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บทคัดย่อ
 กำรศกึษำน้ีเป็นกำรศกึษำแบบทดลอง มีวตัถุประสงค์เพือ่ศกึษำผลของโปรแกรมกำรปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก ของผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 
อ�ำเภอบ้ำนกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 38 คน  และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 38 คน โปรแกรมสุขศึกษำมีระยะเวลำ 
12 สัปดำห์ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม กำรให้ควำมรู้โดยกำรบรรยำย  ดูสื่อวิดีทัศน์  สำธิต  ใช้ตัวแบบ 
สอนวิธีกำรล้ำงมือที่ถูกต้อง ชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต้อง สนับสนุนของรำงวัล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ือหำแนวทำงในกำรป้องกนัโรคมือ เท้ำ ปำก แจกคูม่อืบนัทกึพฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคมอื เท้ำ ปำก  
ส่งจดหมำย กระตุ้นเตือน 2 ครั้ง  วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
Paired t-test และ Independent t-test 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำคะแนนเฉลี่ยในเรื่องควำมรู้กำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ำก่อนทดลอง และสงูกว่ำกลุม่เปรยีบเทียบ อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(p-value < 0.001)  คะแนน
เฉล่ียของกำรรับรูค้วำมรนุแรง  คะแนนเฉลีย่ของกำรรบัรูโ้อกำสเสีย่ง  คะแนนเฉลีย่ของกำรรบัรู้ควำม
สำมำรถของตนเอง คะแนนเฉลี่ยของกำรรับรู้ควำมคำดหวังในประสิทธิผลของกำรตอบสนอง และ
คะแนนเฉลี่ยของกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก ในผู้ปกครองกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่ำกว่ำก่อนทดลอง (p-value < 0.001) และสงูกว่ำกลุม่เปรยีบเทยีบ (p – value < 0.05) 
 ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กควรจัดกิจกรรมทำงสุขศึกษำ โดยให้ผู้ปกครองเข้ำมำมีส่วนร่วมมำกขึ้น 
ในกำรรับรูแ้ละวำงแผนป้องกนัควบคมุโรคมือ เท้ำ ปำก ประกอบกบัครพูีเ่ลีย้งเดก็ ควรพฒันำกจิกรรม
ทำงสุขอนำมัยในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก ได้แก่ ทักษะกำรล้ำงมือเป็นประจ�ำหลังรับประทำนอำหำร 
หรือหลังท�ำกิจกรรมเป็นประจ�ำ  

ค�าส�าคัญ : โปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน
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Abstract
 This study was a quasi-experimental research which aimed at examining 
the effects of behavioral modification for hand-foot-mouth disease prevention among 
the parents of pre-school children in the child development center at Ban Kruat 
District, Buriram Province. Two groups were recruited; an experimental group and 
a control group consisting 38 parents of pre-school children in each group. The health 
education program was implemented for 12 week. The learning activities included 
lectures, video, demonstrations, model, hand wash training for parents, compliments, 
reward, exchange of experience, advice on appropriate action to prevent hand-foot-
mouth disease and giving handbook and recording their prevention behavior, 
sending the letters two times for motivation. Data were analyzed and expressed in 
percentages, means, and standard deviations. Paired t-tests, and independent 
t-tests were also used.
 The results revealed that mean score knowledge of the experimental group 
on prevention was significantly increased, and higher than the control group 
(p-value < 0.001). Mean scores of perceived severity, perceived probability, perceived 
self-efficacy, perceived response efficacy, and behavior for prevention were significantly
increased (p-value < 0.001), and higher than the control group (p-value < 0.05).     

Keywords : behavioral modification program, hand foot mouth disease prevention, parents 
   of pre-school children
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บทน�า
 เด็กตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี เป็นช่วงระยะเวลำ
ที่ส�ำคัญ ในกำรพัฒนำด้ำนต่ำงๆ ซึ่งนับว่ำเป็นหน้ำที่
หลักของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ตลอดจนชุมชนท่ีเด็ก
อำศัยอยู่ในกำรส่งเสริมและกำรพัฒนำทุกๆ ด้ำน ใน
ปัจจุบันมีเด็กอำยุต�่ำกว่ำ 5 ปี มำกกว่ำร้อยละ 60 ปี 
เป็นเด็กก่อนวัยเรียน เด็กก่อนวัยเรียนจ�ำนวนกว่ำ 
700,000 คน (ประชำกรเดก็อำยตุ�ำ่กว่ำ 5 ปี ประมำณ 
3.9 ล้ำนคน เด็ก 1-4 ปี ประมำณ 3.2 ล้ำนคน) ต้อง
ถูกฝำกเลี้ยงไว้ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบำล 
ซึ่งเป็นสถำนที่ที่เด็กอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวนมำก เมื่อ
เจ็บป่วยจะสำมำรถแพร่เชื้อโรคติดต่อสู่กันได้ง่ำย 
ในเด็กเล็กมีภูมิต้ำนทำงต�่ำจะป่วยได้บ่อย1 
 สถำนกำรณ์โรคมือ เท้ำ ปำก ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2554  ตั้งแต่วันที่ 1 มค.- 4 มิย. 2554 พบ
ผู้ป่วย 1,373 รำย จำก 75 จังหวัด คิดเป็นอัตรำป่วย 
2.16 ต่อแสนประชำกร สัดส่วนเพศชำยต่อเพศหญิง 
1: 0.78 จงัหวดัทีม่อีตัรำป่วยต่อแสนประชำกรสงูสดุ 
5 อันดับแรกคือ ระยอง (10.62 ต่อแสนประชำกร) 
เชียงรำย (9.54 ต่อแสนประชำกร) น่ำน (7.78 ต่อ
แสนประชำกร) แม่ฮ่องสอน (7.44 ต่อแสนประชำกร) 
ตำก (5.77 ต่อแสนประชำกร) ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ
พบมำกในกลุ่มอำยุ 1 ปี พบ 68 รำย กลุ่มอำยุ 2 ปี 
พบ 52 รำย และกลุม่อำย ุ3 ปี พบ 30 รำย2 สถำนกำรณ์
โรคมือเท้ำปำกจังหวัดบุรีรัมย์ จำกรำยงำนกำรเฝ้ำ
ระวังโรคทำงระบำดวิทยำ (รง.506) ในพื้นที่รับ
ผิดชอบของส�ำนักงำนสำธำรณสุข ใน ปี พ.ศ. 2554 
(ข้อมลูระหว่ำงวันที ่1 มกรำคม – 24 มถุินำยน 2554)
พบผู้ป่วยโรคมือ เท้ำ ปำก จ�ำนวน 92 รำย คิดเป็น
อัตรำป่วย เท่ำกับ 5.98  ต่อประชำกรแสนคน ไม่มี
รำยงำนกำรเสยีชีวติ อ�ำเภอบ้ำนกรวดมีรำยงำนผู้ป่วย
กลุม่อำยทุีม่อีตัรำป่วยสูงสุดคอืกลุ่มอำย ุ0 - 4 ปี  รอง
ลงมำคอื กลุม่อำย ุ5 - 9  ปี และ กลุ่มอำยุ  10 - 14  ปี
ตำมล�ำดับ2 พบกำรระบำดของโรคมือ เท้ำ ปำก 
ในช่วงเดือน มีนำคม – มิถุนำยน  

