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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลปังกู อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์
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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัเชงิทดลองน้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุต์ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม

ของผูด้แูลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากในเดก็ ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ก่อนวัยเรยีน องค์การบริหารส่วนต�ำบล

ปังก ูอ�ำเภอประโคนชัย จงัหวัดบรีุรัมย์ กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ดูแลเดก็ จ�ำนวน 35 คน เป็นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การประยกุต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคมท่ีสร้างข้ึน และผู้ดแูลเดก็ จ�ำนวน 35 คน เป็นกลุม่ควบคมุท่ีได้รบัโปรแกรม

ตามปกติ โดยการสุม่อย่างง่าย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั คือ แบบทดสอบความรู ้แบบประเมินทักษะ และแบบบนัทกึ

อัตราป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติทดสอบ Paired t-test  

และ Independent t-test ผลการศึกษา พบว่า 1) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี ดีขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) ภายหลังการทดลอง เด็กก่อน

วัยเรียนกลุ่มทดลองไม่พบอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก ดังน้ันควรน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลเด็ก 

ในโรงเรียนอนุบาลหรือสถานรับเลี้ยงเด็ก และควรพัฒนาสื่อดิจิทัล เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรม 

การป้องกันโรค และทักษะการล้างมือ เพื่อป้องกันการระบาดของโรคมือเท้าปาก 
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Abstract 
	 This experimental study aimed to determine the effects of program of applying social support theory for 

caregivers on their health behavior to prevent hand, foot, and mouth disease among children in Child Preschool 

Development Center,Pangkoo Sub-district Administrative Organization, Prakhonchai District, Buriram  

Province. The samples were divided into 2 groups: the experimental group consisted of 35 caregivers who 

received program of applying social support theory and the control group consisted of 35 caregivers who 

received regular health promotion programs by simple random sampling. The instruments were the question-

naire, skills assessment and Illness rate record form. Percentage, mean, standard deviation, paired t-test and 

independent t-test were applied for data analysis. The results of this study were as follows: 1) after receiving 

the program, the caregivers had significantly greater mean knowledge regarding the disease, prevention  

behaviors, and hand washing skills at a significance level of 0.05, compared with those before receiving the 

program and the control group; and 2) after receiving the program, the incidents of hand foot, and mouth 

disease were not found among preschool children. This program should be introduced to the caregivers in the 

kindergarten schools or preschool centers. Additionally, digital media should be developed to provide  

knowledge, disease prevention behavior and hand washing skills to prevent the spread of hand, foot, and 

mouth disease.
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บทน�ำ
	 โรคมือเท้าปาก เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขส�ำคัญระดับโลก(1) พบมากในช่วงฤดูฝน  

มักพบการระบาดในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในสถานรับ 

เลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล(2)  

มีรายงานความรุนแรงของโรคมือเท้าปากท่ีมีสาเหตุจาก

เช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 (Enterovirus 71: EV71)  

ในหลายประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย ส�ำหรับประเทศไทย

พบการระบาดของโรคมือเท้าปากจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส 

71 ครั้งแรกในปี 2544(3) สถานการณ์การระบาดของ 

โรคมือเท้าปากในประเทศไทยปี 2565 พบผู้ป่วย 

27,775 ราย อัตราป่วย 40.32 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี 

ร้อยละ 82.68 รองลงมาคือ อายุ 5 ปี ร้อยละ 8.88 และ

อายุ 6 ปี ร้อยละ 3.57 ตามล�ำดับ พบว่าเด็กมากกว่า  

2 ใน 3 ที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก เป็นเด็กที่อยู ่ใน 

สถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน

อนุบาล(4) ซ่ึงเป็นสถานท่ีที่มีเด็กอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวน

มาก จึงเกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย(5) การป้องกัน 

การระบาดของโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน  

จึงมีความส�ำคัญที่ช ่วยลดการแพร่ระบาดของโรค 

มอืเท้าปาก(6) เด็กทีเ่ข้ารบัการดแูลในศนูย์พฒันาเด็กเลก็

ก่อนวัยเรียน จ�ำเป็นต้องมีทักษะการป้องกันการติดเชื้อ

โรคมือเท้าปาก เช่น การล้างมอื การสวมหน้ากากอนามยั
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

ที่ถูกวิธี หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ร่วมกัน เป็นต้น และ

จ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำและฝึกฝนที่ถูกต้องจากบิดา 

มารดา หรือผู้ปกครองและครูผู้ดูแล เนื่องจากเป็นผู้ใกล้

ชดิเดก็มากทีส่ดุ สามารถกระตุ้นให้เด็กปฏบิตัถิกูต้องและ

สม�่ำเสมอได้(7) 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม หรือ social support(8) 

