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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบทดลอง มีวตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 38 คน  และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 38 คน โปรแกรมสุขศึกษามีระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้โดยการบรรยาย  ดูสื่อวิดีทัศน์  สาธิต  ใช้ตัวแบบ 
สอนวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง ชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต้อง สนับสนุนของรางวัล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ือหาแนวทางในการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก แจกคูม่อืบนัทกึพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก  
ส่งจดหมาย กระตุ้นเตือน 2 ครั้ง  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired t-test และ Independent t-test 
		  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)  คะแนน
เฉล่ียของการรับรูค้วามรนุแรง  คะแนนเฉลีย่ของการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง  คะแนนเฉลีย่ของการรบัรู้ความ
สามารถของตนเอง คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และ
คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในผู้ปกครองกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียสูงกว่ากว่าก่อนทดลอง (p-value < 0.001) และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ (p – value < 0.05) 
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรจัดกิจกรรมทางสุขศึกษา โดยให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 
ในการรับรูแ้ละวางแผนป้องกนัควบคมุโรคมือ เท้า ปาก ประกอบกบัครพูีเ่ลีย้งเดก็ ควรพฒันากจิกรรม
ทางสุขอนามัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ ทักษะการล้างมือเป็นประจ�ำหลังรับประทานอาหาร 
หรือหลังท�ำกิจกรรมเป็นประจ�ำ  

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 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



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                            Vol.8  No.1  Janruary - June  2013 82

บทน�ำ
	 เด็กตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี เป็นช่วงระยะเวลา
ที่ส�ำคัญ ในการพัฒนาด้านต่างๆ ซึ่งนับว่าเป็นหน้าที่
หลักของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ตลอดจนชุมชนท่ีเด็ก
อาศัยอยู่ในการส่งเสริมและการพัฒนาทุกๆ ด้าน ใน
ปัจจุบันมีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มากกว่าร้อยละ 60 ปี 
เป็นเด็กก่อนวัยเรียน เด็กก่อนวัยเรียนจ�ำนวนกว่า 
700,000 คน (ประชากรเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ประมาณ 
3.9 ล้านคน เด็ก 1-4 ปี ประมาณ 3.2 ล้านคน) ต้อง
ถูกฝากเลี้ยงไว้ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
ซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็กอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวนมาก เมื่อ
เจ็บป่วยจะสามารถแพร่เชื้อโรคติดต่อสู่กันได้ง่าย 
ในเด็กเล็กมีภูมิต้านทางต�่ำจะป่วยได้บ่อย1 
	 สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2554  ตั้งแต่วันที่ 1 มค.- 4 มิย. 2554 พบ
ผู้ป่วย 1,373 ราย จาก 75 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 
2.16 ต่อแสนประชากร สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
1: 0.78 จงัหวดัทีม่อีตัราป่วยต่อแสนประชากรสงูสดุ 
5 อันดับแรกคือ ระยอง (10.62 ต่อแสนประชากร) 
เชียงราย (9.54 ต่อแสนประชากร) น่าน (7.78 ต่อ
แสนประชากร) แม่ฮ่องสอน (7.44 ต่อแสนประชากร) 
ตาก (5.77 ต่อแสนประชากร) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
พบมากในกลุ่มอายุ 1 ปี พบ 68 ราย กลุ่มอายุ 2 ปี 
พบ 52 ราย และกลุม่อาย ุ3 ปี พบ 30 ราย2 สถานการณ์
โรคมือเท้าปากจังหวัดบุรีรัมย์ จากรายงานการเฝ้า
ระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง.506) ในพื้นที่รับ
ผิดชอบของส�ำนักงานสาธารณสุข ใน ปี พ.ศ. 2554 
(ข้อมลูระหว่างวันที ่1 มกราคม – 24 มถุินายน 2554)
พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ�ำนวน 92 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย เท่ากับ 5.98  ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานการเสยีชีวติ อ�ำเภอบ้านกรวดมีรายงานผู้ป่วย
กลุม่อายทุีม่อีตัราป่วยสูงสุดคอืกลุ่มอาย ุ0 - 4 ปี  รอง
ลงมาคอื กลุม่อาย ุ5 - 9  ปี และ กลุ่มอายุ  10 - 14  ปี
ตามล�ำดับ2 พบการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
ในช่วงเดือน มีนาคม – มิถุนายน  