 โรคมือ เท้ำ ปำก  ส่งผลกระทบต่อพัฒนำกำร
และสุขภำพโดยรวมของเด็ก คือ เด็กไม่สุขสบำย 
อ่อนเพลีย เบื่ออำหำร ผลที่ตำมมำคือ ภำวกำรณ์
ขำดสำรอำหำร ซึ่งกำรติดเช้ืออำจส่งผลให้เกิดโรค
แทรกซ้อน ผลกระทบต่อครอบครัว เมื่อเด็กเกิดกำร
เจบ็ป่วย ผูป้กครองต้องหยดุงำน เพือ่ดูแลเดก็ทีบ้่ำน3 
จำกผลกำรศึกษำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุข
ในศนูย์พฒันำเดก็เลก็ ขององค์กำรบรหิำรส่วนต�ำบล 
ในพื้นที่เขตสำธำรณสุข 14 ปี 2552 (นครรำชสีมำ 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์) พบว่ำ ลักษณะกำร
ป้องกันโรคในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก มีกำรเกิดโรคขึ้น 
ไม่ว่ำจะเป็นตำแดง สุกใส แผลผุพอง มือเท้ำปำก 
และไข้เลือดออก ซึ่งพบข้อเสนอที่จะต้องด�ำเนินกำร
ต่อ คือ พ่อแม่ และผู้ปกครอง รวมทั้งครูผู้ดูแลเด็ก 
จะต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเลี้ยงดูและ
กำรพัฒนำควบคู่กันไปด้วย ชุมชนและผู้ปกครอง
ควรมีกิจกรรมสร้ำงควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และ
มีส่วนร่วมในกำรสนับสนุนงำน4

 จำกสภำพปัญหำของโรคมือ เท้ำ ปำก พบว่ำ
กำรติดต่อมักเกิดจำกกำรอยู ่คลุกคลี ใกล้ชิดกัน 
ใช้ภำชนะเครื่องใช้ต่ำง ๆ ร่วมกัน โดยเฉพำะเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็ก หรือโรงเรียน อนุบำล ซึ่งพบว่ำเป็น
โรคติดต่อ ส�ำหรับเด็กเล็กที่ติดต่อกันได้ง่ำย กำร
ป้องกันนั้นยังไม่มีวัคซีนป้องกัน เน้นกำรสร้ำงเสริม
สุขอนำมัยส่วนบุคคลที่ดี โดยเฉพำะเด็กเล็ก เด็กที่มี
อำกำรควรหยุดพักเรียน ถึงแม้ว่ำผู้ป่วยโรคมือ เท้ำ 
ปำก ส่วนใหญ่จะมีอำกำรไม่รุนแรง แต่ถ้ำเกิดภำวะ
แทรกซ้อนอำจถึงตำยได้ จึงควรที่จะต้องเฝ้ำระวัง
เป็นพิเศษ มีงำนวิจัยที่พบว่ำควำมร่วมมือระหว่ำง
พยำบำลชุมชนครูศูนย ์เด็กเล็กและผู ้ปกครอง
มีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม
ที่ถูกต้องเหมำะสม สำมำรถป้องกันโรคติดต่อ
ในเด็กก่อนวัยเรียนได้ 5 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ท�ำกำรศึกษำเพื่อที่จะหำแนวทำงในกำรด�ำเนินงำน
ป้องกันควบคุมโรคมือ เท้ำ ปำก โดยกำรประยุกต์
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ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และกำร
สนับสนุนทำงสังคม มำประยุกต ์ใช ้ในกำรจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
มือ เท้ำ ปำก ของผู ้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยเน้นในเรื่องกำรสร ้ำงเสริมสุขอนำมัยส ่วน
บุคคลที่ดี ล้ำงมือให้สะอำด ซึ่งเป็นวิธีกำรป้อง
ด่ำนแรกได้ดีที่สุด และผู้ปกครองเป็นบุคคลท่ีอยู่
ใกล้ชดิกบัเดก็มำกท่ีสดุและต้องดแูลใส่ใจบตุรหลำน
ในเรื่องควำมสะอำดเมื่ออยู่ที่บ้ำน ประกอบกับเวลำ
ที่เด็กส่วนใหญ่อยู่ที่โรงเรียน จะมีครูเป็นผู้สนับสนุน
ให้เด็กล้ำงมือ ซึ่งเชื่อมโยงในเรื่องกำรเฝ้ำระวังโรค 
กำรป้องกันควบคุมโรคไม่ให้โรคแพร่กระจำย และ
ลดกำรป่วยของเด็ก ท�ำให้เกิดกำรพัฒนำเป็นศูนย์
เด็กเล็กปลอดโรคได้ต่อไป