เป็นแนวคิดท่ีชดัเจนและสะดวกต่อการประเมนิผล ระบบ

การสนับสนุนจะด�ำเนินไปได้ต้องประกอบด้วยการ

สนับสนุนด้านต่างๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร (information support) รวมถึงการให้ความรู้  

ค�ำแนะน�ำ การชี้แนะหรือให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรค 

มือเท ้าปากและทักษะการป ้องกัน การสนับสนุน 

ทางอารมณ์ (emotional support) รวมถึงการสร้าง

สัมพันธภาพ การเปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

รวมทัง้บอกเล่าถงึปัญหาหรอือปุสรรคในการป้องกนัโรค 

และการเสริมแรงโดยการให้ค�ำชมเชย ก�ำลังใจ และ 

ปรับทัศนคติให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการป้องกันโรค 

การให้การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ (instrumental 

support) รวมถึงการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล 

สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรค และการสนับสนุนด้านการ

ประเมินผล (appraisal support) รวมถึงการประเมิน

ความสามารถและสมรรถภาพในการป้องกันโรค และ

อภิปรายร่วมกัน การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือ 

ข้อสงสัยในการป้องกันโรคและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม  

เมื่อให้การสนับสนุนครบทั้ง 4 ประเภท จะสามารถส่ง 

ผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก

และทกัษะการป้องกนั เกดิพฤติกรรมการป้องกนัโรค และ

สามารถป้องกันการระบาดของโรคมือเท ้าปากใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน ส่งผลให้อัตราป่วยโรค

ดังกล่าวลดลงได้(9) จากการศกึษาของวีระยทุธ ปานหล้า(10) 

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปาก

ของผู ้ปกครองเด็กกลุ่มชาติพันธุ ์ และผู้ดูแลเด็กใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลแม่ขะนิง อ�ำเภอเวียงสา  

จังหวัดน่าน พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู ้

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

42.40 และมีพฤติกรรมการป ้องกันควบคุมโรค 

มือเท้าปาก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.50 และการศึกษา

ของ นาฎอนงค์ แฝงพงษ์(11) พบว่ากลุ่มทดลองมีการ 

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับ

มากที่สุด และมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

เป็นประจ�ำ โดยกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค และ 

มีพฤติกรรมป้องกันโรคเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียนในความ 

รับผิดชอบของต�ำบลปังกู อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย์ มี จ�ำนวน 3 แห่ง ในปี 2565 มีการระบาด 

ของโรคมือเท้าปากของศนูย์พฒันาเด็กเลก็บ้านโคกใหญ่ 

จ�ำนวน 33 ราย อตัราป่วยร้อยละ 57.90 ศนูย์พฒันาเด็ก

เล็กบ้านโคกสะอาด จ�ำนวน 19 ราย อัตราป่วยร้อยละ 

32.20 และศนูย์พฒันาเดก็เลก็บ้านโคกวัด จ�ำนวน 16 ราย 

อตัราป่วยร้อยละ 33.33(12) จากสภาพปัญหาการระบาด

ของโรคมอืเท้าปาก เกดิจากผู้ดแูลเด็กขาดความรู ้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัโรคมอืเท้าปากและทกัษะการป้องกนัโรค จึงส่งผล 

ต่อการระบาดของโรคดังกล่าว จากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม บทความวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

และสภาพปัญหาการระบาดของโรคมือเท้าปากในพื้นท่ี 

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดและสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปากในเด็ก ศนูย์พฒันา

เด็กเล็กก่อนวัยเรียน องค์การบริหารส่วนต�ำบลปังกู 

อ�ำเภอประโคนชยั จังหวัดบรุรัีมย์ เพือ่เป็นแนวทางปฏบิตัิ

ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการระบาดของโรค 

มือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียนของพื้นท่ี

ที่รับผิดชอบและบริบทใกล้เคียงต่อไป ซึ่งการศึกษา 

ครั้งนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบผลของ 

โปรแกรมฯ ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

2) เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง  

(experimental research) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

กลุ ่มตัวอย่างภายหลังการได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่  1 

สิงหาคม-30 กันยายน 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา-มารดา 

หรือผู้ปกครอง และครูของเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอายุ

ระหว่าง 2-5 ปี ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ก่อนวัยเรียนเป็นประจ�ำทุกวันจันทร์-ศุกร์ ติดต่อกัน 

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน ภายใต้การควบคุมก�ำกบัดแูล

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลปังกู อ�ำเภอประโคนชัย 

จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กบ้านโคกใหญ่ และกลุ่มควบคุม คือ ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กบ้านโคกสะอาด ใช้การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างขนาด