	 โรคมือ เท้า ปาก  ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ
และสุขภาพโดยรวมของเด็ก คือ เด็กไม่สุขสบาย 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ผลที่ตามมาคือ ภาวการณ์
ขาดสารอาหาร ซึ่งการติดเช้ืออาจส่งผลให้เกิดโรค
แทรกซ้อน ผลกระทบต่อครอบครัว เมื่อเด็กเกิดการ
เจบ็ป่วย ผูป้กครองต้องหยดุงาน เพือ่ดูแลเดก็ทีบ้่าน3 
จากผลการศึกษาการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข
ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล 
ในพื้นที่เขตสาธารณสุข 14 ปี 2552 (นครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์) พบว่า ลักษณะการ
ป้องกันโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการเกิดโรคขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นตาแดง สุกใส แผลผุพอง มือเท้าปาก 
และไข้เลือดออก ซึ่งพบข้อเสนอที่จะต้องด�ำเนินการ
ต่อ คือ พ่อแม่ และผู้ปกครอง รวมทั้งครูผู้ดูแลเด็ก 
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูและ
การพัฒนาควบคู่กันไปด้วย ชุมชนและผู้ปกครอง
ควรมีกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และ
มีส่วนร่วมในการสนับสนุนงาน4

	 จากสภาพปัญหาของโรคมือ เท้า ปาก พบว่า
การติดต่อมักเกิดจากการอยู ่คลุกคลี ใกล้ชิดกัน 
ใช้ภาชนะเครื่องใช้ต่าง ๆ ร่วมกัน โดยเฉพาะเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็ก หรือโรงเรียน อนุบาล ซึ่งพบว่าเป็น
โรคติดต่อ ส�ำหรับเด็กเล็กที่ติดต่อกันได้ง่าย การ
ป้องกันนั้นยังไม่มีวัคซีนป้องกัน เน้นการสร้างเสริม
สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี โดยเฉพาะเด็กเล็ก เด็กที่มี
อาการควรหยุดพักเรียน ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโรคมือ เท้า 
ปาก ส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง แต่ถ้าเกิดภาวะ
แทรกซ้อนอาจถึงตายได้ จึงควรที่จะต้องเฝ้าระวัง
เป็นพิเศษ มีงานวิจัยที่พบว่าความร่วมมือระหว่าง
พยาบาลชุมชนครูศูนย ์เด็กเล็กและผู ้ปกครอง
มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถป้องกันโรคติดต่อ
ในเด็กก่อนวัยเรียนได้ 5 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ท�ำการศึกษาเพื่อที่จะหาแนวทางในการด�ำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก โดยการประยุกต์



 83ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และการ
สนับสนุนทางสังคม มาประยุกต ์ใช ้ในการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
มือ เท้า ปาก ของผู ้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยเน้นในเรื่องการสร ้างเสริมสุขอนามัยส ่วน
บุคคลที่ดี ล้างมือให้สะอาด ซึ่งเป็นวิธีการป้อง
ด่านแรกได้ดีที่สุด และผู้ปกครองเป็นบุคคลท่ีอยู่
ใกล้ชดิกบัเดก็มากท่ีสดุและต้องดแูลใส่ใจบตุรหลาน
ในเรื่องความสะอาดเมื่ออยู่ที่บ้าน ประกอบกับเวลา
ที่เด็กส่วนใหญ่อยู่ที่โรงเรียน จะมีครูเป็นผู้สนับสนุน
ให้เด็กล้างมือ ซึ่งเชื่อมโยงในเรื่องการเฝ้าระวังโรค 
การป้องกันควบคุมโรคไม่ให้โรคแพร่กระจาย และ
ลดการป่วยของเด็ก ท�ำให้เกิดการพัฒนาเป็นศูนย์
เด็กเล็กปลอดโรคได้ต่อไป

