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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก จังหวัดสระบุรี ด�ำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 3 กุมภาพันธ์ ถึง 28 มีนาคม 2568 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครอง

ของเด็กนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 100 คน คัดเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง แบบเจาะจง และใช้วิธี

การสุม่อย่างง่ายเพือ่จดัผู้ปกครองเข้าสูก่ลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ กลุม่ละ 50 คน กลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรม

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมในห้องเรียน กิจกรรมออนไลน์ และการกระตุ้นเตือนผ่าน LINE  

application เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired Samples t-test, Wilcoxon signed Ranks test และ Mann-Whitney U test ผลการ

วิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน ด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โดยมีค่า p=0.001, p<0.001, p=0.002, p<0.001, p<0.001 และ p=0.005 ตามล�ำดับ โปรแกรมนี้สามารถน�ำ

ไปใช้ในการป้องกัน และควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Effects of a behavioral promotion program 
on hand-foot-mouth disease prevention

Abstract
	 This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design aimed to examine the effects 

of a behavioral promotion program on hand-foot-mouth disease prevention. The Protection Motivation  

Theory was applied to conduct a study among parents in early childhood development centers in Saraburi 

Province from February 3 to March 28, 2025. A total of 100 parents were purposively selected from 2 

childhood development centers and randomly assigned into experimental and comparison groups, with 50 

participants in each group. The experimental group received an 8-week intervention consisting of classroom 

activities, online learning, and reminder messages via the LINE application. Data were collected using a 

self-administered questionnaire and analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including 

Paired t-test, Wilcoxon signed ranks test, and Mann-Whitney U test. The results showed that after the  

intervention, the experimental group had a significant difference (p<0.05) in knowledge, perceived severity, 

perceived susceptibility, perceived self-efficacy, response efficacy, and prevention behavior compared to the 

comparison group with p=0.001, p<0.001, p=0.002, p<0.001, p<0.001 and p=0.005, respectively. These 

findings suggest that the behavioral promotion program was effective and could be integrated into hand- 

foot-mouth disease prevention and control strategies in early childhood development centers.
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บทน�ำ
	 โรคมือเท้าปาก (hand foot and mouth disease: 

HFMD) เป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัในกลุม่เอนเท

อโรไวรัส (enteroviruses) ที่พบเฉพาะในมนุษย์ มีหลาย

สายพันธุ์ การติดเชื้อพบในกลุ่มทารกและเด็กเล็ก ผู้ติด

เชือ้ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการป่วย หรอือาจพบอาการเพยีง

เล็กน้อย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปวดเมื่อย เป็นต้น 

โดยมอีาการดงักล่าว 3-5 วัน แล้วหายได้เอง แต่บางราย

อาจมอีาการรนุแรง ข้ึนอยู่กบัชนิดของไวรสัทีม่กีารติดเชือ้ 

ส่วนใหญ่โรคมือเท้าปาก โดยเฉพาะที่เกิดจากเชื้อ cox-

sackie A16 มักไม่รุนแรง เด็กที่ติดเชื้อสามารถหายเป็น

ปกตภิายใน 7-10 วัน ส่วนทีเ่กดิจากเช้ือ enterovirus 71 

(EV71) อาจมอีาการทางสมองร่วมด้วย ในการระบาดที่

ไต้หวันพบสูงถึงร้อยละ 30 อาจเป็นแบบ aseptic 

 meningitis ท่ีไม่รุนแรง หรือมีอาการคล้ายโรคโปลิโอ 

ส่วนที่รุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตคือแบบ encephalitis 

บางรายอาจมีอาการอักเสบส่วนก้านสมอง (brain stem) 

อาการหัวใจวาย และหรือมีภาวะน�้ำท่วมปอด (acute 

pulmonary edema)(1) โรคมือเท้าปากส่วนใหญ่พบในเด็ก

อายุน้อยกว่า 10 ปี โดยเฉพาะเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ส่วน

โรค Herpangina มักพบในเด็กอายุ 1-7 ปี ส่วนใหญ ่

เกิดจากเชื้อ coxsackievirus A1 และ EV71 ผู้ป่วยมักมี

ไข้เฉียบพลันและมีแผลเปื่อยเล็กๆ ในล�ำคอบริเวณ

เพดาน ลิ้นไก่ ทอนซิล มีอาการเจ็บคอมากร่วมกับ 

มนี�ำ้ลายมาก แต่ยงัไม่พบรายงานการเสยีชวิีต และอาจมี

อาการกลืนล�ำบากปวดท้องและอาเจียน ระยะเวลา 
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การเกิดโรคอยู่ระหว่าง 3-6 วัน และมักหายได้เอง(2)

	 สถานการณ์การเกดิโรคมอืเท้าปากในประเทศไทย 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก ของกองระบาด