ใหญ่ ES (effect size)=0.80 ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มอิสระกัน  

โดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างของ Cohen(13)  

ดังนี้ 

	 n= (Zα/2+Zβ)
2(σ

x
/ES)2

	 n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ES หรือ effect size คือ ขนาดผลการทดลอง 

ตามเกณฑ์ของ Cohen(13)  

		  ES = 0.2 หมายถึง ผลการทดลองขนาดเล็ก

   		  ES = 0.5 หมายถงึ ผลการทดลองขนาดกลาง

		  ES = 0.8 หมายถงึ ผลการทดลองขนาดใหญ่

		  ในที่นี้ก�ำหนด ES= 0.8

	 Zα  
คือ ค ่า  Z-score ที่ ระดับนัยส�ำ คัญ 

αในที่นี้ก�ำหนดให้ α=0.05

 	 Zβ คือ ค่า Z-score ที่ความผิดพลาดชนิดที่ 2 

ในที่นี้ก�ำหนดให้ β=0.20

	 σx คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในที่นี้ก�ำหนด

ให้ σx =1(14)

จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จ�ำนวนกลุ่มละ  

20 คน แต่เพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอย่างระหว่างด�ำเนินการวิจยั ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจยัจึง

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 35 คน โดยใช้วิธี

การสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจบั

ฉลาก มีขั้นตอนการสุ่มดังนี้

		  1. 	ผู้วิจัยเขียนรายชือ่ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ก่อน

วัยเรียน ภายใต้การควบคุมก�ำกบัดแูลขององค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลปังกู อ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ 

1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกใหญ่ 2) ศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็บ้านโคกสะอาด และ 3) ศนูย์พฒันาเด็กเลก็บ้านโคก

วัด ลงในกระดาษ ม้วนใส่ลงกล่องและเขย่าฉลากในกล่อง

		  2. ผู้วิจัยจับฉลากครั้งแรกเป็นกลุ่มทดลอง 

คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกใหญ่ และครั้งที่สองเป็น 

กลุ่มควบคุม คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกสะอาด 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลปังก ูอ�ำเภอประโคนชยั จงัหวัด

บุรีรัมย์

		  3. ผู ้วิจัยเขียนรายช่ือบิดา-มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง และครูของกลุ่มทดลองลงในกระดาษม้วน 

ใส่ลงกล่องและเขย่าฉลากในกล่อง แล้วจับฉลากรายช่ือ

เข้ากลุ่มทดลอง จนครบจ�ำนวนที่ต้องการ

		  4. ผู ้วิจัยเขียนรายช่ือบิดา-มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง และครูของกลุ่มควบคุมลงในกระดาษม้วน 

ใส่ลงกล่องและเขย่าฉลากในกล่อง แล้วจับฉลากรายช่ือ

เข้ากลุ่มควบคุม จนครบจ�ำนวนที่ต้องการ

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่

	 กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร โดยการอบรมสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคมือเท้าปากและทักษะการป้องกัน ได้แก่ การล้างมือ 

การสวมหน้ากากอนามัย การดแูลสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนั

โรค พฤติกรรมการป้องกันโรค และฝึกปฏิบัติทักษะ 

การป้องกันโรค โดยการใช้สื่อวีดิทัศน์ และ power point 

	 กิจกรรมท่ี 2 การสนับสนุนทางอารมณ์ คือ 

การพดูคุยสร้างสมัพนัธภาพ การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเด็ก 

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ บอกเล่าถึงปัญหาหรือ

อุปสรรคในการป้องกันโรค และการเสริมแรงโดยการให้

ค�ำชมเชย ก�ำลงัใจ และปรบัทศันคตใิห้ผูดู้แลเหน็ถงึความ
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

ส�ำคัญเป็นในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ผู้วิจัยสรุปและ

กระตุน้ให้ผู้ดูแลน�ำความรูไ้ปใช้ในการป้องกนัโรคในเดก็

	 กิจกรรมท่ี 3 การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ 

คือการจัดหาผลติภณัฑ์ล้างมอื ผลติภณัฑ์ท�ำความสะอาด

ฆ่าเชือ้โรค และสือ่ความรูต่้าง ๆ  ได้แก่ โปสเตอร์ เอกสาร 

แผ่นพับการป้องกันโรค การจัดเตรียมผลิตภัณฑ์ล้างมือ 

การท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อโรคภายในอาคารและของเล่น

เด็ก การแยกสิง่ของเคร่ืองใช้ของแต่ละคนให้เป็นสดัส่วน 

ไม่ให้ใช้ปะปนกัน เป็นต้น

	 กิจกรรมที่  4 การสนับสนุนด ้านการให ้

การประเมินผล คือ การประเมินความรู้ พฤติกรรม และ

ทักษะการป้องกันโรคมือเท้าปากและอภิปรายร่วมกัน 

การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย และให้ค�ำ

แนะน�ำเพิ่มเติมกับผู้ดูแล โดยใช้แบบสอบถามความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก แบบประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และแบบประเมิน

ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

	 กลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมปกติ ได้แก่ การ

ท�ำหนังสือแจ้งข่าวสารประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคมือ

เท้าปากผ่านผู้น�ำชุมชน

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการประยกุต์ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคมของ

ผู้ดแูล โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคมของ

เฮ้าส์(8) 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้รับการตรวจสอบคณุภาพโดยผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (index of item 

objective congruence, IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 จาก

น้ันน�ำไปทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง คือ บิดา-มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง และครูของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองบอน อ�ำเภอประโคนชัย 

จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ไม่ใช่กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 30 คน ได้แก่

		  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วย ผู้ตอบแบบสอบถาม เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ

ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(check list) และเติมข้อความ 

		  2. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคมือเท้าปาก ของบิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง และ 

ครู จ�ำนวน 12 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 

0.71 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ  

ถูก ผิด โดยมีการคิดคะแนนดังน้ี ตอบถูก=1 คะแนน 

ตอบผิด=0 คะแนน คะแนนรวม 12 คะแนน น�ำมาแปล

ผลความหมายจากคะแนนเฉลี่ยรายข้อ(15) ดังนี้

			   9.61 ถึง 12.00 คะแนน หมายถึง ระดับดี 

			   6.00 ถงึ 9.60 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

			   0.00 ถงึ 5.99 คะแนน หมายถงึ ระดับปรบัปรงุ  

		  3. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ของบิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง และครู  

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน จ�ำนวน 16 ข้อ  

ค่าความเชื่อม่ัน (KR-20) เท่ากับ 0.91 ลักษณะ 

ของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

(rating scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ นานๆ ครั้ง 

บางครั้ง บ่อยครั้ง ทุกครั้ง ให้คะแนน 0-4 ส่วนค�ำถาม

เชงิลบ ให้คะแนนในทางกลบักนั แปลผลความหมายจาก

คะแนนเฉลี่ยรายข้อ(15) ดังนี้

			   3.01 ถึง 4.00 หมายถึง ระดับดีมาก

			   2.01 ถึง 3.00 หมายถึง ระดับดี

			   1.01 ถึง 2.00 หมายถึง ระดับปานกลาง

			   0.00 ถึง 1.00 หมายถึง ระดับปรับปรุง

		  4. แบบประเมินทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี 

ของบิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง และครูท่ีศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ก่อนวัยเรียน จ�ำนวน 9 ข้อ ค่าความเชือ่มัน่ (KR-

20) เท่ากับ 0.74 ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบ

เลือกตอบ ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง โดยมีการคิด

คะแนนดังนี้  ปฏิบั ติถูกต ้อง=1 คะแนน ปฏิบัต ิ

ไม่ถูกต้อง=0 คะแนน คะแนนรวม 9 คะแนน แปลผล
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ความหมายจากคะแนนเฉลี่ยรายข้อ(15) ดังนี้

			   7.20 ถึง 9.00 คะแนน หมายถึง ระดับดี 

			   4.51 ถงึ 7.19 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง 

			   0.00 ถงึ 4.50 คะแนน หมายถงึ ระดับปรบัปรงุ 

		  5. แบบบันทึกอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก 

เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 1 

สิงหาคม-30 กันยายน 2566

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 

1 วัน ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่  1 ผู ้ วิจัยชี้แจงรายละเอียดและ

ประเมินผลก่อนการทดลอง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี การบันทึก 

การเฝ้าระวังการเกิดโรคมือเท้าปาก และนัดหมาย 

กลุ่มตัวอย่าง

	 สัปดาห์ที่ 2-7 แต่ละสัปดาห์ผู้วิจัยด�ำเนินการ

จัดกิจกรรมในแต่ละด้าน ได้แก่ การสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุน

ทางด้านเครื่องมือ และการสนับสนุนด้านการให้การ

ประเมินผล โดยมีน�้ำหนักเท่า ๆ กัน แต่รายละเอียด 

ในแต่ละกิจกรรมไม่ซ�้ ำเดิม ซึ่งแต ่ละกิจกรรมได ้

ถูกก�ำหนดไว้ตั้งแต่เริ่มโครงการ 

	 สัปดาห์ที่  8 ผู ้ วิจัยชี้แจงรายละเอียดและ

ประเมินผลหลังการทดลอง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี และการบันทึก

การเฝ้าระวังการเกิดโรคมือเท้าปาก

	 กลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ที่  1 ผู ้ วิจัยชี้แจงรายละเอียดและ