วิธีการวิจัย
 เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - ex-
perimental research) กลุม่ตัวอย่ำงประกอบด้วย
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นผู้ปกครอง
เด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มละ 38 คน
 เกณฑ์การคัดเลอืกศนูย์พฒันาเดก็เล็กกลุม่
ตัวอย่าง
 ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กท่ีเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีสภำพใกล้เคียงกันที่สุด โดยมี
ระยะห่ำงกันอย่ำงน้อย 30 กิโลเมตร เพื่อป้องกัน
กำร Contaminate และเป็นศนูย์พฒันำเดก็เลก็ทีม่ี
ควำมพร้อมและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรด�ำเนิน
กำรทดลองตลอดโครงกำร
 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกจำกศูนย์พัฒนำเด็กเล็กในต�ำบล โดย
กำรสุ่มเลือกแบบง่ำยด้วยกำรจับฉลำก จำกจ�ำนวน 
9 ต�ำบล ซึ่งได้กลุ่มทดลอง คือ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก
ต�ำบลโนนเจริญ อ�ำเภอบ้ำนกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
กลุ ่มเปรียบเทียบ คือ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต�ำบล
บึงเจริญ อ�ำเภอบ้ำนกรวด จังหวัดบุรีรัมย์

 กำรเลือกกลุ ่มผู ้ปกครอง คัดเลือกจำกผู ้
ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอำยุ 2-5 ปี อ่ำนและเขียน
หนังสือได้ สมัครใจเข้ำร่วมวิจัย โดยมีอำยุระหว่ำง 
18-60 ปี ค�ำนวณขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรของ 
Daniel, 19876 ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% อ�ำนำจ
ในกำรทดสอบ 80%         
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูล
ก่อนและหลังทดลอง ประกอบด้วย แบบสัมภำษณ์
ผู้ปกครองซึ่งสร้ำงจำกกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่
ครอบคลุมตำมประเด็นที่ต ้องกำรแต่ละตัวแปร
ในกำรวิจัย ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสัมภำษณ์แต่ละ
ส่วนอยู่ระหว่ำง 0.77 - 0.88 
 เครื่องมือที่ใช้ทดลอง 1) กำรให้ควำมรู้โดย
สร้ำงจำกทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค7 ที่ผู้วิจัย
พัฒนำขึ้นเอง ประกอบด้วย กำรบรรยำยประกอบ
สไลด์ ดสูือ่วดีทีศัน์  แจกแผ่นพบักำรป้องกนัควบคมุ
โรคมอื เท้ำ ปำก กำรน�ำเสนอตวัแบบ สำธติ กำรสอน
วิธีกำรล้ำงมือท่ีถูกต้องตำมขั้นตอน ฝึกปฏิบัติ ให้
ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติให้กับเด็ก 2) กำรชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติถูกต้อง ซึ่งสร้ำงจำกแนวคิดแรงสนับสนุน
ทำงสังคม8 รวมทั้งกำรสนับสนุนของรำงวัล จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ค�ำปรึกษำ แนะน�ำ กำรปฏิบัติ
ที่ถูกต้องเหมำะสม แจกคู่มือบันทึกพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก ส่งจดหมำย กระตุ้นเตือน 
กำรให้ค�ำแนะน�ำในกำรดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้ำน
นอกบ้ำน 
 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย
	 ขั้นเตรียมการ
 เสนอขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย
ในมนษุย์จำกคณะกรรกำรจรยิธรรมกำรวจัิยในมนุษย์ 
จำกนั้นท�ำหนังสือจำกบัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัย
ขอนแก่น ถึงนำยกเทศบำลต�ำบลโนนเจริญ อ�ำเภอ
บ้ำนกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อขอควำมร่วมมือ
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และด�ำเนินกำรวิจัย ชี้แจง
รำยละเอยีดและระยะเวลำของกำรวจิยั โดยน�ำหนงัสอื
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ประสำนงำนด้วยตนเอง ตดิต่อประสำนงำนศูนย์พฒันำ
เด็กเล็ก ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รำยละเอียด 
ของกำรวิจัย แก่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครูพี่เลี้ยงเด็กหรือ
ผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหำรสถำนศึกษำ เจ้ำหน้ำที่เทศบำล
ผู้รับผิดชอบงำนศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก และเจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล นดัหมำยผู้ปกครอง
และเกบ็ข้อมลูก่อนกำรทดลองในผูป้กครองเดก็ก่อน
วัยเรียน 
	 ขั้นด�าเนินการวิจัย
 กำรจดักจิกรรมตำมโปรแกรมกำรปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมโดยกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคม ในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน มีรำยละเอียดดัง
ต่อไปนี้
 สัปดำห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนกำรทดลองโดย
ใช้แบบสอบถำมในอำสำสมัครกลุ่มทดลองและ
อำสำสมัครกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้เวลำเวลำ 45 นำที  
อำสำสมัครในกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมท่ีผู้วิจัย
จัดขึ้น ดังนี้ 
 สัปดำห์ที่ 2 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 คือ 
อบรมให้ควำมรู ้เรื่อง สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรค แหล่งแพร่เชื้อโรค กำรติดต่อของโรคมือ
เท้ำ ปำก อำกำรของโรคมือ เท้ำ ปำก อันตรำยของ
โรคมือ เท้ำ ปำก และกำรปฏิบัติที่ถูกต้องเหมำะสม
เพื่อป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก ระยะเวลำที่ใช้ 3 ชั่วโมง 
เวลำ 09.00 -12.00 น. ณ ห้องประชมุองค์กำรบรหิำร
ส่วนต�ำบลโนนเจริญ
 สัปดำห์ที่ 3 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 คือ 
จัดกระบวนกำรกลุ่มแก่ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยน�ำเสนอตัวแบบในวีดีทัศน์โรคมือ เท้ำ ปำก รวม
ทั้งแบ่งกลุ่มผู้ปกครองฝึกปฏิบัติกำรล้ำงมือ ผู้วิจัย
ชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต้อง สนับสนุนของรำงวัล แจก
สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก และ
สนับสนุนเอกสำรแผ่นพับ ระยะเวลำที่ใช้ 3 ชั่วโมง 