วิทยา สถานการณ์โรค ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ปี 2557-

2566) ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยาพบ 

แนวโน้มผู้ป่วยเพิม่ข้ึน ในแต่ละปีมีรายงานผูป่้วยระหว่าง 

19,260-100,483 ราย เฉลี่ยปีละ 61,100 ราย  

แต่ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 (ปี 2563-

2564) พบผู้ป่วยมีจ�ำนวนลดลงมักพบการระบาด 

ในช ่วงฤดูฝนระหว ่างเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม  

ซึ่งในปี 2567 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 29 มิถุนายน 

2567 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 23,143 ราย อัตราป่วย 

35.65 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย 

จังหวัดอุดรธานี ซึ่งผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย อายุ 1 ป ี 

แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคมือเท้าปาก ร ่วมกับมีภาวะ 

สมองอักเสบรุนแรง (severe encephalitis) โดยมีอาการ

ทางคลนิิกเข้าได้กบันิยามโรค แต่ตรวจไม่พบสารพนัธกุรรม 

ของเชื้อเอนเทอโรไวรัสทางห้องปฏิบัติการในตัวอย่าง 

น�ำ้ไขสนัหลงัและซรัีม ซึง่ปัจจุบนัมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิม่ข้ึน

และมีจ�ำนวนโดยรวมสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับค่า

มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2562-2566) และปีที่ผ่าน

มา กลุม่ท่ีมอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสงูสดุ คอื เดก็ 

อายุ 1-4 ปี (626.63) รองลงมา คือ ต�่ำกว่า 1 ปี 

(352.38) และ 5-9 ปี (156.89) พบรายงาน 

ในทุกภมูภิาค โดยภาคทีม่อีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

สูงสุด คือ ภาคกลาง (45.70) รองลงมา คือ ภาคใต้ 

(43.82) ภาคเหนือ (36.41) และภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ (21.38)(3)

	 จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาด

พบว่าจังหวัดสระบุรีมีจ�ำนวนผู้ป่วยและการระบาด 

ของโรคมือเท้าปากมากที่สุด จากรายงานการสอบสวน

โรค อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มีศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กใน 9 ต�ำบล ซึ่งพบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

รับเด็กตั้งแต่อายุ 2-3 ปี เปิดการเรียนสอนตลอดทั้งปี

ไม ่มีป ิดภาคการศึกษา ในทุกๆ ภาคการเรียนจะ 

พบเหตุการณ์การระบาดของโรคมือเท้าปาก ซึ่งผลตรวจ

ทางห ้องปฏิบั ติการพบเชื้ อ เอ็นเทอโรไวรัส  71  

(enterovirus 71) จากสถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�ำเป็นต้องปิดชั่วคราวเพื่อท�ำความ

สะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ(4) ซึ่งปัญหาการแพร่กระจาย 

เช้ือโรคในระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั

ของเด็กเล็ก ซึ่งโรคมือเท้าปากเป็นโรคที่สามารถแพร่

กระจายเชื้อผ่านระบบทางเดินหายใจได้ ดังนั้น จึงท�ำให้

เด็กเจ็บป่วยด้วยโรคนี้เพิ่มมากขึ้น(2)

 	 โรคมือเท้าปากยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ทีส่�ำคัญในกลุม่เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี โดยมปัีจจัยเสีย่งหลกั

จาก สภาพแวดล้อม ที่เอื้อต่อการแพร่เชื้อ เช่น สถานรับ

เลี้ยงเด็ก และ สุขอนามัยส่วนบุคคล นอกจากนี้ ยังพบว่า 

ปัจจัยด้านผู้ปกครอง มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยระดับ

การศึกษาที่สูงข้ึนสัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคที่ดีข้ึน ซ่ึงช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื้อ 

ในเด็กได้ (5,6) แม้จะมีการศึกษาเก่ียวกับโรคน้ีมา 

อย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงมีช่องว่างในการพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมการป้องกันโรคโดยตรงกับผู้ปกครอง ซึ่งมี 

บทบาทส�ำคัญในการดูแลเด็ก ผู้ปกครองที่มี ความรู้ 

ความเข้าใจในความรุนแรงของโรค และมพีฤติกรรมการ

ป้องกันที่เหมาะสมจะสามารถจัดการการระบาดได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากกว่า(7) ดังน้ัน การป้องกันและ 

ควบคุมโรคมือเท้าปากจึงต้องใช้กลยุทธ์ที่ครอบคลุม

หลายด้าน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม  

การให้ความรู ้ สร้างความตระหนัก และส่งเสริมให้ 

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กปฏิบัติตนอย่างถูกสุขอนามัย

เป็นประจ�ำ จึงเป็นแนวทางส�ำคัญในการลดความเสี่ยง

ของโรคนี้ได้อย่างยั่งยืน(8)

	 การประยุกต์ใช้แนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจ 

เพือ่ป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory: PMT) 

ของ Ronald W. Rogers (ค.ศ. 1975) เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากในกลุม่ผูป้กครอง(9) 

ทฤษฎี PMT เหมาะสมอย่างย่ิงกับการแก้ไขปัญหา 

ในกลุ ่มผู้ปกครอง เนื่องจากเน้นการกระตุ ้นให้เกิด 

แรงจูงใจภายในผ่านองค์ประกอบหลัก ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้
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ความคาดหวังในผลของการป้องกัน และ การรับรู ้