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - ex-
perimental research) กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วย
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นผู้ปกครอง
เด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มละ 38 คน
	 เกณฑ์การคัดเลอืกศนูย์พฒันาเดก็เล็กกลุม่
ตัวอย่าง
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีสภาพใกล้เคียงกันที่สุด โดยมี
ระยะห่างกันอย่างน้อย 30 กิโลเมตร เพื่อป้องกัน
การ Contaminate และเป็นศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่ี
ความพร้อมและยินดีให้ความร่วมมือในการด�ำเนิน
การทดลองตลอดโครงการ
	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 เลือกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต�ำบล โดย
การสุ่มเลือกแบบง่ายด้วยการจับฉลาก จากจ�ำนวน 
9 ต�ำบล ซึ่งได้กลุ่มทดลอง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ต�ำบลโนนเจริญ อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
กลุ ่มเปรียบเทียบ คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบล
บึงเจริญ อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์

	 การเลือกกลุ ่มผู ้ปกครอง คัดเลือกจากผู ้
ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี อ่านและเขียน
หนังสือได้ สมัครใจเข้าร่วมวิจัย โดยมีอายุระหว่าง 
18-60 ปี ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Daniel, 19876 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% อ�ำนาจ
ในการทดสอบ 80%         
	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูล
ก่อนและหลังทดลอง ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
ผู้ปกครองซึ่งสร้างจากกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่
ครอบคลุมตามประเด็นที่ต ้องการแต่ละตัวแปร
ในการวิจัย ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์แต่ละ
ส่วนอยู่ระหว่าง 0.77 - 0.88 
	 เครื่องมือที่ใช้ทดลอง 1) การให้ความรู้โดย
สร้างจากทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค7 ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย การบรรยายประกอบ
สไลด์ ดสูือ่วดีทีศัน์  แจกแผ่นพบัการป้องกนัควบคมุ
โรคมอื เท้า ปาก การน�ำเสนอตวัแบบ สาธติ การสอน
วิธีการล้างมือท่ีถูกต้องตามขั้นตอน ฝึกปฏิบัติ ให้
ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติให้กับเด็ก 2) การชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติถูกต้อง ซึ่งสร้างจากแนวคิดแรงสนับสนุน
ทางสังคม8 รวมทั้งการสนับสนุนของรางวัล จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ การปฏิบัติ
ที่ถูกต้องเหมาะสม แจกคู่มือบันทึกพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ส่งจดหมาย กระตุ้นเตือน 
การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้าน
นอกบ้าน 
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นเตรียมการ
	 เสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย์จากคณะกรรการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
จากนั้นท�ำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ถึงนายกเทศบาลต�ำบลโนนเจริญ อ�ำเภอ
บ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และด�ำเนินการวิจัย ชี้แจง
รายละเอยีดและระยะเวลาของการวจิยั โดยน�ำหนงัสอื
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ประสานงานด้วยตนเอง ตดิต่อประสานงานศูนย์พฒันา
เด็กเล็ก ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด 
ของการวิจัย แก่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครูพี่เลี้ยงเด็กหรือ
ผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารสถานศึกษา เจ้าหน้าที่เทศบาล
ผู้รับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล นดัหมายผู้ปกครอง
และเกบ็ข้อมลูก่อนการทดลองในผูป้กครองเดก็ก่อน
วัยเรียน 
	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย
	 การจดักจิกรรมตามโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน มีรายละเอียดดัง
ต่อไปนี้
	 สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดย
ใช้แบบสอบถามในอาสาสมัครกลุ่มทดลองและ
อาสาสมัครกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้เวลาเวลา 45 นาที  
อาสาสมัครในกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมท่ีผู้วิจัย
จัดขึ้น ดังนี้ 
	 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 คือ 
อบรมให้ความรู ้เรื่อง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค แหล่งแพร่เชื้อโรค การติดต่อของโรคมือ
เท้า ปาก อาการของโรคมือ เท้า ปาก อันตรายของ
โรคมือ เท้า ปาก และการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม
เพื่อป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ระยะเวลาที่ใช้ 3 ชั่วโมง 
เวลา 09.00 -12.00 น. ณ ห้องประชมุองค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบลโนนเจริญ
	 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 คือ 
จัดกระบวนการกลุ่มแก่ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยน�ำเสนอตัวแบบในวีดีทัศน์โรคมือ เท้า ปาก รวม
ทั้งแบ่งกลุ่มผู้ปกครองฝึกปฏิบัติการล้างมือ ผู้วิจัย
ชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต้อง สนับสนุนของรางวัล แจก
สมุดบันทึกพฤติกรรมป้องกันโรคมือ เท้า ปาก และ
สนับสนุนเอกสารแผ่นพับ ระยะเวลาที่ใช้ 3 ชั่วโมง 