เวลำ 09.00 -12.00 น. ณ ห้องประชมุองค์กำรบรหิำร
ส่วนต�ำบลโนนเจริญ
 สัปดำห์ที่ 4 ผู้วิจัยจัดกิจกรรม คือ ผู้วิจัยส่ง
จดหมำยกระตุน้เตอืนครัง้ที ่1 ให้กับผู้ปกครองพร้อม
นัดหมำยกำรเยี่ยมบ้ำนจำกทีมผู้วิจัย       
 สัปดำห์ที่ 5 ผู้วิจัยออกเยี่ยมบ้ำนตำมควำม
สมัครใจของอำสำสมัคร ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำในกำร
ดแูลสิง่แวดล้อมในบ้ำนนอกบ้ำน ใช้เวลำหลงัคำเรอืน
ละ 30 นำที หำกอำสำสมัครท่ำนใดไม่ประสงค์จะให้
เยี่ยมบ้ำน ผู้วิจัยจะให้เป็นเอกสำรเผยแพร่ควำมรู้
ในกำรดูแลสิ่งแวดล้อมภำยในและนอกบ้ำนแทน  
 สัปดำห์ที่ 6 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 คือ จัด
อบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
เรื่องกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก เด็กก่อนวัยเรียน 
โดยกำรสำธติวธิล้ีำงมอื ฝึกปฏบิตักิำรล้ำงมือในกลุม่
ผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรยีน และให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ
กำรปฏิบัติที่ถูกต้องเหมำะสมในกำรป้องโรคมือ
เท้ำ ปำก เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรเก็บอำหำร 
กำรสุขวิทยำส่วนบุคคล กำรล้ำงมือก่อนและหลัง
รับประทำนอำหำร ระยะเวลำที่ใช้ 3 ชั่วโมง เวลำ
09.00 - 12.00 น. ณ ห้องประชุมองค์กำรบริหำร
ส่วนต�ำบลโนนเจริญ
 สัปดำห์ที่ 7 ผู้วิจัยส่งจดหมำยกระตุ้นเตือน 
ครั้งที่ 2 ให้กับผู้ปกครอง เพื่อให้มีพฤติกรรมกำร
ป้องกันควบคุมโรคมือ เท้ำ ปำก และให้ผู้ปกครอง
จดบันทึกพฤติกรรมกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก
ของเด็กก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยสนับสนุนเอกสำร สื่อ
วีดีทัศน์ กำรล้ำงมือให้กับผู้ปกครองให้ฝึกปฏิบัติ
ให้เด็ก
 สัปดำห์ที่ 8 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 คือ 
จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้ เพื่อหำแนวทำงในกำร
ป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก สร้ำงกำรรับรู้ควำมคำดหวัง
ในผลลัพธ์จำกกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมือ เท้ำ
ปำก โดยกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เพื่อหำ
แนวทำงในกำรป้องกนัโรคมอื เท้ำ ปำก และจดัประกวด
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เพศ

 ชำย 9 23.68 2 5.26

 หญิง 29 76.32 36 94.74

อายุ (ปี)

  <24 ปี  8 25.00 4 10.53

       25-59 24 75.00 34 89.47

       Mean, S.D., Min, Max   35.26, 11.86 19, 59 36.86, 11.83 21, 60

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละคุณลักษณะประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง

จ�านวน จ�านวนร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มทดลอง
(n = 38)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n = 38)ข้อมูลทั่วไป

หนนู้อยมอืสะอำด แก่เดก็ก่อนวัยเรยีน และให้รำงวลั 
ระยะเวลำที่ใช้ 3 ชั่วโมง เวลำ 09.00 - 12.00 น.
ณ ห้องประชุมองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลโนนเจริญ
 สปัดำห์ที ่9 -11 กระตุ้นพฤติกรรมเดก็ พร้อม
ทั้งบันทึกพฤติกรรมกำรล้ำงมือเด็กระหว่ำงที่อยู ่
โรงเรียน โดยครูพี่เลี้ยง
 สัปดำห์ที่ 12 ผู้วิจัยขอเก็บข้อมูลหลังกำร
ทดลอง โดยใช้แบบสอบถำม ในอำสำสมัครกลุ่ม
ทดลองและอำสำสมัครกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้เวลำ 
45 นำที        
 ทั้งนี้ อำสำสมัครได้เข้ำร่วมกิจกรรมที่ผู้วิจัย
จัดข้ึนเป็นระยะเวลำ 12 สัปดำห์ ซึ่งสถำนที่จัด
กิจกรรมเป็นห้องประชุมองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล
โนนเจริญ และศูนย์พัฒนำเด็กเล็กต�ำบลโนนเจริญ 
อ�ำเภอบ้ำนกรวด จังหวัดบุรีรัมย์            
 ขั้นหลังด�าเนินการ
 ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมครบถ้วน
ของแบบสอบถำมจำกนั้นน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้
ไปวิเครำะห์
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมครบถ้วน
ของแบบสอบถำมและน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไป
วิเครำะห์ ข้อมูลโดยแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ สถิติ

เปรียบเทียบเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ีย
ภำยในกลุม่ โดยใช้สถติ ิPaired t-test เปรยีบเทยีบ
ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยระหว่ำงกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
Independent sample t-test และค�ำนวณค่ำช่วง
เชื่อมั่น 95% CI

ผลการวิจัย
 ลักษณะทางประชากร
 ผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อำยุระหว่ำง 
25 - 59 ปี กลุ่มทดลองมีอำยุเฉลี่ย 35 ปี กลุ่ม
เปรยีบเทยีบมอีำยเุฉลีย่ 36 ปี  ทัง้สองกลุม่มสีถำนภำพ
สมรส  ระดบักำรศกึษำกลุม่ทดลองส่วนใหญ่จบระดบั
ประถมศึกษำ กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษำ ทั้งสองกลุ่มมีอำชีพส่วนใหญ่เกษตร-
กรรม/ท�ำไร่/ท�ำสวน รำยได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่ำง 
5,001-10,000 บำทต่อเดือน ทั้งสองกลุ่ม พบว่ำ 
ส่วนใหญ่มเีดก็ทีอ่ยูใ่นควำมดแูลจ�ำนวน 1 คน ส�ำหรับ
กำรป่วยของเด็กรอบ 3 เดือนทั้งสองกลุ่ม พบว่ำ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย (ดังตำรำงที่ 1) ผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลอง ภำยหลังกำรทดลองมีกำรได้รับค�ำแนะน�ำ/
โรคมือ เท้ำ ปำก จำกบุคลกรสำธำรณสุข หรือ อสม. 
และเอกสำร เอกสำร  แผ่นพับ  หนังสือ และมำกกว่ำ
ก่อนกำรทดลอง (ดังตำรำงที่ 2) 
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สถานภาพ