ความสามารถของตนเอง ในการป้องกันโรค(9) แม้จะมี

การศึกษาที่ใช้ทฤษฎีอื่น ๆ เช่น Health Belief Model 

และ Social Cognitive Theory เพื่อส่งเสริมสุขภาพ  

แต่การประยกุต์ใช้ทฤษฎ ีPMT ในบรบิทของการป้องกนั

โรคมือเท ้าปากยังคงมีจ�ำกัด(10,11) อย ่างไรก็ตาม  

ผลการศึกษาในกลุ ่มผู ้ปกครองเด็กก ่อนวัยเรียน 

ที่อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าการใช้ทฤษฎี 

PMT ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม สามารถเพิ่ม

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู ้ปกครอง 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(12)

	 ดังน้ันการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงได้พฒันาโปรแกรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากส�ำหรับ 

ผู้ปกครองของเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การพัฒนาโปรแกรม 

ดังกล่าวจะช่วยเติมเต็มช ่องว ่างในการวิจัยท่ีมีอยู ่  

โดยเฉพาะในประเด็นของการสร้างความตระหนัก 

และการรับรู ้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก  

รวมถงึการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัโรค เพือ่ช่วยลด

อัตราการเกิดโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ทีอ่าจเกดิข้ึนในอนาคต ซึง่การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปากโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพือ่ป้องกนัโรคของผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

จังหวัดสระบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (experimental group) 

เป็นกลุ่มท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าปากโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค และกลุ่มเปรียบเทียบ (comparison group) 

ได ้รับข ้อมูลสุขศึกษาตามปกติ โดยเก็บรวบรวม 

ข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมท้ัง 2 กลุ่ม  

(two-group pretest-posttest design) ระยะเวลา 

ในการศึกษา 8 สัปดาห์ ด�ำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 3 

กุมภาพันธ์ ถึง 28 มีนาคม 2568

	 ประชากร คือ ผู ้ปกครองของเด็กนักเรียน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรี จ�ำนวนผู้ปกครอง 628 คน จากทั้งหมด 14 ศูนย์ 

ได้แก่ (1) ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลเมืองพระพทุธบาท 1 

(2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองพระพุทธบาท 2 

(3) ศูนย ์พัฒนาเด็ก เล็ก เทศบาลต� ำบลพุกร ่ าง  

(4) ศนูย์พฒันาเด็กเลก็บ้านเขาดนิพฒันา ต�ำบลธารเกษม 

(5) ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ต�ำบลธารเกษม (6) ศนูย์พฒันา

เด็กเล็กเทศบาลต�ำบลห้วยป่า (7) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลต�ำบลห้วยป่าหวาย (ศูนย์โรงเรียนวัดบ้านโพธิ์) 

(8) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลห้วยป่าหวาย 

(ศูนย์โรงเรียนวัดหนองสุทธะ) (9) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

โรงเรยีนสระล�ำใย เทศบาลต�ำบลนายาว (10) ศนูย์พฒันา 

เด็กเล็กโรงเรียนซับครก เทศบาลต� ำบลนายาว  

(11) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดนายาว เทศบาล

ต�ำบลนายาว (12) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบล

หนองแก (13) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลพุค�ำจาน และ (14) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเขาวง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กนักเรียน

ทีก่�ำลงัศกึษาอยู่ภาคเรียนที ่2 ปีการศกึษา 2567 ในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 

จ�ำนวน 2 ศูนย์ คือ (1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล

พระพุทธบาท 1 (2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบล

พุกร่าง 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การ

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น

อิสระต่อกัน(13) แทนค่าในสูตรโดยใช้ผลการวิจัยของ  

อ้อมทิพย์ น้อยหมอ และคณะ(14) มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง(n1) 26 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบ (n2) 26 คน ซึ่งภายหลังการทดลอง พบ

ว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้ปกครองเด็กก่อน
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ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปาก

วัยเรยีนในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ (µ2) เท่ากบั 87.38 และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD1)  เท่ากบั 6.60 ส่วนกลุ่มเปรยีบ

เทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า

ปากของผู้ปกครองเดก็ก่อนวัยเรียน (µ2)  เท่ากบั 83.42 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD1)  เท่ากับ 7.25 จาก

การค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 48 คน ผู้วิจัย

เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 5(15) จ�ำนวนกลุม่ละ 2 คน 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 50 คน รวมเป็น 100 คน 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ข้ันตอนที่ 1 การคัดเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จ�ำนวน 2 ศูนย์ จาก 14 ศูนย์ โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือก 

ดังนี้ 

	 1) 	เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญ่ ต้ังอยู่

ในเขตอ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 

	 2) ผู้บริหารและครูเห็นความส�ำคัญและให้

ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรมได้ 

	 3) บริบท ขนาด จ�ำนวนนักเรียน และสภาพ

แวดล้อมทางสงัคม ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ

มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

	 ท�ำการสุ่มแบบง่าย (simple randomization) 