เวลา 09.00 -12.00 น. ณ ห้องประชมุองค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบลโนนเจริญ
	 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยจัดกิจกรรม คือ ผู้วิจัยส่ง
จดหมายกระตุน้เตอืนครัง้ที ่1 ให้กับผู้ปกครองพร้อม
นัดหมายการเยี่ยมบ้านจากทีมผู้วิจัย      	
	 สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยออกเยี่ยมบ้านตามความ
สมัครใจของอาสาสมัคร ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำในการ
ดแูลสิง่แวดล้อมในบ้านนอกบ้าน ใช้เวลาหลงัคาเรอืน
ละ 30 นาที หากอาสาสมัครท่านใดไม่ประสงค์จะให้
เยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยจะให้เป็นเอกสารเผยแพร่ความรู้
ในการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในและนอกบ้านแทน  
	 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 คือ จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
เรื่องการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก เด็กก่อนวัยเรียน 
โดยการสาธติวธิล้ีางมอื ฝึกปฏบิตักิารล้างมือในกลุม่
ผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรยีน และให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ
การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องโรคมือ
เท้า ปาก เช่น การรับประทานอาหาร การเก็บอาหาร 
การสุขวิทยาส่วนบุคคล การล้างมือก่อนและหลัง
รับประทานอาหาร ระยะเวลาที่ใช้ 3 ชั่วโมง เวลา
09.00 - 12.00 น. ณ ห้องประชุมองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลโนนเจริญ
	 สัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยส่งจดหมายกระตุ้นเตือน 
ครั้งที่ 2 ให้กับผู้ปกครอง เพื่อให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก และให้ผู้ปกครอง
จดบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก
ของเด็กก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยสนับสนุนเอกสาร สื่อ
วีดีทัศน์ การล้างมือให้กับผู้ปกครองให้ฝึกปฏิบัติ
ให้เด็ก
	 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 คือ 
จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้ เพื่อหาแนวทางในการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก สร้างการรับรู้ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์จากการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมือ เท้า
ปาก โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เพื่อหา
แนวทางในการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก และจดัประกวด



 85ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

เพศ

	 ชาย	 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�ำนวนและร้อยละคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มทดลอง
(n = 38)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n = 38)ข้อมูลทั่วไป

หนนู้อยมอืสะอาด แก่เดก็ก่อนวัยเรยีน และให้รางวลั 
ระยะเวลาที่ใช้ 3 ชั่วโมง เวลา 09.00 - 12.00 น.
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนเจริญ
	 สปัดาห์ที ่9 -11 กระตุ้นพฤติกรรมเดก็ พร้อม
ทั้งบันทึกพฤติกรรมการล้างมือเด็กระหว่างที่อยู ่
โรงเรียน โดยครูพี่เลี้ยง
	 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยขอเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ในอาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองและอาสาสมัครกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้เวลา 
45 นาที        
	 ทั้งนี้ อาสาสมัครได้เข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้วิจัย
จัดข้ึนเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งสถานที่จัด
กิจกรรมเป็นห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต�ำบล
โนนเจริญ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบลโนนเจริญ 
อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์            
	 ขั้นหลังด�ำเนินการ
	 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของแบบสอบถามจากนั้นน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้
ไปวิเคราะห์
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของแบบสอบถามและน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไป
วิเคราะห์ ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ สถิติ

เปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ภายในกลุม่ โดยใช้สถติ ิPaired t-test เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
Independent sample t-test และค�ำนวณค่าช่วง
เชื่อมั่น 95% CI

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทางประชากร
	 ผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
25 - 59 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 35 ปี กลุ่ม
เปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่ 36 ปี  ทัง้สองกลุม่มสีถานภาพ
สมรส  ระดบัการศกึษากลุม่ทดลองส่วนใหญ่จบระดบั
ประถมศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษา ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพส่วนใหญ่เกษตร-
กรรม/ท�ำไร่/ท�ำสวน รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
5,001-10,000 บาทต่อเดือน ทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
ส่วนใหญ่มเีดก็ทีอ่ยูใ่นความดแูลจ�ำนวน 1 คน ส�ำหรับ
การป่วยของเด็กรอบ 3 เดือนทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย (ดังตารางที่ 1) ผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลอง ภายหลังการทดลองมีการได้รับค�ำแนะน�ำ/
โรคมือ เท้า ปาก จากบุคลกรสาธารณสุข หรือ อสม. 
และเอกสาร เอกสาร  แผ่นพับ  หนังสือ และมากกว่า
ก่อนการทดลอง (ดังตารางที่ 2) 
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สถานภาพ