ประเมินผลก่อนการทดลอง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี และการบันทึก

การเฝ้าระวังการเกิดโรคมือเท้าปาก 

	 สัปดาห์ที่ 2-7 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรม

ปกติ ได้แก่ การท�ำหนังสือแจ้งข่าวสารประชาสัมพันธ ์

การป้องกันโรคมือเท้าปากผ่านผู้น�ำชุมชน 

	 สัปดาห์ที่  8 ผู ้ วิจัยช้ีแจงรายละเอียดและ

ประเมินผลหลังการทดลอง ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรค 

มือเท้าปาก ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี และการบันทึก

การเฝ้าระวังการเกิดโรคมือเท้าปาก

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาอธิบายคุณลักษณะทางประชากร 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมาน ได้แก่ ค่า Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ ก่อนและหลงั

การทดลอง และค่า Independent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ก่อนและ

หลังการทดลอง ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การด�ำเนินการวิจยัครัง้น้ี ผูวิ้จยัด�ำเนินการหลงั

การได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดบรุรีมัย์ เลขที ่BRO-2023-

064 เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2566 และคณะผู้วิจัยได้

ผ่านการอบรมจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยน�ำแนวทาง

ของเฮลซิงกิ (Helsinki) เป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

วิจัย ได้แก่ การให้สิทธิความยินยอมในการสมัครใจ 

เข้าร่วมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นความลับ  

น�ำเสนอผลภาพรวม การสมัครใจเข้าร ่วมการวิจัย  

การอธิบายและชี้แจงประโยชน์ที่ได้รับอย่างเข้าใจก่อน

ตัดสินใจลงชื่อเข้าร่วมหรือปฏิเสธ 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นบิดา-มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง ร้อยละ 85.70 เพศหญิง ร้อยละ 68.60  

อายุเฉลี่ย 41.11 ปี (SD=10.03) สถานภาพสมรส/คู่ 

ร้อยละ 91.40 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

48.60 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.10 รายได้ 

ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 60.00 

และมปีระสบการณ์การดูแลเด็กทีป่่วยเป็นโรคมอืเท้าปาก 
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

ร้อยละ 77.10 ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นบิดา-

มารดา หรือผู้ปกครอง ร้อยละ 88.60 เพศหญิง ร้อยละ 

82.90 อายุเฉลี่ย 41.26 ปี (SD=10.86) สถานภาพ

สมรส/คู่ ร้อยละ 82.90 การศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 51.50 ประกอบอาชพีค้าขาย ร้อยละ 65.70 ราย

ได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 

60.00 และมีประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรค 

มือเท้าปาก ร้อยละ 40.00 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

Table 1 	 Characteristics of the experimental group and control group, classified by general data

ข้อมูลทั่วไป

1. ผู้ตอบแบบสอบถาม
	 บิดา-มารดา หรือผู้ปกครอง
	 ครู
2. เพศ
	 ชาย
	 หญิง
3. อายุ 
	 กลุ่มทดลอง X =41.11 ปี (max=59, min=25, SD=10.03)
	 กลุ่มควบคุม X=41.26 (max=62, min=24, SD=10.86)
4. สถานภาพสมรส
	 สมรส/คู่ (อยู่ด้วยกัน)
	 หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย
	 โสด (ไม่จดทะเบียนสมรส)
5. ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ปวส./อนุปริญญา
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
6. อาชีพ
	 รับราชการ
	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ
	 เกษตรกร
	 ค้าขาย
	 รับจ้าง
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 อื่น ๆ
7. รายได้ต่อเดือน
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท
	 5,001-10,000 บาท
	 10,001-15,000 บาท
	 15,001-20,000 บาท
	 20,001-25,000 บาท
	 25,001 บาทขึ้นไป
8. ประสบการณ์การดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก
	 มี
	 ไม่มี

จ�ำนวน

30
5

11
24

32
2
1

2
11
17
2
3

2
3
10
7
13
0
0

5
21
6
3
0
0

27
8

ร้อยละ

85.71
14.29

31.43
68.57

91.43
5.71
2.86

5.71
31.43
48.58
5.71
8.57

5.71
8.57
28.57
20.00
37.15
0.00
0.00

14.29
60.00
17.14
8.57
0.00
0.00

77.14
22.86

จ�ำนวน

31
4

6
29

29
2
4

0
11
18
2
4

1
2
3
23
6
0
0

2
8
21
4
0
0

14
21

ร้อยละ

88.57
11.43

17.14
82.86

82.86
5.71
11.43

0.00
31.43
51.43
5.71
11.43

2.86
5.71
8.57
65.72
17.14
0.00
0.00

5.71
22.86
60.00
11.43
0.00
0.00

40.00
60.00

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม  (n=35)
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Program of applying social support theory with protective behavior 
of hand foot mouth disease 

