเ้ด็กในปกครองเกิดภาวะ

ร่างกายขาดนํÊาได ้

3.80 0.71 มาก 4.50 0.57 มาก 

7.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีอาการ

หายใจเหนืÉอยหอบได ้

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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 จากตารางทีÉ 11 พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของ                      

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

ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากอยู่ในระดบัมาก ยกเวน้บางขอ้ทีÉมีการรับรู้ความรุนแรงของ                       

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 เพิÉมขึÊนโดยมีการรับรู้                

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

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัมาก และยงัพบมีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมากทีÉสุด คือ ครอบครัวตอ้งเสียเวลาในการดูแลเด็กป่วย และ                    

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

SD = 0.56 ตามลาํดบั) 

 

ตารางทีÉ 12  ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 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

ทีÉป่วย 

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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ตารางทีÉ 12  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 M SD ระดับ 

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

6.  ทาํใหเ้ด็กในปกครอง                 

เกิดภาวะร่างกายขาดนํÊาได ้

3.90 0.61 มาก 4.10 0.80 มาก 

7.  ทาํใหเ้ดก็ในปกครองมีอาการ

หายใจเหนืÉอยหอบได ้

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 

 

 จากตารางทีÉ 12 พบวา่ ก่อน และหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ความรุนแรงของ

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

ก่อน และหลงัการทดลอง ทุกขอ้มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัมาก  

  1.3  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก วเิคราะห์ขอ้มูล                 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง จาํแนกตาม

รายขอ้ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน   ดงั

รายละเอียดในตารางทีÉ 13 และตารางทีÉ 14 
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ตารางทีÉ 13  ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง         

                    แนกตามการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

  

 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม

การป้องกันโรค 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดบัการรับรู้ M SD ระดบัการรับรู้ 

1.  การลา้งมือดว้ยนํÊาและสบู่ ก่อน

และหลงัรับประทานอาหารจะเป็น

แบบอยา่งใหเ้ด็กปฏิบติัตาม  

4.40 0.56 มาก 4.87 0.35 มากทีÉสุด 

2.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่         

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

ทาํใหเ้ดก็ในปกครอง เห็นแบบอยา่ง

ทีÉดีในการปฏิบติั  

4.10 0.76 มาก 4.63 0.49 มากทีÉสุด 

3.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่          

หลงักลบัจากนอกบา้นจะเป็น

แบบอยา่งทีÉดีใหก้บัเดก็ 

3.90 0.76 มาก 4.60 0.50 มากทีÉสุด 

4.  การใชช้อ้นกลางใน                     

การรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้Éน

จะทาํใหเ้ด็กเห็นแบบอยา่งทีÉดี 

3.60 0.68 มาก 4.37 0.62 มาก 

5.  การใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก 

เมืÉอไอ จาม จะทาํใหเ้ด็กในปกครอง

เห็นแบบอยา่งทีÉดีในการปฏิบติั 

3.60 0.56 มาก 4.47 0.63 มาก 

6.  การจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น 

และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัให้กบัเดก็ใน

ปกครองช่วยลดการรับเชืÊอ          

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 มากทีÉสุด 
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ตารางทีÉ 13  (ต่อ) 

 

 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม

การป้องกันโรค 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดบัการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