	 โสด	 7	 18.42	 2	 5.26

 	 สมรส	 25	 65.79	 34	 89.47

   	หย่า	 1	 2.63	 0	 0.0

	 แยก	 5	 13.16	 2	 5.26

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน  แต่อ่านออกเขียนได้     	 0	 0.0	 5	 13.16

 	 ประถมศึกษา	 22	 57.89	 15	 39.47

	 มัธยมศึกษา	 10	 26.32	 11	 28.95

	 ปวช.	 2	 5.26	 0	 0.0

	 ปวส./อนุปริญญา     	 1	 2.63	 0	 0.0

	 ปริญญาตรี       	 3	 7.89	 7	 18.42

อาชีพ

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   	 2	 5.26	 4	 10.53

	 ค้าขาย    	 2	 5.26	 2	 5.26

	 แม่บ้านไม่มีเงินเดือน	 2	 5.26	 11	 28.95

	 รับจ้างทั่วไป                     	 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�ำนวนเด็กที่อยู่ในความดูแล (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�ำนวนและร้อยละคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มทดลอง
(n = 38)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n = 38)ข้อมูลทั่วไป



 87ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

	 ความรู้เกี่ยวกับโรค มือ เท้า ปาก ของ
ผู้ปกครอง
	 ผู้ปกครอง ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอื เท้า ปาก มากกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value < 0.001) (ดงัตาราง
ที่ 3 และ 4)
	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 
เท้า ปาก ของผู้ปกครอง
	 ผู้ปกครอง ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
มือ เท้า ปาก มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ดังตาราง
ที ่3) และพบอกีว่า กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.003) (ดังตารางที่ 4)
	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือ เท้า
ปาก ของผู้ปกครอง
	 ผู้ปกครอง ภายหลังการทดลอง ผู้ปกครอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

ญาติพี่น้อง/สมาชิก	 13	 34.21	 13	 34.21	 28	 73.68	 13	 34.21

ในครอบครัว

บุคลกรสาธารณสุข 	 28	 73.68	 29	 76.32	 37	 97.37	 30	 78.95

หรือ อสม.

เอกสาร 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�ำแนกตามช่องทางทางการได้รับความรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปาก ก่อนและหลังการทดลอง

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=38)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=38)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
ช่องทางการได้รับ

ความรู้เรื่อง
โรคมือ เท้า ปาก 
จากแหล่งต่างๆ

การเกิดโรคมือ เท้า ปาก มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ดัง
ตารางที ่3) และพบอกีว่า กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วาม
รุนแรงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.006) (ดังตารางที่ 4)
	 การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ของผู้ปกครอง
	 ผู้ปกครอง ภายหลังหลงัการทดลอง ผู้ปกครอง
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามคาดหวงัใน
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มือ เท้า ปาก 
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   
(p-value =0.009) (ดังตารางที่ 3) และพบอีกว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) (ดังตารางที่ 4)
	 การปฏิบัติในการป้องกันโรค มือ เท้า ปาก
ของผู้ปกครอง
	 ผู้ปกครอง ภายหลังหลงัการทดลอง ผู้ปกครอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในการป้องกัน
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู ้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนภายในกลุ่มทดลองในเรื่อง
			   ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ
			   สามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ก่อนและหลังการทดลอง