	 ผลการประเมินพบว่ากลุ่มทดลอง มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี 

ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ปานกลาง และ

ปรับปรุง ตามล�ำดับ หลงัการทดลอง อยู่ในระดบัดี ดมีาก 

และดี ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ปานกลาง และ

ปรับปรุง ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า	

	 ปาก และระดับทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี (n=35)

Table 2 	 Mean, standard deviation, and level of knowledge and understanding about HFMD, prevention behaviors, and hand 	

	 washing skills (n=35)

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 
1. ความรู้ความเข้าในเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
3. ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี
กลุ่มควบคุม 
1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก
3. ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

 
X

7.62
1.78
3.82

7.25
1.77
3.80

 
SD

1.49
0.49
1.54

1.26
0.36
1.18

 
ระดับ

ปานกลาง
ปานกลาง
ปรับปรุง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปรับปรุง

 
X

10.74
3.64
8.40

7.45
1.80
3.77

 
SD

1.01
0.19
0.73

1.42
0.36
0.91

 
ระดับ

ดี
ดีมาก

ดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ปรับปรุง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง มีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

ดกีว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ทีร่ะดับ 0.05 ส่วนกลุม่ควบคุม แตกต่างกนัอย่างไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถติิ ทดสอบทางสถติิด้วยค่าท ี(Paired t-test) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะ	

	 การล้างมืออย่างถูกวิธี ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35)

Table 3 	 Differences in average scores of knowledge and understanding about HFMD, prevention behaviors, and hand 

	 washing skills, within the experimental group and control group, before and after the intervention (n=35)

ตัวแปร
1.	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก

2.	พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

3.	ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

X
7.62
10.74
7.25
7.45
1.78
3.64
1.77
1.80
3.82
8.40
3.80
3.77

SD
1.49
1.01
1.26
1.42
0.49
0.19
0.36
0.36
1.54
0.73
1.18
0.91

*t
9.66*

0.90

25.95*

0.55

19.93*

0.12

95%CI
-3.76-(-2.45)

-6.47-0.24

-2.00-(-1.71)

-0.15-0.08

-5.03-(-4.10)

-0.43-0.49

กลุ่มตัวอย่าง

*Paired t-test
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

	 ผลก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก และทักษะการล้าง

มืออย่างถูกวิธี แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ภายหลงัการได้รับโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมคีวามรู้ความ

เข้าใจเกีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก พฤตกิรรมการป้องกนัโรค

มือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธีดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทดสอบ

ทางสถิติด้วยค่าที (Independent t-test) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะ	

	 การล้างมืออย่างถูกวิธี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35)

Table 4 	 Differences in average scores of knowledge and understanding about HFMD, prevention behaviors, and hand 

	 washing skills, between the experimental group and control group, before and after the intervention (n=35)

ตัวแปร
1.	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
	 โรคมือเท้าปาก

2.	พฤติกรรมการป้องกัน
	 โรคมือเท้าปาก

3.	ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธี

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

X
7.62
7.25
10.74
7.45
1.78
1.77
3.64
1.80
3.82
3.80
8.40
3.77

SD
1.49
1.26
1.01
1.42
0.49
0.36
0.19
0.36
1.54
1.18
0.73
0.91

*t

1.12

11.14*

0.08

25.95*

0.08

23.37*

95%CI

-1.03-0.29

-3.87-(-2.69)

-0.19-0.21

1.69-1.97

-0.68-0.62

-5.02-(-4.23)

กลุ่มตัวอย่าง

*Independent t-test

	 ในระหว่างการศึกษา ไม่พบการป่วยด้วย 

โรคมือเท้าปากในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า 

มีเด็กก่อนวัยเรียนป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก จ�ำนวน  

12 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 20.33 ในระหว่าง

สัปดาห์ที่ 4-6 ของการศึกษา 

วิจารณ์
	 ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก  

พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความ

รู้ความเข้าใจดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งน้ี 

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามแผนการทดลองภายใต้ทฤษฎี

แรงสนับสนนุทางสงัคมเพือ่พฒันาองค์ความรู ้โดยผู้วิจยั

ให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ด�ำเนินกิจกรรม

บรรยายสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผ่านประสบการณ์ การสาธิต  

การฝึกปฏบิตั ิกจิกรรมกลุม่ ผ่านสือ่วีดทัิศน์ power point 

การยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อถอดบทเรียน การเปิด

โอกาสให้ถาม-ตอบปัญหาหรอืข้อสงสยั เพือ่แลกเปลีย่น

เรียนรู้ มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพื่อทบทวนความรู ้

แก่ครูผู้ดูแล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และมีการถามตอบผ่าน