8.  การดูแลเด็กในปกครองให ้       

ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อน และ

หลงัรับประทานอาหาร ช่วยทาํให้

เด็กลา้งมือไดถู้กตอ้ง 

4.50 0.73 มาก 4.63 0.49 มากทีÉสุด 

9.  การดูแลเด็กในปกครองให ้      

ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ หลงั            

การขบัถ่ายช่วยลดปริมาณ             

การรับเชืÊอจากการสมัผสั 

4.57 0.73 มากทีÉสุด 4.77 0.43 มากทีÉสุด 

10.  การดูแลเด็กในปกครอง        

ใหล้า้งมือ ดว้ยนํÊา และสบู่ หลงั

กลบัจากนอกบา้นและเมืÉอกลบั

จากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ช่วยลด 

การรับเชืÊอของโรคมือ เทา้ ปาก 

4.30 0.75 มาก 4.60 0.50 มากทีÉสุด 

11.  การดูแลเด็กในปกครองใหใ้ช ้             

ชอ้นกลางในการรับประทานอาหาร

ช่วยลดการรับเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก 

4.43 0.68 มาก 4.67 0.48 มากทีÉสุด 

12.  การดูแลเด็กในปกครองให ้      

ใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูกเมืÉอไอ 

จาม ช่วยสร้างสุขนิสัยทีÉดีของเด็ก 

4.37 0.67 มาก 4.77 0.43 มากทีÉสุด 

13.  การดูแลเด็กในปกครองใหใ้ช้

แกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

ส่วนตวัช่วยสร้างสุขนิสยัทีÉดี           

ของเด็ก 

4.27 0.79 มาก 4.70 0.47 มากทีÉสุด 

ภาพรวม 4.19 0.43 มาก 4.63 0.31 มากทีÉสุด 
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 จากตารางทีÉ 13 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรม

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

มีการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มาก และยงัพบการรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากทีÉสุด คือ การดูแลเดก็ในปกครองใหล้า้งมือดว้ยนํÊา

และสบู่หลงัการขบัถ่ายช่วยลดปริมาณการรับเชืÊอจากการสัมผสั (M = 4.57, SD = 0.73)    

 หลงัการทดลอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                      

เพิÉมมากขึÊน ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                    

มากทีÉสุด (M = 4.63, SD = 0.30) ยกเวน้บางขอ้ทีÉมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม                  

การป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก มาก ไดแ้ก่ การใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้Éน            

จะทาํใหเ้ด็กเห็นแบบอยา่งทีÉดี การใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก เมืÉอไอ จามจะทาํใหเ้ด็กในปกครองเห็น

แบบอยา่งทีÉดีในการปฏิบติั และการจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั                    

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

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

 

ตารางทีÉ 14  ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม  

                    จาํแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

  

 

การรับรู้ประโยชน์ของ                     

พฤตกิรรมการป้องกันโรค 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

1.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อน 

และหลงัรับประทานอาหารจะเป็น

แบบอยา่งใหเ้ด็กปฏิบติัตาม  

4.2

7 

0.79 มาก 4.6

3 

0.56 มากทีÉสุด 

2.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่   

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

ทาํใหเ้ดก็ในปกครองเห็น

แบบอยา่งทีÉดีในการปฏิบติั  

4.5

0 

0.63 มาก 4.6

0 

0.56 มากทีÉสุด 

3.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่  

หลงักลบัจากนอกบา้นจะเป็น

แบบอยา่งทีÉดีใหก้บัเดก็ 

4.1

3 

0.73 มาก 4.4

7 

0.63 มาก 
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ตารางทีÉ 14  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ประโยชน์ของ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกันโรค M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

4.  การใชช้อ้นกลางใน                  

การรับประทานอาหารร่วมกบั

ผูอื้Éนจะทาํใหเ้ด็กเห็นแบบอยา่งทีÉดี 

4.03 0.93 มาก 4.37 0.62 มาก 

5.  การใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก         

เมืÉอไอ จาม จะทาํใหเ้ด็ก                      

ในปกครองเห็นแบบอยา่งทีÉดี               

ในการปฏิบติั 

4.13 0.82 มาก 4.23 0.63 มาก 

6.  การจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย 

ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั

ใหก้บัเดก็ในปกครองช่วยลดการ

รับเชืÊอโรคมือ เทา้ ปาก 

4.57 0.50 มากทีÉสุด 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           

ใหล้า้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อน

และหลงัรับประทานอาหาร         

ช่วยทาํใหเ้ดก็ลา้งมือไดถู้กตอ้ง 

4.40 0.68 มาก 4.47 0.68 มาก 

9.  การดูแลเด็กในปกครอง             

ใหล้า้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ หลงั

การขบัถ่ายช่วยลดปริมาณ           

การรับเชืÊอจากการสมัผสั 

4.43 0.63 มาก 4.67 0.55 มากทีÉสุด 
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ตารางทีÉ 14  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้ประโยชน์ของ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกันโรค M SD ระดับ                        