ความรู้

	 ก่อนการทดลอง	 38	 6.55	 2.55	 1.97	 4.58	 1.10 ถึง 2.84	 <0.001

	 หลังการทดลอง	 38	 8.52	 1.30

การรับรู้ความรุนแรง

	 ก่อนการทดลอง	 38	 36.31	 4.24	 4.44	 6.62	 3.08 ถึง 5.80	 <0.001

     หลังการทดลอง	 38	 40.76	 2.62

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

	 ก่อนการทดลอง	 38	 35.34	 3.89	 4.86	 5.41	 3.04 ถึง 6.68	 <0.001

     หลังการทดลอง	 38	 40.21	 3.37

การรับรู้ความสามารถ

	 ก่อนการทดลอง	 38	 42.42	 4.31	 1.81	 2.13	 0.09 ถึง 3.53	 0.019

     หลังการทดลอง	 38	 44.23	 3.45

การรับรู้ความคาดหวัง

	 ก่อนการทดลอง	 38	 39.39	 3.53	 1.84	 2.46	 0.32 ถึง 3.35	 0.009

     หลังการทดลอง	 38	 41.23	 2.99

การปฏิบัติในการป้องกันโรค

	 ก่อนการทดลอง	 38	 50.73	 5.43	 5.47	 4.46	 2.98 ถึง 7.95	 <0.001

     หลังการทดลอง	 38	 56.21	 5.43

ตัวแปรที่ศึกษา n Mean S.D Mean
different

t 95% CI p-value

โรคมือ เท้า ปาก มากกว่าก่อนการทดลอง และมาก
กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) (ดังตารางที่ 3 และ 4)	
	 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครอง
	 ผูป้กครอง ภายหลังหลงัการทดลอง ผูป้กครอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 
= 0.019) (ดงัตารางที ่3) และพบอกีว่า กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ดัง
ตารางที่ 4)



 89ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๖                                                                                                            วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ตัวแปรที่ศึกษา n Mean S.D Mean
different

t 95% CI p-value

ตารางที่ 4 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
		  เปรียบเทียบในเรื่องความรู้ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
		  เกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก หลังการ
		  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
	 จากการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับ
โรคมอื เท้า ปาก มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) (ตารางที่ 3 และ 4) เป็นผลมาจาก
กลุ่มทดลอง ได้รับความรู้ตามโปรแกรมสุขศึกษา
ได้แก่ การบรรยาย ดูสื่อวิดีทัศน์ แจกแผ่นพับการ

ป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก สอดคล้องปฏิพล  
ค�ำขวา9 อย่างไรกด็จีากการจดักจิกรรมการให้ความรู้
แก่กลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ปกครองกลุ่มทดลองยังไม่
แน่ใจว่าการอยู่ในสถานที่ที่มีความแออัด ท�ำให้เด็ก
มโีอกาสเป็นโรคมอื เท้า ปาก มากทีส่ดุ  ซึง่ผูป้กครอง
ส่วนใหญ่ยังตอบว่าการอยู ่ในสถานที่ที่มีความ
แออดัท�ำให้มโีอกาสป่วยเป็นโรคมอื เท้า ปากได้น้อย 
ผู้ปกครองยังคงมองว่าสภาพแวดล้อมอาจยังไม่ใช่
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สิ่งที่เป็นตัวก่อโรค แต่ประเด็นที่ผู้ปกครองมีความ
เข้าใจเพิ่มขึ้น คือ การป้องกัน ด้วยวิธีการล้างมือ
จะสามารถช่วยป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ได้ สอดคล้อง
กับแนวทางปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อในศูนย์
เด็กเล็ก ที่กล่าวไว้ว่า การล้างมือ ถือเป็นมาตรการ
ที่ส�ำคัญที่สุด บุคลากรในศูนย์เด็กเล็ก/ผู้ดูแลเด็ก
ควรล้างมือก่อนปฏิบัติงาน หลังจากการใช้ห้องน�้ำ
ห้องส้วม หลงัการสมัผสักบัน�ำ้มูก เสมหะและน�ำ้ลาย
ของเด็ก นอกจากนี้ควรดูแลให้เด็กมีการล้างมือเมื่อ
มือเปื้อน ก่อนรับประทานอาหาร หลังการใช้ห้องน�้ำ 
ห้องส้วม หลงัการเล่นทีส่นาม เพราะปัจจบัุนโรคติดต่อ
หลายชนิดที่เกิดขึ้นใหม่ท�ำให้เกิดการตื่นตัวทางการ
ป้องกันโรคมากขึ้น 
	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 
เท้า ปาก
	 จากผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรงของการ
เกิดโรคมอื เท้า ปาก ของผูป้กครองเดก็ก่อนวัยเรยีน 
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.003) (ตาราง
ที่ 3 และ 4) ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผล
มาจากกลุม่ทดลอง ได้รับความรู้ตามโปรแกรมสขุศกึษา
ได้แก่การให้ความรู้ โดยการบรรยาย ดูสื่อวีดีทัศน์ 
แจกแผ่นพับการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 
การน�ำเสนอประสบการณ์โดยใช้ตัวแบบท่ีผู้แสดง
มีลกัษณะคล้ายคลงึกบัผูท้ีเ่คยป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ผู้ปกครองได้รับผ่านทางสื่อ
บุคคลนั้น ท�ำให้เกิดความกลัวสูง อาจไม่มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แต่หากใช้การ
กระตุ้นอาจส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นขึ้น
กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูล
ข่าวสารที่เกิดขึ้นจะท�ำให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรง
ของการเป็นโรคดีกว่าการกระตุน้ตามปกต ิ และท�ำให้
เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม10 