กลุ่มไลน์หรือไลน์ส่วนตัว และเบอร์ติดต่อของผู้วิจัย  

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ โดยด�ำเนินการ

จัดหาและผลิตสื่อความรู้ต่างๆ ได้แก่ โปสเตอร์ เอกสาร 

แผ่นพบั และวีดทิศัน์เกีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก ส�ำหรับเปิด

ให้เด็กก่อนวัยเรียนได้รับชม และผู้วิจัยให้การสนับสนุน

ด้านการให้การประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมือเท้าปากท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  

จากแผนกิจกรรมดังกล่าวผู้วิจัยสนับสนุนทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร ทางด้านเครื่องมือ และด้านการให้การประเมิน
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ผล ผ่านสื่อการสอนต่าง ๆ จึงส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีการพฒันาองค์ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคมือเท้าปาก 

ได้ดีกว่าก่อนการทดลองและดกีว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ คล้ายคลงึกบังานวิจัยของ นริศรนิทร์ วังใน(16) 

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และทัศนคติกับ

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคมือเท้าปากให้

บุตรที่เป็นนักเรียน ผลการศึกษาพบว่าความรู้ในการ

ป้องกันโรคมอืเท้าปาก มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

โดยความรู ้ในการป้องกันโรคมือเท้าปากมีอิทธิพล 

ทางบวกกับพฤติกรรม 

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก พบว่า

ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ ่มควบคุม  

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ท้ังน้ีผูวิ้จัยด�ำเนิน

การวิจัยตามแผนการทดลองภายใต้ทฤษฎแีรงสนบัสนนุ

ทางสังคมโดยได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ความเข้าใจที่ 

ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรค เพื่อผลักดันให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก โดยผู้วิจัยให้การ

สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ด�ำเนินกิจกรรมการ

บรรยายพร้อมยกตวัอย่างและภาพถ่ายประกอบ เกีย่วกบั

การดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด ถกูสขุลกัษณะ การดแูล

สุขอนามัยส ่วนบุคคล พร้อมกับการสาธิตและให้ 

ฝึกปฏิบัติผ่านสื่อวีดิทัศน์ power point ด�ำเนินการ 

จัดสิ่งของเคร่ืองใช้ของเด็กก่อนวัยเรียนให้เป็นสัดส่วน 

ท�ำความสะอาดด้วยผลิตภัณฑ์ฆ่าเช้ือโรคภายในอาคาร

และของเล่นทุกสัปดาห์ ให้ผู้ดูแลรายงานผลการจัดการ

ดูแลสภาพแวดล้อมเป็นภาพถ่ายผ่านกลุ่มไลน์ ผู้วิจัย

ให้การสนับสนุนทางอารมณ์โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล 

ยกตัวอย่างพฤติกรรมการป้องกันโรค แลกเปลี่ยนความ

คิดเหน็กนั ให้ค�ำชมเชยและรางวัลส�ำหรบัผู้ทีแ่สดงความ

คิดเหน็ ผู้วิจยัสรปุและปรับทัศนคตใิห้ผูด้แูลตระหนักถงึ

ความรุนแรงและผลกระทบเม่ือเกิดการระบาดของโรค  

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือโดยด�ำเนินการ

จัดหาผลิตภัณฑ์ล้างมือประจ�ำจุดล้างมือ ผลิตภัณฑ์

ท�ำความสะอาดฆ่าเชือ้โรค ด�ำเนินการฉดีพ่นน�ำ้ยาฆ่าเชือ้

โรคทุก 2 สัปดาห์ และผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านการ

ให้การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแผนกิจกรรมดังกล่าว 

จากการสนับสนนุด้านต่าง ๆ  จงึส่งผลท�ำให้กลุม่ตัวอย่าง

มีการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากได้ดี

กว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิคล้ายคลงึกบังานวิจยัของ นาฎอนงค์ แฝงพงษ์ 

สวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ และสมสมัย รตันกรฑีากลุ(11) ท่ีศกึษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพของ 

ผู้ปกครองต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

ในเด็กก่อนวัยเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลการศึกษา 

พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมฯ มกีารเปลีย่นแปลง

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค และ 

มีการปฏิบั ติพฤติกรรมป้องกันโรคหลังการได ้รับ 

โปรแกรมฯ เพิม่ข้ึนมากกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ <0.05 

	 ทกัษะการล้างมืออย่างถกูวิธ ีพบว่าภายหลงัการ

ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีทักษะดีข้ึนกว่าก่อนการ

ทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดบั 0.05 ท้ังน้ีผูวิ้จยัด�ำเนินการวิจัยตามแผนการ