 โสด 7 18.42 2 5.26

  สมรส 25 65.79 34 89.47

    หย่ำ 1 2.63 0 0.0

 แยก 5 13.16 2 5.26

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน  แต่อ่ำนออกเขียนได้      0 0.0 5 13.16

  ประถมศึกษำ 22 57.89 15 39.47

 มัธยมศึกษำ 10 26.32 11 28.95

 ปวช. 2 5.26 0 0.0

 ปวส./อนุปริญญำ      1 2.63 0 0.0

 ปริญญำตรี        3 7.89 7 18.42

อาชีพ

 ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ    2 5.26 4 10.53

 ค้ำขำย     2 5.26 2 5.26

 แม่บ้ำนไม่มีเงินเดือน 2 5.26 11 28.95

 รับจ้ำงทั่วไป                      15 39.47 6 15.79

 เกษตรกรรม/ท�ำไร/ท�ำสวน 15 39.47 13 34.21

 อื่น ๆ 2 5.26 2 5.26

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

 1-5,000 14 36.84 27 71.01

 5,001-10,000 18 47.37 7 18.42

 10,001-20,000 6 15.79 4 10.53

จ�านวนเด็กที่อยู่ในความดูแล (คน)

 1 22 57.89 28 73.68

 2 13 34.21 8 21.05

 3 3 8.39 2 5.26

การป่วยของเด็กรอบ 3 เดือน

 เคย 12 31.58 3 7.89

 ไม่เคย 26 68.42 35 92.11

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละคุณลักษณะประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง (ต่อ)

จ�านวน จ�านวนร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มทดลอง
(n = 38)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n = 38)ข้อมูลทั่วไป
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 ความรู้เกี่ยวกับโรค มือ เท้า ปาก ของ
ผู้ปกครอง
 ผู้ปกครอง ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลีย่ควำมรูเ้กีย่วกบัโรคมอื เท้ำ ปำก มำกกว่ำ
ก่อนกำรทดลอง และมำกกว่ำกลุม่เปรยีบเทียบ อย่ำง
มนียัส�ำคญัทำงสถติิ (p-value < 0.001) (ดงัตำรำง
ที่ 3 และ 4)
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 
เท้า ปาก ของผู้ปกครอง
 ผู้ปกครอง ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค
มือ เท้ำ ปำก มำกกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัย
ส�ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) (ดังตำรำง
ที ่3) และพบอกีว่ำ กลุม่ทดลองมกีำรรบัรูค้วำมรนุแรง
มำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
(p-value = 0.003) (ดังตำรำงที่ 4)
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือ เท้า
ปาก ของผู้ปกครอง
 ผู้ปกครอง ภำยหลังกำรทดลอง ผู้ปกครอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อ

ญำติพี่น้อง/สมำชิก 13 34.21 13 34.21 28 73.68 13 34.21

ในครอบครัว

บุคลกรสำธำรณสุข  28 73.68 29 76.32 37 97.37 30 78.95

หรือ อสม.

เอกสำร แผ่นพับ หนังสือ 23 60.53 29 76.32 37 97.37 12 31.58
วิทยุ  โทรทัศน์ 13 34.21 28 73.68 29 76.32 23 60.53

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ
   จ�ำแนกตำมช่องทำงทำงกำรได้รับควำมรู้เรื่องโรคมือ เท้ำ ปำก ก่อนและหลังกำรทดลอง

จ�านวน จ�านวน จ�านวน จ�านวนร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=38)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=38)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
ช่องทางการได้รับ

ความรู้เรื่อง
โรคมือ เท้า ปาก 
จากแหล่งต่างๆ

กำรเกิดโรคมือ เท้ำ ปำก มำกกว่ำก่อนกำรทดลอง 
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) (ดัง
ตำรำงที ่3) และพบอกีว่ำ กลุม่ทดลองมกีำรรบัรูค้วำม
รุนแรงมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส�ำคัญ
ทำงสถิติ (p-value = 0.006) (ดังตำรำงที่ 4)
 การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ของผู้ปกครอง
 ผู้ปกครอง ภำยหลังหลงักำรทดลอง ผู้ปกครอง
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่กำรรบัรูค้วำมคำดหวงัใน
ผลลัพธ์จำกกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มือ เท้ำ ปำก 
มำกกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ   
(p-value =0.009) (ดังตำรำงที่ 3) และพบอีกว่ำ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองต่อกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก มำกกว่ำ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-
value < 0.001) (ดังตำรำงที่ 4)
 การปฏิบัติในการป้องกันโรค มือ เท้า ปาก
ของผู้ปกครอง
 ผู้ปกครอง ภำยหลังหลงักำรทดลอง ผู้ปกครอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียกำรปฏิบัติในกำรป้องกัน
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ตารางที่ 3 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู ้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนภำยในกลุ่มทดลองในเรื่อง
   ควำมรู้ กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำม
   สำมำรถของตนเอง และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก ก่อนและหลังกำรทดลอง