	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือ 
เท้า ปาก
	 จากผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิด
โรคมอื เท้า ปาก ของผูป้กครองเดก็ก่อนวยัเรยีนมาก
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) (ตาราง
ที่ 3 และ 4) ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผล
มาจากกลุม่ทดลอง ได้รับความรูต้ามโปรแกรมสขุศกึษา
ได้แก่การให้ความรู้ โดยการบรรยาย ดูสื่อวีดีทัศน์ 
แจกแผ่นพับการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 
การน�ำเสนอประสบการณ์โดยใช้ตัวแบบที่ผู้แสดงมี
ลกัษณะคล้ายคลงึกบัผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคมอื เท้า ปาก 
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ใน
ประเด็น การรับรู้โอกาสเสี่ยงนั้น ผู้ปกครองเกิดการ
รับรู้จากสื่อ ท�ำให้ความคิด ความรู้สึกของผู้ปกครอง
ทีคิ่ดว่าตนเองสามารถทีเ่ป็นโรคนัน้ๆ ได้ จะขึน้อยูกั่บ
การตัดสินใจของแต่ละคนว่าถ้าไม่ปฏิบัติตนเพื่อ
หลกีเลีย่งอนัตรายทีเ่กดิขึน้ จะท�ำให้ตนมีโอกาสเสีย่ง
ต่อการเป็นโรคได้ การให้บคุคลปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำ
อาจใช้เง่ือนไขความเส่ียงต่อการเป็นโรคสูง ร่วมกับ
ผลที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ10 

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก
	 จากผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.019) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 3 และ 4) 
ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานที่ต้ังไว้ เป็นผลมาจาก กลุ่ม
ทดลอง ได้รับความรู้ตามโปรแกรมสุขศึกษา ได้แก่ 
การสาธติ การสอนวธิกีารล้างมอืทีถ่กูต้องตามขัน้ตอน 
ฝึกปฏิบัติให้ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติให้กับเด็ก ชมเชย
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เม่ือปฏิบัตถิกูต้อง  สนับสนุนของรางวัลในผูป้กครอง
ทีส่ามารถอธบิายเก่ียวกบัโรคมือเท้าปากและสามารถ
ล้างมือได้ถูกต้อง ซึ่งการรับรู้ หรือความเชื่อมั่นของ
บุคคล ว่าตนเองสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมที่
เหมาะสมหรือท�ำตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ได้  
นอกจากนัน้ยงัพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมยงัมส่ีวน
ช่วยให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรหลาน
ดีขึ้น การที่ผู้ปกครองได้รับค�ำแนะน�ำแนวทางเลือก 
หรือแนวทางปฏิบัติที่สามารถน�ำไปใช้ในการป้องกัน
ควบคุมโรค  รวมไปถงึการได้ แรงสนบัสนนุด้านวัสดุ
สิง่ของ (instrumental support) เป็นการให้ความ
ช่วยเหลือ ก�ำลังใจอีกทางหนึ่งด้วย11, 12  
	 การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมือ เท้า ปาก
	 จากผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์
จากการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค มากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.009) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 3 
และ 4) ซึง่เป็นไปตามสมตฐิานท่ีต้ังไว้  เป็นผลมาจาก
ผู ้ปกครองกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
เช่น การสาธิต การสอนวิธีการล้างมือที่ถูกต้องตาม
ขั้นตอนฝึกปฏิบัติให้ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติให้กับเด็ก 
ชมเชยเม่ือปฏิบัติถูกต้อง สนับสนุนของรางวัลใน
ผู ้ปกครองที่สามารถอธิบายเกี่ยวกับโรคมือ เท้า 
ปาก และสามารถล้างมือได้ถูกต้อง การให้ค�ำปรึกษา 
แนะน�ำการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อป้องกัน
โรคมือ เท้า ปาก แจกคู่มือบันทึกพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก  กระตุน้เตอืนให้มีพฤตกิรรม
การป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก การกระตุ้นจาก
ผู้ใกล้ชิดทางสังคม เช่น ครูผู้ดูแลเด็ก จะช่วยให้
ผู้ปกครองมกีารรบัรูค้วามคาดหวังในผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเพิ่มขึ้น8 