โดยการจับสลากเพื่อก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง ผลการสุ่ม 

ได้แก่ กลุม่ทดลอง คอื ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลต�ำบล

พุกร่าง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลเมืองพระพุทธบาท 1

	 ข้ันตอนท่ี 2 ผู้วิจัยใช้วิธกีารสุม่อย่างง่าย (simple 

random sampling) เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ โดยการจบัฉลาก (lottery) 

จากรายชือ่ผูป้กครองในแต่ละศนูย์จนได้ผู้เข้าร่วมกลุม่ละ 

50 คน

	 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion 

criteria)

	 1) 	เป็นผู้ปกครองของเด็กนักเรียนที่ก�ำลัง

ศกึษาอยูใ่นศนูย์พฒันาเด็กเลก็เทศบาลต�ำบลพกุร่าง และ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองพระพุทธบาท 1

	 2) 	สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการ

ลงลายมือชื่อยินยอมในเอกสารยินยอมร่วมการวิจัย

	 3) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน มีอินเทอร์เน็ต และ

มี LINE application 

	 4) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย และ

สื่อสารกับผู้วิจัยได้

	 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากการ

ศึกษา (exclusion criteria)

	 1) ผู้ปกครองของเด็กมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง

จากสาเหตใุด ๆ  จนเป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรม

การวิจัย

	 2) ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่ครบทุกกิจกรรม

	 3) ผู้ปกครองของเด็กมีความประสงค์ขอถอน

ตัวออกจากการวิจัย

	 ส�ำหรับการป้องกันการปนเปื ้อนของข้อมูล

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ (contamination) 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการคัดเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ต้ังอยู่

ในพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ท่ีแตกต่างกัน และอยู ่ภายใต ้

การก�ำกับดูแลของหน่วยงานคนละแห่ง เพื่อลดโอกาส

การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มเป้าหมาย นอกจากน้ี 

กจิกรรมของแต่ละกลุม่ถกูจดัข้ึนในวันและเวลาท่ีต่างกนั 

เพื่อแยกการด�ำเนินงานของโปรแกรมอย่างชัดเจนและ 

ป้องกนัผลกระทบจากการแบ่งปันของข้อมลูระหว่างกลุม่

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  

7 ส่วน รวมทั้งสิ้น 71 ข้อ ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว 

ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ลักษณะการอยู่อาศัย 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ประสบการณ์การดูแล 

เด็กป่วย และความเกี่ยวข้องกับเด็ก

	 ส่วนที่  2 ความรู ้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก  

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับลักษณะ

อาการ ระยะฟักตัว การแพร่เ ช้ือ การดูแลรักษา  
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และการป้องกนัโรค โดยเป็นค�ำถามแบบเลอืกตอบ 3 ตวั

เลอืก (ถกู, ผิด, ไม่แน่ใจ) ซึง่ให้คะแนน 1 คะแนนส�ำหรบั

ค�ำตอบท่ีถูกต้อง และ 0 คะแนนส�ำหรับค�ำตอบที่ผิด 

หรือไม่แน่ใจ คะแนนรวมสูงสุด 10 คะแนน

	 ส่วนที่ 3-6 ใช้มาตรวัดประมาณค่าของลิเคร์ท 

5 ระดับ(16) วัดการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผล

การป้องกันโรค จ�ำนวน 4 ส่วน ส่วนละ 10 ข้อ โดย

ข้อความมีท้ังเชิงบวกและเชิงลบ โดยการให้คะแนน

ข้อความเชิงบวก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)  

ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ข้อความเชิงลบให้

คะแนนกลับกัน คะแนนรวม 50 คะแนน 

	 ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

เป็นแบบวัดความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคของผู้ปกครองในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ใช้มาตรวัด

แบบ Rating Scale 5 ระดับ มีท้ังข้อความเชิงบวก 

และเชิงลบเช่นเดียวกับส่วนท่ี 3-6 (โดยมีการกลับค่า

คะแนนส�ำหรบัข้อความเชิงลบ) คะแนนรวมและการแบ่ง

ระดับเช่นเดียวกับส่วนที่ 3-6 

	 แบบสอบถามฉบับนี้ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อประเมินความเหมาะสมของเนื้อหา

แต่ละรายการ ทัง้น้ี ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาในแต่ละ

ข้อ (I-CVI) ของส่วนท่ี 1-7 เท่ากบั 0.88, 1.00, 0.97, 

0.97, 1.00, 0.90 และ 0.83 ตามล�ำดับ ขณะที่ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.93 

หลังจากนั้น ได้ด�ำเนินการทดสอบแบบสอบถามกับ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ ่มเป้าหมาย เพื่อประเมินความชัดเจนของภาษา 