ความรู้

 ก่อนกำรทดลอง 38 6.55 2.55 1.97 4.58 1.10 ถึง 2.84 <0.001

 หลังกำรทดลอง 38 8.52 1.30

การรับรู้ความรุนแรง

 ก่อนกำรทดลอง 38 36.31 4.24 4.44 6.62 3.08 ถึง 5.80 <0.001

     หลังกำรทดลอง 38 40.76 2.62

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

 ก่อนกำรทดลอง 38 35.34 3.89 4.86 5.41 3.04 ถึง 6.68 <0.001

     หลังกำรทดลอง 38 40.21 3.37

การรับรู้ความสามารถ

 ก่อนกำรทดลอง 38 42.42 4.31 1.81 2.13 0.09 ถึง 3.53 0.019

     หลังกำรทดลอง 38 44.23 3.45

การรับรู้ความคาดหวัง

 ก่อนกำรทดลอง 38 39.39 3.53 1.84 2.46 0.32 ถึง 3.35 0.009

     หลังกำรทดลอง 38 41.23 2.99

การปฏิบัติในการป้องกันโรค

 ก่อนกำรทดลอง 38 50.73 5.43 5.47 4.46 2.98 ถึง 7.95 <0.001

     หลังกำรทดลอง 38 56.21 5.43

ตัวแปรที่ศึกษา n Mean S.D Mean
different

t 95% CI p-value

โรคมือ เท้ำ ปำก มำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และมำก
กว่ำกลุ ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
(p-value < 0.001) (ดังตำรำงที่ 3 และ 4) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง
 ผูป้กครอง ภำยหลังหลงักำรทดลอง ผูป้กครอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถ

ของตนเองต่อกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก มำกกว่ำ
ก่อนกำรทดลอง อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(p-value 
= 0.019) (ดงัตำรำงที ่3) และพบอกีว่ำ กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อ
กำรป้องกนัโรคมอื เท้ำ ปำก มำกกว่ำกลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) (ดัง
ตำรำงที่ 4)
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ตัวแปรที่ศึกษา n Mean S.D Mean
different

t 95% CI p-value

ตารางที่ 4  กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
  เปรียบเทียบในเรื่องควำมรู้ กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำร
  เกิดโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และพฤติกรรมกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก หลังกำร
  ทดลอง

ความรู้

 กลุ่มทดลอง 38 8.52 1.30 2.21 6.01 1.47 ถึง 2.94 <0.001

     กลุ่มเปรียบเทียบ 38 6.31 1.84

การรับรู้ความรุนแรง

 กลุ่มทดลอง 38 40.76 2.62 1.84 2.75 0.51 ถึง 3.17 0.003

     กลุ่มเปรียบเทียบ 38 38.92 3.17

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

 กลุ่มทดลอง 38 40.21 3.37 1.97 2.54 0.43 ถึง 3.51 0.006

     กลุ่มเปรียบเทียบ 38 38.23 3.38

การรับรู้ความสามารถ

 กลุ่มทดลอง 38 44.23 3.45 7.47 8.13 5.64 ถึง 9.30 <0.001

     กลุ่มเปรียบเทียบ 38 36.76 4.49

การรับรู้ความคาดหวัง

     กลุ่มทดลอง 38 41.23 2.99 2.81 4.50 1.56 ถึง 4.06 <0.001

     กลุ่มเปรียบเทียบ 38 38.42 2.42

การปฏิบัติในการป้องกันโรค

     กลุ่มทดลอง 38 56.21 6.21 5.73 4.39 3.13 ถึง 8.33 <0.001

     กลุ่มเปรียบเทียบ 38 50.47 5.11

อภิปรายผล 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก
 จำกกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับ
โรคมอื เท้ำ ปำก มำกกว่ำก่อนกำรทดลองและมำกกว่ำ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-
value < 0.001) (ตำรำงที่ 3 และ 4) เป็นผลมำจำก
กลุ่มทดลอง ได้รับควำมรู้ตำมโปรแกรมสุขศึกษำ
ได้แก่ กำรบรรยำย ดูสื่อวิดีทัศน์ แจกแผ่นพับกำร

ป้องกันควบคุมโรคมือ เท้ำ ปำก สอดคล้องปฏิพล  
ค�ำขวำ9 อย่ำงไรกด็จีำกกำรจดักจิกรรมกำรให้ควำมรู้
แก่กลุ่มทดลอง พบว่ำ ผู้ปกครองกลุ่มทดลองยังไม่
แน่ใจว่ำกำรอยู่ในสถำนที่ที่มีควำมแออัด ท�ำให้เด็ก
มโีอกำสเป็นโรคมอื เท้ำ ปำก มำกทีส่ดุ  ซึง่ผูป้กครอง
ส่วนใหญ่ยังตอบว่ำกำรอยู ่ในสถำนที่ที่มีควำม
แออดัท�ำให้มโีอกำสป่วยเป็นโรคมอื เท้ำ ปำกได้น้อย 
ผู้ปกครองยังคงมองว่ำสภำพแวดล้อมอำจยังไม่ใช่
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สิ่งที่เป็นตัวก่อโรค แต่ประเด็นที่ผู้ปกครองมีควำม
เข้ำใจเพิ่มขึ้น คือ กำรป้องกัน ด้วยวิธีกำรล้ำงมือ
จะสำมำรถช่วยป้องกนัโรคมือ เท้ำ ปำก ได้ สอดคล้อง
กับแนวทำงปฏิบัติในกำรควบคุมกำรติดเชื้อในศูนย์
เด็กเล็ก ที่กล่ำวไว้ว่ำ กำรล้ำงมือ ถือเป็นมำตรกำร
ที่ส�ำคัญที่สุด บุคลำกรในศูนย์เด็กเล็ก/ผู้ดูแลเด็ก
ควรล้ำงมือก่อนปฏิบัติงำน หลังจำกกำรใช้ห้องน�้ำ
ห้องส้วม หลงักำรสมัผสักบัน�ำ้มูก เสมหะและน�ำ้ลำย
ของเด็ก นอกจำกนี้ควรดูแลให้เด็กมีกำรล้ำงมือเมื่อ
มือเปื้อน ก่อนรับประทำนอำหำร หลังกำรใช้ห้องน�้ำ 
ห้องส้วม หลงักำรเล่นทีส่นำม เพรำะปัจจบัุนโรคติดต่อ
หลำยชนิดที่เกิดขึ้นใหม่ท�ำให้เกิดกำรตื่นตัวทำงกำร
ป้องกันโรคมำกขึ้น 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 
เท้า ปาก
 จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ หลังกำรทดลอง กลุ่ม
ทดลองมค่ีำคะแนนเฉลีย่กำรรบัรูค้วำมรนุแรงของกำร
เกิดโรคมอื เท้ำ ปำก ของผูป้กครองเดก็ก่อนวัยเรยีน 
มำกกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
(p-value < 0.001) และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่ำงมนัียส�ำคญัทำงสถติ ิ(p-value = 0.003) (ตำรำง
ที่ 3 และ 4) ซึ่งเป็นไปตำมสมติฐำนที่ตั้งไว้ เป็นผล
มำจำกกลุม่ทดลอง ได้รับควำมรู้ตำมโปรแกรมสขุศกึษำ
ได้แก่กำรให้ควำมรู้ โดยกำรบรรยำย ดูสื่อวีดีทัศน์ 
แจกแผ่นพับกำรป้องกันควบคุมโรคมือ เท้ำ ปำก 
กำรน�ำเสนอประสบกำรณ์โดยใช้ตัวแบบท่ีผู้แสดง
มีลกัษณะคล้ำยคลงึกบัผูท้ีเ่คยป่วยเป็นโรคมือ เท้ำ ปำก
อย่ำงไรก็ตำม ข้อมูลที่ผู้ปกครองได้รับผ่ำนทำงสื่อ
บุคคลนั้น ท�ำให้เกิดควำมกลัวสูง อำจไม่มีผลต่อ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แต่หำกใช้กำร
กระตุ้นอำจส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นขึ้น
กระบวนกำรประเมินกำรรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูล
ข่ำวสำรที่เกิดขึ้นจะท�ำให้บุคคลรับรู้ในควำมรุนแรง
ของกำรเป็นโรคดีกว่ำกำรกระตุน้ตำมปกต ิ และท�ำให้
เกิดกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม10 