	 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค มือ เท้า 
ปาก
	 จากผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการป้องกันโรค มือ เท้า ปาก
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน มากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 3 และ 4 )
ซึง่เป็นไปตามสมติฐานทีต่ัง้ไว้ เป็นผลมาจาก ผูป้กครอง
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เช่น การสาธิต 
การสอนวธิกีารล้างมอืทีถ่กูต้องตามขัน้ตอน ฝึกปฏบิตัิ
ให้ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติให้กับเด็ก ชมเชยเมื่อปฏิบัติ
ถูกต้อง สนับสนุนของรางวัลในผู้ปกครองที่สามารถ
อธิบายเก่ียวกับโรคมือเท้าปากและสามารถล้างมือ
ได้ถูกต้อง การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อหา
แนวทางในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก การให้ค�ำ
ปรึกษา แนะน�ำ การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก  แจกคู่มือบันทึกพฤติกรรม
การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก กระตุ้นเตือน การให้
ค�ำแนะน�ำในการดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้านนอกบ้าน 
ความร่วมมือระหว่างครูศูนย์เด็กเล็กและผู้ปกครอง
มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง การจัดการสิ่งแวดล้อมที่
ถูกต้องเหมาะสม5 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ศนูย์พฒันาเด็กเล็กควรจัดกจิกรรมทางสุขศกึษา
โดยให้ผูป้กครองเข้ามามส่ีวนร่วมมากขึน้ในการรบัรู้
และวางแผนป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในเด็ก
ก่อนวัยเรียน ทั้งนี้บุคลากรด้านสาธารณสุข ควรเน้น
กลวิธีทางสุขศึกษาโดยเสนอตัวแบบให้เห็น และ
กระตุ้นให้เห็นภาพอันตรายที่เกิดจากโรคมือ เท้า 
ปาก เพือ่ให้ผูเ้กีย่วข้องเกดิการรบัรูแ้ละให้ความส�ำคญั
กบัการป้องกนัควบคมุ และครพูีเ่ลีย้งเดก็ควรพฒันา
กิจกรรมทางสุขอนามัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ 
ทักษะการล้างมือเป็นประจ�ำหลังรับประทานอาหาร 
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หรือหลังท�ำกิจกรรม การแจ้งผู้ปกครองเพ่ือให้เด็ก
หยดุเรียน หรือพาไปพบแพทย์เม่ือเดก็ไม่สบาย  การ
ใช้มาตรการ กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ และสุดท้าย
ควรสร้างความม่ันใจให้กับผู้ปกครองในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก โดยวิธี
พดูคยุและอภิปรายกลุม่ร่วมกนัระหว่างครู ผูป้กครอง
และบุคลากรด้านสาธารณสุข ซึ่งใช้ตัวแบบที่มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองได้ผล และการให้
ก�ำลังใจในกระบวนการกลุ่ม

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาในกลุ่มครูพี่เลี้ยง ควรเพิ่มการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ในเรื่องของ
การรบัรู ้เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีมีคณุภาพมากข้ึน  และควร
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์
ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่การป้องกันโรคต่อประเด็นสขุภาพ
อ่ืนๆ ในกลุ่มครูผู้ดูแลเด็ก เช่น การป้องกันโรค
หวดัใหญ่ การป้องกนัโรคอจุจาระร่วง รวมท้ังประเดน็
ด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุผูป้กครองเด็กก่อนวัยเรยีนในศนูย์
พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลโนนเจริญ  อ�ำเภอบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรัมย์ ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีเทศบาลต�ำบล
โนนเจริญ อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  และ
เจ้าหน้าทีส่�ำนกังานป้องกันควบคุมโรคที ่5 นครราชสมีา
ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบ
พระคุณอย่างสูง
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