การรับรู้ 

M SD ระดับ 

การรับรู้ 

10.  การดูแลเด็กใน

ปกครองใหล้า้งมือดว้ยนํÊา

และสบู่ หลงักลบัจาก              

นอกบา้น และเมืÉอ            

กลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็             

ช่วยลดการรับเชืÊอของ                    

โรคมือ เทา้ ปาก 

4.40 0.72 มาก 4.57 0.63 มากทีÉสุด 

11.  การดูแลเด็กใน

ปกครองใหใ้ชช้อ้นกลาง             

ในการรับประทานอาหาร 

ช่วยลดการรับเชืÊอ                       

โรคมือ เทา้ ปาก 

4.23 0.82 มาก 4.53 0.63 มากทีÉสุด 

12.  การดูแลเด็กใน

ปกครองใหใ้ชผ้า้ปิดปาก 

และปิดจมูก เมืÉอไอ จาม 

ช่วยสร้างสุขนิสยัทีÉดีของเด็ก 

4.47 0.68 มาก 4.43 0.63 มาก 

13.  การดูแลเด็ก                        

ในปกครองใหใ้ชแ้กว้นํÊา 

ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

ส่วนตวั ช่วย                   

สร้างสุขนิสยัทีÉดีของเด็ก 

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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 จากตารางทีÉ 14 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรม   

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

มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มาก และยงัพบการรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากทีÉสุด คือ การจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และ

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

 หลงัการทดลอง ผูป้กครองส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนั             

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

มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มาก ซึÉงยงัพบการรับรู้ประโยชนข์อง

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก มากทีÉสุด ไดแ้ก่ การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อนและหลงั

รับประทานอาหารจะเป็นแบบอยา่งให้เด็กปฏิบติัตาม การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ หลงัการขบัถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะทาํใหเ้ด็กในปกครองเห็นแบบอยา่งทีÉดีในการปฏิบติั การดูแลเดก็ในปกครองให้

ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่หลงัการขบัถ่ายช่วยลดปริมาณการรับเชืÊอจากการสัมผสัการดูแลเด็กใน

ปกครองใหล้า้งมือดว้ยนํÊาและสบู่หลงักลบัจากนอกบา้น และเมืÉอกลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ช่วย           

ลดการรับเชืÊอของโรคมือ เทา้ ปาก และการดูแลเดก็ในปกครองใหใ้ชช้อ้นกลางในการรับประทาน

อาหารช่วยลดการรับเชืÊอโรคมือ 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) และมีขอ้ทีÉมีคะแนนการรับรู้

ประโยชน์ลดลง คือ การจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เชด็หนา้ส่วนตวัใหก้บัเดก็ในปกครอง

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

    1.4  การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก วเิคราะห์ขอ้มูลการ

รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง จาํแนกตามราย

ขอ้ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน                              

ดงัรายละเอียด ในตารางทีÉ 15 และตารางทีÉ 16  
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ตารางทีÉ 15  ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง                   