 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือ 
เท้า ปาก
 จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ หลังกำรทดลอง กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่กำรรบัรูโ้อกำสเสีย่งต่อกำรเกิด
โรคมอื เท้ำ ปำก ของผูป้กครองเดก็ก่อนวยัเรยีนมำก
กว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-
value < 0.001) และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำง
มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.006) (ตำรำง
ที่ 3 และ 4) ซึ่งเป็นไปตำมสมติฐำนที่ตั้งไว้ เป็นผล
มำจำกกลุม่ทดลอง ได้รับควำมรูต้ำมโปรแกรมสขุศกึษำ
ได้แก่กำรให้ควำมรู้ โดยกำรบรรยำย ดูสื่อวีดีทัศน์ 
แจกแผ่นพับกำรป้องกันควบคุมโรคมือ เท้ำ ปำก 
กำรน�ำเสนอประสบกำรณ์โดยใช้ตัวแบบที่ผู้แสดงมี
ลกัษณะคล้ำยคลงึกบัผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคมอื เท้ำ ปำก 
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ใน
ประเด็น กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงนั้น ผู้ปกครองเกิดกำร
รับรู้จำกสื่อ ท�ำให้ควำมคิด ควำมรู้สึกของผู้ปกครอง
ทีคิ่ดว่ำตนเองสำมำรถทีเ่ป็นโรคนัน้ๆ ได้ จะขึน้อยูกั่บ
กำรตัดสินใจของแต่ละคนว่ำถ้ำไม่ปฏิบัติตนเพื่อ
หลกีเลีย่งอนัตรำยทีเ่กดิขึน้ จะท�ำให้ตนมีโอกำสเสีย่ง
ต่อกำรเป็นโรคได้ กำรให้บคุคลปฏบิติัตำมค�ำแนะน�ำ
อำจใช้เง่ือนไขควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรคสูง ร่วมกับ
ผลที่เกิดขึ้น จำกกำรปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำ10 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก
 จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ หลังกำรทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู ้ควำมสำมำรถของ
ตนเองต่อกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก มำกกว่ำก่อน
กำรทดลอง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value = 
0.019) มำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส�ำคัญ
ทำงสถิติ (p-value < 0.001) (ตำรำงที่ 3 และ 4) 
ซึ่งเป็นไปตำมสมติฐำนที่ต้ังไว้ เป็นผลมำจำก กลุ่ม
ทดลอง ได้รับควำมรู้ตำมโปรแกรมสุขศึกษำ ได้แก่ 
กำรสำธติ กำรสอนวธิกีำรล้ำงมอืทีถ่กูต้องตำมขัน้ตอน 
ฝึกปฏิบัติให้ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติให้กับเด็ก ชมเชย
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เม่ือปฏิบัตถิกูต้อง  สนับสนุนของรำงวัลในผูป้กครอง
ทีส่ำมำรถอธบิำยเก่ียวกบัโรคมือเท้ำปำกและสำมำรถ
ล้ำงมือได้ถูกต้อง ซึ่งกำรรับรู้ หรือควำมเชื่อมั่นของ
บุคคล ว่ำตนเองสำมำรถที่จะกระท�ำพฤติกรรมที่
เหมำะสมหรือท�ำตำมค�ำแนะน�ำของเจ้ำหน้ำที่ได้  
นอกจำกนัน้ยงัพบว่ำ กำรสนบัสนนุทำงสงัคมยงัมส่ีวน
ช่วยให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมในกำรดูแลบุตรหลำน
ดีขึ้น กำรที่ผู้ปกครองได้รับค�ำแนะน�ำแนวทำงเลือก 
หรือแนวทำงปฏิบัติที่สำมำรถน�ำไปใช้ในกำรป้องกัน
ควบคุมโรค  รวมไปถงึกำรได้ แรงสนบัสนนุด้ำนวัสดุ
สิง่ของ (instrumental support) เป็นกำรให้ควำม
ช่วยเหลือ ก�ำลังใจอีกทำงหนึ่งด้วย11, 12  
 การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมือ เท้า ปาก
 จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ หลังกำรทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลีย่กำรรบัรูค้วำมคำดหวงัในผลลพัธ์
จำกกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มำกกว่ำก่อนกำร
ทดลอง อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p-value = 
0.009) และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัย
ส�ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) (ตำรำงที่ 3 
และ 4) ซึง่เป็นไปตำมสมตฐิำนท่ีต้ังไว้  เป็นผลมำจำก
ผู ้ปกครองกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษำ 
เช่น กำรสำธิต กำรสอนวิธีกำรล้ำงมือที่ถูกต้องตำม
ขั้นตอนฝึกปฏิบัติให้ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติให้กับเด็ก 
ชมเชยเม่ือปฏิบัติถูกต้อง สนับสนุนของรำงวัลใน
ผู ้ปกครองที่สำมำรถอธิบำยเกี่ยวกับโรคมือ เท้ำ 
ปำก และสำมำรถล้ำงมือได้ถูกต้อง กำรให้ค�ำปรึกษำ 
แนะน�ำกำรปฏิบัติที่ถูกต้องเหมำะสมเพื่อป้องกัน
โรคมือ เท้ำ ปำก แจกคู่มือบันทึกพฤติกรรมกำร
ป้องกนัโรคมอื เท้ำ ปำก  กระตุน้เตอืนให้มีพฤตกิรรม
กำรป้องกันควบคุมโรคมือ เท้ำ ปำก กำรกระตุ้นจำก
ผู้ใกล้ชิดทำงสังคม เช่น ครูผู้ดูแลเด็ก จะช่วยให้
ผู้ปกครองมกีำรรบัรูค้วำมคำดหวังในผลลัพธ์จำกกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเพิ่มขึ้น8 