และความเหมาะสมของโครงสร ้างแบบสอบถาม  

พร้อมท้ังค�ำนวณค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.89 

	 การด�ำเนินการวิจยั ผูวิ้จัยได้พฒันาโปรแกรมนี้

มาจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์จากการ

ดแูลเดก็ก่อนวัยของผู้ปกครองของเดก็ในศนูย์พฒันาเลก็

เล็ก ซึ่งมีแผนการจัดกิจกรรมทั้งหมดในแบบกิจกรรม 

ในห้องเรียนและแบบออนไลน์ ในกลุม่ทดลอง จดักจิกรรม 1 

ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 8 ครั้ง ระยะเวลาในการจัด

โปรแกรม 8 สัปดาห์ ซึ่งการด�ำเนินการวิจัยแบ่งออก 

เป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

 	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจยัประสานกบัพืน้ทีท่ี่ศกึษา

เพือ่ขอเข้าเกบ็ข้อมลูและท�ำการศกึษา คดัเลอืกผู้ช่วยวิจัย 

โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จ�ำนวน 5 ท่าน และครูในศูนย์พัฒนาเด็กจ�ำนวน 1 ท่าน

ต่อแห่ง และผู้วิจัยได้เข้าพบผู้เข้าร่วมโครงการในทั้งสอง

กลุ่มเพื่อชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

จากน้ันจงึด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูพืน้ฐานและข้อมูล

ก่อนการทดลอง (Pre-test) ด้วย แบบสอบถาม 7 ส่วน 

จ�ำนวน 71 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation  

Theory: PMT) ทั้งนี้ แบบสอบถามดังกล่าวครอบคลุม

ด้านข้อมูลทั่วไป, ความรู้โรคมือเท้าปาก, การรับรู้ความ

รุนแรง, การรับรู้โอกาสเสี่ยง, การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง, ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครอง

	 ข้ันทดลอง สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยได้เริ่มกิจกรรม

ในห้องเรียน กลุ ่มทดลอง "รู ้ ทันโรคมือเท้าปาก"  

ซึ่ ง เป ็ นการบรรยายประกอบสื่ อและ วิ ดี โอจาก 

กรมควบคุมโรคและกรมอนามัย เพือ่สร้างความตระหนกั

เกี่ยวกับสถานการณ์และความรุนแรงของโรค รวมถึง

สาธติวิธกีารป้องกนัโรคท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การล้างมือ 7 ข้ันตอน 

การท�ำความสะอาดของเล่นและอุปกรณ์เด็ก สัปดาห์ท่ี  

2-3: จัดกจิกรรมออนไลน์ผ่านแอปพลเิคชนั LINE ด้วย

ปร ะ ชุมกลุ ่ ม แล ะก า รส ่ ง วิ ดี โ อสั้ น เพื่ อ ก ร ะ ตุ ้ น 

ให้ผู้ปกครองรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค และ 

เรียนรู้วิธีการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าปาก 

สัปดาห์ที่ 4-7: ด�ำเนินการกระตุ้นเตือนอย่างสม�่ำเสมอ

ผ่านแอปพลิเคชัน LINE ด้วยการส่งภาพ Infographic 

และแบบบันทึกกิจกรรมประจ�ำวัน เพื่อเสริมแรงจูงใจ 

และติดตามการปฏิ บัติพฤติกรรมอย ่างต ่อเ น่ือง 

ของผู้ปกครอง ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบยังคงใช้ชีวิต
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ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปาก

และดูแลบุตรหลานตามปกติโดยไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ 

จากทีมวิจัย และในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม 

ในห้องเรียนครั้งสุดท้ายส�ำหรับกลุ่มทดลอง “ลูกปลอด

โรคมือเท้า ด้วยมือเรา” เพื่อทบทวนความรู้และวิธีการ

ป้องกันที่ได้เรียนรู้มาตลอดโปรแกรม และผู้วิจัยได้เข้า

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) จาก 

ผู้เข้าร่วมโครงการทัง้สองกลุม่ด้วยแบบสอบถามชุดเดียว

กับที่ใช้ในระยะก่อนการทดลอง เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ 

และเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัได้รบัโปรแกรม 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบน้ัน หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น 

ผู้วิจัยได้ใช้เวลา 1 ชั่วโมงในการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคมือเท้าปากและวิธีการป้องกันโรคแก่ผู ้ปกครอง  

เพื่อให้กลุ่มเปรียบเทียบได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วม

การวิจัยนี้ด้วยเช่นกัน

	 หลังการทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 

หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ตรวจสอบความสมบูรณ์และ 

ความถกูต้องของแบบสอบถาม ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมลู

ทางสถิติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น  

ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย และสถิติ 

เชิงอนุมาน โดยเริ่มจากการทดสอบการแจกแจงข้อมูล 

(Normality Test) หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้

สถิติ paired samples t-test ในการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่ตวัแปรตามภายในกลุม่ก่อน

และหลังการทดลอง แต่หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบ 

ไม่ปกติใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test นอกจากนี้ใช้

สถิติ Mann-Whitney U test ส�ำหรับการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยตัวแปรต้น คือ โปรแกรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากโดย

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ตัวแปรตาม 

ได ้แก ่  ความรู ้ เกี่ยวกับโรคมือเท ้าปาก การรับรู ้

ความรุนแรงของโรคมือเท้าปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคมือเท้าปาก การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั

โรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การท�ำวิจัยในมนุษย์ครั้งน้ีได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยั เลขที ่MUPH 2025-004 เมือ่วันที ่ 3 

มกราคม 2568 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

และเมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมแล้วได้ด�ำเนินการท�ำ

หนังสือแจ้งไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส�ำนักงานเทศบาล 

เพือ่ขอเข้าเกบ็ข้อมลูผูป้กครองและนักเรียนทีก่�ำลงัศกึษา

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิ์ 

ในการถอนตัวหากไม่สมัครใจ 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีผู ้ปกครองของเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสมัครใจเข้าร่วมจ�ำนวน 100 คน 

โดยการสุ ่มอย่างง่ายเป็นกลุ ่มทดลอง 50 คน และ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 50 คน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

Table 1 Number and percentage of samples classified by general information

		                                                                          กลุ่มทดลอง (n=50)	                      กลุ่มเปรียบเทียบ (n=50)

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ				  

     ชาย		  10	 20.00	 5	 10.00

     หญิง		  40	 80.00	 45	 90.00

อายุ (ปี)				  

    ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี	 3	 6.00	 3	 6.00

     21-30 ปี		  12	 24.00	 14	 28.00

     31-40 ปี		  20	 40.00	 24	 48.00

     41-50 ปี		  8	 16.00	 7	 14.00

     51-60 ปี		  5	 10.00	 2	 4.00

     มากกว่า 60 ปี	 2	 4.00	 0	 0.00

                             mean±SD	 36.64±10.77	  	  34.24±8.44

                             min-max	 19.00-63.00		    16.00-53.00

ศาสนา				  

     พุทธ		  48	 96.00	 50	 100.00

     อิสลาม		  2	 4.00	 0	 0.00

สถานภาพสมรส				 

     โสด		  10	 20.00	 8	 16.00

     สมรส/คู่		  33	 66.00	 35	 70.00

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 7	 14.00	 7	 14.00

การศึกษาสูงสุด หรือก�ำลังศึกษา				  

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 	 0	 0.00	 3	 6.00

     ประถมศึกษา		 11	 22.00	 2	 4.00

     มัธยมศึกษาตอนต้น 	 13	 26.00	 4	 8.00

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 13	 26.00	 11	 22.00

     ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า	 7	 14.00	 12	 24.00

     ปริญญาตรี 		  6	 12.00	 13	 26.00

     สูงกว่าปริญญาตรี	 0	 0.00	 5	 10.00

อาชีพ				  

     ไม่ได้ท�ำงาน/อยู่บ้านเป็นแม่บ้านพ่อบ้าน	 0	 0.00	 7	 14.00

     นักเรียน/นักศึกษา	 9	 18.00	 5	 10.00

     เกษตรกร		  5	 10.00	 0	 0.00

     รับจ้างทั่วไป		  10	 20.00	 7	 14.00

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 9	 18.00	 11	 22.00

     พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน	 13	 26.00	 9	 18.00

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/

     พนักงานราชการ	 4	 8.00	 11	 22.00
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ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปาก

   	 ผลก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ด้านมีความรู้ การรับรู้โอกาส

เสีย่ง การรับรูค้วามสามารถตนเอง และความคาดหวังใน

ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ไม่มีความแตกต่างกัน แต่การรับรู ้ความรุนแรงของ 

โรคมือเท้าปากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปาก กลุ ่มทดลองมีความรู ้  

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือเท้าปาก แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

Table 1 Number and percentage of samples classified by general information (Continue)

		                                                                          กลุ่มทดลอง (n=50)	                      กลุ่มเปรียบเทียบ (n=50)

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน				  

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท	 15	 30.00	 8	 16.00

     10,001-20,000 บาท	 17	 34.00	 20	 40.00

     20,001-30,000 บาท	 10	 20.00	 14	 28.00

     30,001-40,000 บาท	 6	 12.00	 2	 4.00

     40,001-50,000 บาท	 2	 4.00	 0	 0.00

     มากกว่า 50,000 บาท	 0	 0.00	 6	 12.00

                             mean±SD	 20,540.00±11,981.63		  26,389.00±19,856.64

                             min-max	 3,000-50,000		  5,000-100,000

ลักษณะการอยู่อาศัย 				  

     บ้านเดี่ยว		  32	 64.00	 30	 60.00

     ตึกแถว		  10	 20.00	 7	 14.00

     บ้านเช่า/ห้องเช่า	 2	 4.00	 8	 16.00

     บ้านพักราชการ	 6	 12.00	 5	 10.00

จ�ำนวนสมาชิกที่อยู่ในครอบครัว				  

     2 คน		  1	 2.00	 1	 2.00

     3 คน		  11	 22.00	 18	 36.00

     4 คน		  14	 28.00	 15	 30.00

     5 คน		  6	 12.00	 6	 12.00

     มากกว่า 5 คน	 18	 36.00	 10	 20.00

                             mean±SD	 4.90±1.75		  4.44±1.83

                             min-max	 2-10		  2-9

ประสบการณ์การดูแลเด็กอายุ 2-3 ป	ี			  

     เคย		  40	 80.00	 42	 84.00

     ไม่เคย		  10	 20.00	 8	 16.00

ความสัมพันธ์เกี่ยวกับเด็ก 				  

     พ่อแม่		  34	 68.00	 38	 76.00

     ปู่ ย่า/ตายาย		 13	 26.00	 8	 16.00

     ลุงป้า/น้าอา		  3	 6.00	 2	 4.00

     อื่น ๆ (พี่)		  0	 0.00	 2	 4.00
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	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปาก การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมอืเท้าปาก การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคมือเท้าปาก การรับรู ้ความสามารถตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมือเท้าปาก ความคาดหวัง

ในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า

ปาก และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก แตกต่าง

จากกลุม่เปรียบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

โดยมีค่า p=0.001, p<0.001, p=0.002, p<0.001, 

p<0.001 และ p=0.005  ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 	

	 ก่อนและหลังการทดลอง

Table 2 	 Comparison of the mean scores of promoting hand, foot and mouth disease prevention behaviors within the  

	 experimental and comparison groups before and after the experiment.

		  การส่งเสริม 		 กลุ่มทดลอง (n=50)	 p-value	        กลุ่มเปรียบเทียบ (n=50)	 p-value

	 พฤติกรรมการป้องกัน	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง		  ก่อนการทดลอง		 หลังการทดลอง	

		  โรคมือเท้าปาก		

ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก				    <0.001b				    0.794b

    mean±SD	 6.26±1.24		  8.06±1.81		  6.68±1.69		  6.84±1.49	

    min-max		 3-9		  4-10		  1-9		  4-9	

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าปาก	 		  0.009b				    0.120b

    mean±SD	 40.84±5.83		  43.96±6.47		  36.20±6.81		  37.66±6.43	

    min-max		 18-50		  26-50		  18-47		  27-50	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก			  <0.001b				    0.105b

    mean±SD	 38.98±4.86		  43.80±6.73		  37.72±6.18		  39.54±6.79	

    min-max		 29-50		  27-50		  26-49		  26-50	

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม		  <0.001a				    0.151b

ป้องกันโรคมือเท้าปาก

    mean±SD	 37.10±5.34		  43.30±7.18		  36.54±4.87		  37.66±5.27	

    min-max		 27-50		  28-50		  28-46		  29-50	

ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน	 <0.001b				    0.154b

โรคมือเท้าปาก	     

	 mean±SD		 41.68±4.35		  46.10±5.08		  40.90±6.51		  42.20±5.81	

    min-max		 34-50		  34-50		  25-50		  28-50	

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก				    0.002				    0.008a

    mean±SD	 41.40±5.19		  44.48±6.78		  38.28±6.97		  40.96±7.46	

    min-max		 25-50		  25-50		  21-50		  19-50	

หมายเหต ุ: a ใช้สถิติ Paired Samples t-test , b ใช้สถิติ Wilcoxon signed Ranks test, p<0.05
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ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปาก

วิจารณ์
	 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากได้ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองผ่านกิจกรรม 

ที่หลากหลาย ได้แก่ การบรรยายประกอบส่ือวีดิทัศน์  

การสาธติและการฝึกปฏบิตั ิการใช้ตัวแบบ และการใช้สือ่

คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ซึ่งช่วยให้ผู้ปกครอง

เกิดการเรียนรู ้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การติดต่อ  

และการป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้อย่างถกูต้อง สอดคล้อง

กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การรบัรู้ความรุนแรง

ของโรคและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเป็น 

ปัจจัยส�ำคญัทีท่�ำให้บคุคลเกดิแรงจงูใจในการป้องกนัโรค  

เมือ่ผู้ปกครองได้รับความรู้ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก 

ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย ท�ำให้เกิดการ

ประเมินภัยคุกคาม (threat appraisal) ว่าโรคนี้มีความ

รุนแรงและลูกของตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

ขณะเดียวกนักเ็กดิการประเมนิการเผชญิปัญหา (coping 

appraisal) โดยรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรค (self-efficacy) และรับรู้ประสิทธิผลของ 

การตอบสนอง (response efficacy) ว่าการปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำจะสามารถป้องกันโรคได้จริง ซึ่งกระบวนการ

รับรู ้ เหล ่าน้ีจะน�ำไปสู ่แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม  

การใช้กลวิธีท่ีหลากหลายท้ังการให้ความรู้ การสาธิต  

การฝึกปฏิบัติ และการใช้ตัวแบบ จึงช่วยเสริมทั้งความรู้

และความม่ันใจในความสามารถของผู้ปกครองในการ

ป ้องกันโรคมือเท ้ าปากได ้อย ่ างมีประสิทธิภาพ  

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเลขคณิตในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

		  กลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง

Table 3 		  Comparison of the mean scores for promoting hand, foot and mouth disease prevention behavior between the  

		  experimental and control groups after the experiment.