                    จาํแนกตามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 

การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรม 

การป้องกันโรค 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดบัการรับรู้ 

1.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ 

ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร                     

ทุกครัÊ งทาํใหเ้สียเวลา 

3.00 1.46 ปานกลาง 1.63 0.56 นอ้ย 

2.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่  

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ

ทุกครัÊ งทาํใหยุ้ง่ยาก 

2.70 1.54 ปานกลาง 1.37 0.56 นอ้ยทีÉสุด 

3.  การลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่      

หลงักลบัจากนอกบา้นทุกครัÊ ง           

ทาํใหรู้้สึกเบืÉอ 

2.70 1.44 ปานกลาง 1.30 0.47 นอ้ยทีÉสุด 

4.  การใชช้อ้นกลางในการ

รับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้Éน       

ทาํใหรู้้สึกลาํบากใจ 

2.70 1.49 ปานกลาง 1.33 0.55 นอ้ยทีÉสุด 

5.  การใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก          

เมืÉอไอ จาม  ทาํใหรู้้สึกไม่สะดวก 

2.67 1.49 ปานกลาง 1.37 0.56 นอ้ยทีÉสุด 

6.  การจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น

และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวัให้กบัเดก็ 

ทาํใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิÉมขึÊน 

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 นอ้ยทีÉสุด 

8.  ท่านรู้สึกยุ่งยากเมืÉอตอ้งตรวจดู

ตุ่มใสบริเวณปาก มือ และเทา้             

ของเด็กก่อน และหลงักลบัจาก

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

2.77 1.28 ปานกลาง 1.37 0.49 นอ้ยทีÉสุด 
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ตารางทีÉ 15  (ต่อ) 

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การป้องกันโรค M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดบัการรับรู้ 

9.  การดูแลเด็กในปกครองให้              

ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อนและ

หลงัรับประทานอาหาร เป็นเรืÉอง

ยากลาํบาก 

2.67 1.45 ปานกลาง 1.30 0.47 นอ้ยทีÉสุด 

10.  การดูแลเด็กในปกครองให ้                

ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่                              

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ           

ทาํใหรู้้สึกเป็นภาระ 

2.50 1.38 นอ้ย 1.20 0.41 นอ้ยทีÉสุด 

11.  การดูแลเด็กในปกครองให ้             

ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ หลงักลบั

จากนอกบา้น และกลบัจาก                             

ศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก เป็นเรืÉอง

เสียเวลา 

2.63 1.54 ปานกลาง 1.27 0.45 นอ้ยทีÉสุด 

12.  การดูแลเด็กในปกครองให ้             

ใชช้อ้นกลาง ทาํใหเ้กิดความ

ยุง่ยาก 

2.83 1.32 ปานกลาง 1.60 0.50 นอ้ย 

13.  ท่านคิดวา่การดูแลใหเ้ด็ก                  

ในปกครองใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก 

เมืÉอไอ จาม เป็นเรืÉองยุ่งยาก 

2.87 1.46 ปานกลาง 1.77 0.77 นอ้ย 

ภาพรวม 2.73 1.30 ปานกลาง 1.42 0.34 นอ้ยทีÉสุด 

  

 จากตารางทีÉ 15 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ

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

ส่วนใหญมี่การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปานกลาง และ

ยงัพบการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก นอ้ย คือ การดูแลเด็กในปกครอง

ใหล้า้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ หลงัการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะทาํให้รู้สึกเป็นภาระ (M = 2.50,                         

SD = 1.38)    
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 หลงัการทดลอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก                        

อยูใ่นระดบันอ้ยทีÉสุด (M = 1.42, SD = 0.34) เมืÉอพิจารณารายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบันอ้ยทีÉสุด และยงัพบการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบันอ้ย คือ การลา้งมือดว้ยนํÊาและสบู่ ก่อน และ                  

หลงัรับประทานอาหารทุกครัÊ งทาํใหเ้สียเวลา การจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย ชอ้นและผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั

ใหก้บัเดก็ทาํใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิÉมขึÊน การดูแลเดก็ในปกครองใหใ้ชช้อ้นกลางทาํใหเ้กิดความยุ่งยาก และ

ท่านคิดวา่การดูแลให้เด็กในปกครองใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก เมืÉอไอ จาม เป็นเรืÉองยุ่งยาก                  (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) 

 

ตารางทีÉ 16  ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม   

                    จาํแนกตามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การป้องกันโรค M SD ระดบัการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