 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค มือ เท้า 
ปาก
 จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ หลังกำรทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรป้องกันโรค มือ เท้ำ ปำก
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน มำกกว่ำก่อนกำร
ทดลองและมำกกว่ำกลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่ำงมนียัส�ำคัญ
ทำงสถิติ (p-value < 0.001) (ตำรำงที่ 3 และ 4 )
ซึง่เป็นไปตำมสมติฐำนทีต่ัง้ไว้ เป็นผลมำจำก ผูป้กครอง
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษำ เช่น กำรสำธิต 
กำรสอนวธิกีำรล้ำงมอืทีถ่กูต้องตำมขัน้ตอน ฝึกปฏบิตัิ
ให้ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติให้กับเด็ก ชมเชยเมื่อปฏิบัติ
ถูกต้อง สนับสนุนของรำงวัลในผู้ปกครองที่สำมำรถ
อธิบำยเก่ียวกับโรคมือเท้ำปำกและสำมำรถล้ำงมือ
ได้ถูกต้อง กำรจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อหำ
แนวทำงในกำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก กำรให้ค�ำ
ปรึกษำ แนะน�ำ กำรปฏิบัติที่ถูกต้องเหมำะสมเพื่อ
ป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก  แจกคู่มือบันทึกพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคมือ เท้ำ ปำก กระตุ้นเตือน กำรให้
ค�ำแนะน�ำในกำรดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้ำนนอกบ้ำน 
ควำมร่วมมือระหว่ำงครูศูนย์เด็กเล็กและผู้ปกครอง
มีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่ง กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมที่
ถูกต้องเหมำะสม5 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 ศนูย์พฒันำเด็กเล็กควรจัดกจิกรรมทำงสุขศกึษำ
โดยให้ผูป้กครองเข้ำมำมส่ีวนร่วมมำกขึน้ในกำรรบัรู้
และวำงแผนป้องกันควบคุมโรคมือ เท้ำ ปำก ในเด็ก
ก่อนวัยเรียน ทั้งนี้บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข ควรเน้น
กลวิธีทำงสุขศึกษำโดยเสนอตัวแบบให้เห็น และ
กระตุ้นให้เห็นภำพอันตรำยที่เกิดจำกโรคมือ เท้ำ 
ปำก เพือ่ให้ผูเ้กีย่วข้องเกดิกำรรบัรูแ้ละให้ควำมส�ำคญั
กบักำรป้องกนัควบคมุ และครพูีเ่ลีย้งเดก็ควรพฒันำ
กิจกรรมทำงสุขอนำมัยในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก ได้แก่ 
ทักษะกำรล้ำงมือเป็นประจ�ำหลังรับประทำนอำหำร 
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หรือหลังท�ำกิจกรรม กำรแจ้งผู้ปกครองเพ่ือให้เด็ก
หยดุเรียน หรือพำไปพบแพทย์เม่ือเดก็ไม่สบำย  กำร
ใช้มำตรกำร กินร้อน ช้อนกลำง ล้ำงมือ และสุดท้ำย
ควรสร้ำงควำมม่ันใจให้กับผู้ปกครองในกำรปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคมือเท้ำปำก โดยวิธี
พดูคยุและอภิปรำยกลุม่ร่วมกนัระหว่ำงครู ผูป้กครอง
และบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข ซึ่งใช้ตัวแบบที่มีกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได้ผล และกำรให้
ก�ำลังใจในกระบวนกำรกลุ่ม

ข้อเสนอแนะ
 กำรศึกษำในกลุ่มครูพี่เลี้ยง ควรเพิ่มกำรเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยกำรสัมภำษณ์ในเรื่องของ
กำรรบัรู ้เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีมีคณุภำพมำกข้ึน  และควร
ศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษำที่ประยุกต์
ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่กำรป้องกันโรคต่อประเด็นสขุภำพ
อ่ืนๆ ในกลุ่มครูผู้ดูแลเด็ก เช่น กำรป้องกันโรค
หวดัใหญ่ กำรป้องกนัโรคอจุจำระร่วง รวมท้ังประเดน็
ด้ำนสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุผูป้กครองเด็กก่อนวัยเรยีนในศนูย์
พัฒนำเด็กเล็ก ต�ำบลโนนเจริญ  อ�ำเภอบ้ำนกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ ตลอดจนเจ้ำหน้ำท่ีเทศบำลต�ำบล
โนนเจริญ อ�ำเภอบ้ำนกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  และ
เจ้ำหน้ำทีส่�ำนกังำนป้องกันควบคุมโรคที ่5 นครรำชสมีำ
ที่ให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบ
พระคุณอย่ำงสูง
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