ทดลองภายใต้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนา

ทักษะการป้องกันโรคด้วยการล้างมืออย่างถูกวิธี โดย 

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทางด้านข้อมลูข่าวสาร โดยการเปิด

วีดิทัศน์ข้ันตอนและวิธีการล้างมือ 7 ข้ันตอน ประกอบ

การบรรยายของผู้วิจัย พร้อมกับการสาธิตและให้ฝึก

ปฏิบัติการล้างมือ แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ และให้แต่ละกลุ่ม

ออกมาแสดงให้กลุ่มอื่นดู เพื่อชว่ยกนัวเิคราะหว่์าปฏิบัติ

ถกูต้องหรือไม่ จากน้ันผูวิ้จยัสรุปสถานการณ์ท่ีจ�ำเป็นต้อง

ล้างมือ ผู้วิจยัให้การสนับสนนุทางอารมณ์ โดยเปิดโอกาส

ให้ผู้ดูแลและเด็กก่อนวัยเรียนอาสาออกมาสาธิตวิธีการ

ล้างมืออย่างถูกวิธี พร้อมให้ผู้ดูแลและเด็กก่อนวัยเรียน

คนอื่นแสดงความคิดเห็นว่าปฏิบัติถูกต้องตามข้ันตอน

หรือไม่ ให้ค�ำชมเชยและรางวัลส�ำหรับผู้ที่ออกมาสาธิต

และผูท้ีแ่สดงความคิดเหน็ จากน้ันผู้วิจัยสรปุ ปรับทศันคติ 

และกระตุ้นให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความส�ำคัญของการล้าง

มืออย่างถูกวิธี ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 
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ของผูดู้แลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในเด็ก 

โดยด�ำเนินการจัดหาผลิตภัณฑ์ล้างมือ จัดท�ำสติ๊กเกอร์

ภาพประกอบค�ำอธบิายข้ันตอนการล้างมือ ตดิประจ�ำจุด

ล้างมือทุกจุดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน และ

มอบให้ผู้ดแูลไปตดิทีบ้่านบริเวณจดุล้างมอื ผลติแผ่นพบั

ข้ันตอนการล้างมืออย่างถกูวิธ ีสือ่วีดิทศัน์เกีย่วกบัข้ันตอน

การล้างมืออย่างถูกวิธีส�ำหรับเปิดให้เด็กก่อนวัยเรียนได้

รับชมระหว่างการเรียนการสอน และผู ้วิจัยให้การ

สนบัสนุนด้านการให้การประเมินผล โดยใช้แบบประเมิน

ทักษะการล้างมืออย่างถูกวิธีที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแผน

กิจกรรมดังกล่าว จากการสนับสนุนด้านต่างๆ จึงส่งผล

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาทักษะการล้างมืออย่าง 

ถูกวิธีได้ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ  

ทัศสินีย์ มีงาม(17) ที่ศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของ

นวัตกรรมโปรแกรมส่งเสริมการล้างมือ เพื่อป้องกันโรค

มือเท ้าปากของนักเรียนชั้นอนุบาล ผลการศึกษา 

พบว่าหลังใช้นวัตกรรมฯ นักเรียนชั้นอนุบาลมีคะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมการล้างมอืตามข้ันตอนท่ีถกูวิธ ี7 ข้ันตอน

ก่อนรับประทานอาหารกลางวันเพิ่มมากกว่าก่อนใช้

นวัตกรรม อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั <0.05 แสดง

ให้เห็นว่านวัตกรรมฯ มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการล้างมือในเด็กนักเรียนชั้นอนุบาล 

สรุป
	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก พฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปาก และทักษะการล้างมืออย่าง 

ถูกวิธี ดีข้ึนกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมและดีข้ึนกว่า 

กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 และ

ในระหว่างการศกึษาไม่พบอตัราป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก

ของเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลปังก ูอ�ำเภอประโคนชัย จงัหวัด

บุรีรัมย์(18) ดังนั้น ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้

ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน โรงเรียน

อนุบาล และสถานรับเล้ียงเด็กต่อไป เพื่อพัฒนาองค์

ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก ผลกัดนัให้เกดิพฤตกิรรม

การป้องกันโรค และพฒันาทักษะการป้องกันโรคด้วยการ

ล้างมืออย่างถูกวิธี รวมถึงการพัฒนาสื่อดิจิทัลเก่ียวกับ

การป้องกนัโรคมอืเท้าปาก เนือ่งจากกลุม่ทดลองมีความ

สนใจที่จะเรียนรู้ผ่านสื่อดิจิทัล เพื่อให้เห็นแนวทางและ

กระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรค แต่กลุม่ทดลอง

บางส่วนไม่สามารถใช้งานสื่อดิจิทัลได้ 
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