1.  การลา้งมือดว้ยนํÊาและสบู่  

ก่อน และหลงัรับประทานอาหาร

ทุกครัÊ งทาํใหเ้สียเวลา 

2.87 1.11 ปานกลาง 2.83 1.53 ปานกลาง 

2.  การลา้งมือดว้ยนํÊาและสบู่              

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ

ทุกครัÊ งทาํใหยุ้ง่ยาก 

2.87 1.11 ปานกลาง 2.50 1.57 นอ้ย 

3.  การลา้งมือดว้ยนํÊาและสบู่ หลงั

กลบัจากนอกบา้นทุกครัÊ งทาํให้

รู้สึกเบืÉอ 

2.73 0.94 ปานกลาง 2.43 1.52 นอ้ย 

4.  การใชช้อ้นกลางในการ

รับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้Éนทาํ

ใหรู้้สึกลาํบากใจ 

2.77 1.01 ปานกลาง 2.60 1.55 ปานกลาง 

5.  การใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก เมืÉอ

ไอ จาม ทาํใหรู้้สึกไม่สะดวก 

2.97 0.96 ปานกลาง 2.70 1.42 ปานกลาง 
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ตารางทีÉ 16  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การป้องกันโรค M SD ระดับการรับรู้ M SD ระดับการรับรู้ 

6.  การจดัเตรียมแกว้นํÊา ถว้ย 

ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ส่วนตวั

ใหก้บัเดก็ทาํให้มีค่าใชจ่้าย

เพิÉมขึÊน 

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.  ท่านรู้สึกยุ่งยากเมืÉอตอ้ง

ตรวจดูตุ่มใสบริเวณปาก มือ 

และเทา้ของเด็ก ก่อน และหลงั

กลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

2.77 0.86 ปานกลาง 2.53 1.59 ปานกลาง 

9.  การดูแลเด็กในปกครองให้

ลา้งมือดว้ยนํÊา และสบู่ ก่อนและ

หลงัรับประทานอาหาร               

เป็นเรืÉองยากลาํบาก 

2.63 0.77 ปานกลาง 2.43 1.55 นอ้ย 

10.  การดูแลเด็กในปกครอง           

ใหล้า้งมือดว้ยนํÊา และสบู่                 

หลงัการขบัถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะ ทาํใหรู้้สึกเป็นภาระ 

2.47 0.93 นอ้ย 2.40 1.57 นอ้ย 

11.  การดูแลเด็กในปกครอง           

ใหล้า้งมือดว้ยนํÊา และสบู่               

หลงักลบัจากนอกบา้น และ              

กลบัจากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็                 

เป็นเรืÉองเสียเวลา 

2.30 0.70 นอ้ย 2.47 1.55 นอ้ย 
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ตารางทีÉ 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 เมืÉอไอ จาม                          

เป็นเรืÉองยุง่ยาก 

2.47 0.82 นอ้ย 2.37 1.38 นอ้ย 

ภาพรวม 2.73 0.55 ปานกลาง 2.55 1.30 ปานกลาง 

  

 จากตารางทีÉ 16 พบวา่ ก่อน และหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุม มีการรับรู้อุปสรรคของ

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

SD = 1.30 ตามลาํดบั) เมืÉอพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม                 

การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบัปานกลาง ยกเวน้บางขอ้ทีÉมีระดบัการรับรู้อปุสรรค                        

ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก นอ้ย คือ การดูแลเดก็ในปกครองใหล้า้งมือดว้ยนํÊาและ

สบู่หลงัการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะทาํใหรู้้สึกเป็นภาระ การดูแลเดก็ในปกครองใหล้า้งมือดว้ยนํÊา

และสบู่หลงักลบัจากนอกบา้น และกลบัจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นเรืÉองเสียเวลา และท่านคิดวา่การ

ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมูก เมืÉอไอ จาม เป็นเรืÉองยุง่ยาก (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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ส่วนทีÉ 2 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 วิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ก่อน และหลงัการทดลอง จาํแนก

ตามรายขอ้ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานจากค่า

คะแนนทีÉเป็นไปได ้0-3 ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 17 และตารางทีÉ 18 

 

ตารางทีÉ 17  ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง จาํแนก 

                    ตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถีÉของ

การปฏิบัติ 

M SD ความถีÉของ

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.  ลา้งมือเมืÉอกลบัจากนอกบา้น   1.90 0.76 บางครัÊ ง 2.67 0.48 ประจาํ 

4.  จดัเตรียมของใชส่้วนตวั ไดแ้ก่ แกว้

นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้ใหเ้ดก็       

ในปกครองไปทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก 

1.80 1.24 บางครัÊ ง 2.87 0.35 ประจาํ 

5.  ใชผ้า้ปิดปากและปิดจมูกเมืÉอไอ จาม 2.20 0.81 บางครัÊ ง 2.40 0.50 บางครัÊ ง 

6.  ใชช้อ้นกลางในการรับประทาน

อาหารร่วมกบัผูอื้Éน 

2.10 0.71 บางครัÊ ง 2.30 0.47 บางครัÊ ง 

7.  ตรวจดูตุ่มใสบริเวณปาก มือ เทา้     

ของเด็ก ก่อน และหลงักลบัจาก                   

ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็  

1.73 1.02 บางครัÊ ง 2.53 0.51 ประจาํ 

8.  ดูแลหรือเตือนเด็กในปกครองให ้            

ลา้งมือใหส้ะอาดก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร 

2.60 0.56 ประจาํ 2.83 0.38 ประจาํ 
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ตารางทีÉ 17  (ต่อ) 

 

 กลุ่มทดลอง (n = 30) 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถีÉของ

การปฏิบัติ 

M SD ความถีÉของ

การปฏิบัติ 

9.  ดูแล หรือเตือนเด็กในปกครอง      

ใหล้า้งมือใหส้ะอาดหลงัการขบัถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ 

2.63 0.49 ประจาํ 2.90 0.31 ประจาํ 

10.  ดูแล หรือเตือนเด็กในปกครอง

ใหล้า้งมือใหส้ะอาด หลงักลบัจาก

นอกบา้น และเมืÉอกลบัจาก                    

ศูนย ์พฒันาเด็กเลก็ 

1.87 0.86 บางครัÊ ง 2.73 0.52 ประจาํ 

11.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชแ้กว้

นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

ส่วนตวัไม่ปะปนกบัผูอื้Éน  

1.93 1.11 บางครัÊ ง 2.87 0.35 ประจาํ 

12.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใช ้            

ชอ้นกลางเมืÉอรับประทานอาหารทุกครัÊ ง 

1.80 0.96 บางครัÊ ง 2.43 0.50 บางครัÊ ง 

13.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชผ้า้        

ปิดปาก และปิดจมูก เมืÉอไอ จาม 

1.80 0.93 บางครัÊ ง 2.37 0.49 บางครัÊ ง 

ภาพรวม 2.15 0.53 บางครัÊ ง 2.66 0.21 ประจาํ 

  

 จากตารางทีÉ 17 พบวา่ ค่าเฉลีÉยภาพรวมของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของ

ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เล็กก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองมีการปฏิบติั

พฤติกรรมเป็นบางครัÊ ง (M = 2.15, SD = 0.53) หลงัการทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรม                            

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

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เป็นบางครัÊ ง คือ ใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูกเมืÉอไอ จาม                

ใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้Éน ดูแลให้เด็กในปกครองใชช้อ้นกลาง                         

เมืÉอรับประทานอาหารทุกครัÊ ง และดูแลใหเ้ดก็ในปกครองใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูก เมืÉอไอจาม           

(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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ตารางทีÉ 18  ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ก่อน และหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม  

                    จาํแนกตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  
 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถีÉของ

การปฏิบัติ 

M SD ความถีÉของ

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.  ลา้งมือเมืÉอกลบัจากนอกบา้น   2.17 0.65 บางครัÊ ง 2.37 0.56 บางครัÊ ง 

4.  จดัเตรียมของใชส่้วนตวั ไดแ้ก่ 

แกว้นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้   

ใหเ้ดก็ในปกครองไปทีÉ                      

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

2.17 1.05 บางครัÊ ง 2.13 1.04 บางครัÊ ง 

5.  ใชผ้า้ปิดปาก และปิดจมูกเมืÉอไอ 

จาม 

2.13 0.78 บางครัÊ ง 2.23 0.57 บางครัÊ ง 

6.  ใชช้อ้นกลางในการรับประทาน

อาหารร่วมกบัผูอื้Éน 

1.77 0.97 บางครัÊ ง 2.03 0.72 บางครัÊ ง 

7.  ตรวจดูตุ่มใสบริเวณปาก มือ เทา้ 

ของเด็กก่อน และหลงักลบัจาก         

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

2.03 1.00 บางครัÊ ง 2.37 0.77 บางครัÊ ง 

8.  ดูแลหรือเตือนเด็กในปกครอง 

ใหล้า้งมือใหส้ะอาด ก่อน และหลงั

รับประทานอาหาร 

2.50 0.86 บางครัÊ ง 2.63 0.62 ประจาํ 
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ตารางทีÉ 18  (ต่อ) 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 

พฤติกรรมการป้องกัน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

โรคมือ เท้า ปาก M SD ความถีÉของ

การปฏิบัติ 

M SD ความถีÉของ

การปฏิบัติ 

9.  ดูแลหรือเตือนเด็กในปกครอง 

ใหล้า้งมือใหส้ะอาดหลงัการขบัถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ 

2.63 0.67 ประจาํ 2.83 0.38 ประจาํ 

10.  ดูแล หรือเตือนเด็กในปกครอง

ใหล้า้งมือใหส้ะอาด หลงักลบัจาก

นอกบา้น และเมืÉอกลบัจาก            

ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

1.93 0.87 บางครัÊ ง 2.33 0.48 บางครัÊ ง 

11.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชแ้กว้

นํÊา ถว้ย ชอ้น และผา้เช็ดหนา้

ส่วนตวัไม่ปะปนกบัผูอื้Éน  

2.17 0.99 บางครัÊ ง 2.33 0.84 บางครัÊ ง 

12.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครอง            

ใชช้อ้นกลางเมืÉอรับประทานอาหาร

ทุกครัÊ ง 

1.87 0.94 บางครัÊ ง 2.13 0.82 บางครัÊ ง 

13.  ดูแลใหเ้ด็กในปกครองใชผ้า้        

ปิดปาก และปิดจมูก เมืÉอไอ จาม 

1.93 0.98 บางครัÊ ง 2.23 0.63 บางครัÊ ง 

ภาพรวม 2.19 0.56 บางครัÊ ง 2.39 0.42 บางครัÊ ง 

  

 จากตารางทีÉ 18 พบวา่ ค่าเฉลีÉยภาพรวมของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของ

ผูป้กครองเด็กวยัก่อนเรียนทีÉศูนยพ์ฒันาเดก็เล็ก ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง                     

ของกลุ่มควบคุมมีการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นบางครัÊ ง (M = 2.19, SD = 0.56; M = 2.39, SD = 0.42 

ตามลาํดบั) เมืÉอพิจารณารายขอ้ พบวา่ หลงัการทดลอง มีรายขอ้ทีÉมีการปฏิบติัพฤติกรรม                        

การป้องกนัโรคเพิÉมขึÊนโดยมีการปฏิบติัเป็นประจาํ คือ การดูแล หรือเตือนเดก็ในปกครองใหล้า้งมือ

ใหส้ะอาดก่อน และหลงัรับประทานอาหาร (M = 2.63, SD = 0.62) 
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