	 การส่งเสริมพฤติกรรม					     Mean

การป้องกันโรคมือเท้าปาก	 กลุ่มตัวอย่าง	 Mean	 SD	 min-max	 difference	 z	 p-value*

ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก					     1.22	 -3.472	 0.001

	 กลุ่มทดลอง	 8.06	 1.81	 4-10			 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 6.84	 1.49	 4-9			 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าปาก					     6.30	 -4.540	 <0.001

	 กลุ่มทดลอง	 43.96	 6.47	 26-50			 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 37.66 	 6.43	 27-50			 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก				    4.26	 -3.092	 0.002

	 กลุ่มทดลอง	 43.80	 6.73	 27-50			 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 39.54	 6.79	 26-50			 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมือเท้าปาก		  5.64	 -4.003	 <0.001

	 กลุ่มทดลอง	 43.30 	 7.18	 28-50			 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 37.66	 5.27	 29-50			 

ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก			   3.90	 -3.805	 <0.001

	 กลุ่มทดลอง	 46.10 	 5.08	 34-50			 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 42.20	 5.81	 28-50			 

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก					     3.52	 -2.833	 0.005

	 กลุ่มทดลอง	 44.48	 6.78	 25-50			 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 40.96	 7.46	 19-50			 

หมายเหต:ุ *ใช้สถิติ Mann-Whitney U test
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ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ผลการวิจัย 

พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากเท่ากับ  

44.48 คะแนน (SD=6.78) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 40.96 คะแนน (SD=7.46)  

ซึง่กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมือเท้าปากแตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าค่าคะแนนความแตกต่าง

เฉลี่ยเท ่ากับ 3.52 คะแนน นอกจากน้ีภายหลัง 

การทดลอง ส่วนของความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปาก กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 8.06 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบ 

มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 6.84 คะแนน โดยพบว่าค่าคะแนน

ความแตกต่างเฉลี่ยเท่ากับ 1.22 คะแนน ส�ำหรับปัจจัย

ด้านการรับรู้ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู ้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ

สามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคมือเท้าปากสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

โดยมค่ีาคะแนนความแตกต่างเฉลีย่เท่ากบั 6.30, 4.26, 

5.64 และ 3.90 คะแนนตามล�ำดับ และทั้งหมดมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ี

เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือเท้าปากได้จัดกิจกรรมให้ผู้ปกครองได้ฝึกปฏิบัติ

ทกัษะการป้องกนัโรค การตดิตามพฤติกรรมการป้องกนั

โรคผ่านแบบบันทึกพฤติกรรม สอดคล้องกับทฤษฎี 

แรงจูงใจเพื่อป ้องกันโรค การมีความรู ้  การรับรู ้ 

ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

การรับรู ้ความสามารถตนเอง และความคาดหวัง 

ในผลของการปฏบิติัพฤตกิรรม น�ำไปสูก่ารเกดิแรงจงูใจ

ในการป้องกันโรคและการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากท่ีครอบคลุม 

ท้ังด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรู้ความสามารถตนเอง 

และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรม  

ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการป้องกันโรค นอกจากน้ี การฝึกปฏิบัติ

ทักษะการป้องกันโรค การใช้ตัวแบบ การติดตาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคผ่านแบบบันทึกพฤติกรรม 

และการให้แรงเสริมทางบวกเม่ือมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ที่ถูกต้อง ยังช่วยให้ผู้ปกครองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนัโรคได้อย่างถกูต้องและต่อเน่ือง(8) สอดคล้อง

กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การประเมินการ

คุกคามและการประเมินการเผชิญปัญหาจะน�ำไปสู ่

การเกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคและการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค(17) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ 

ไม่ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่าง 

เป ็นระบบและต ่อเ น่ืองเช ่นเดียวกับกลุ ่มทดลอง  

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของพรรณรัตน์ 

เป ็นสุ ข  และพรรณี  บัญชรหัตถกิ จ  ศึ กษาผล 

ของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนัโรค

มือเท้าปาก ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรี รัมย ์  

ที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมอืเท้าปากในผู้ปกครองเดก็ก่อนวัยเรยีน

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงข้ึน

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม(12) นอกจาก

น้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของจิตรภาณุ ศรีเดช  

ที่พบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทักษะการ

ป้องกันโรคมือเท้าปากแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึน(11) พบว่าภายหลัง 

การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานด้านความรู้เรื่อง 

โรคมือเท้าปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรู้ความสามารถตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ความคาดหวัง 

ในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการป ้องกันโรค  

และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก แตกต่าง 

จากกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่ม

ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมือเท้าปากที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรค ซึ่งมีกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการสร้างแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรคผ่านการประเมินการคุกคาม (threat 

appraisal) ได ้แก ่ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าปาก

และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค และการประเมนิ

การเผชญิปัญหา (coping appraisal) ได้แก่ การรบัรูค้วาม

สามารถตนเองและความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

พฤติกรรม รวมถงึการได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเท้าปาก 

การฝึกปฏิบัติทักษะการป้องกันโรค การใช้ตัวแบบ  

และการติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรค ในขณะ 

ที่กลุ ่ม เปรียบเทียบได ้ รับการดูแลตามปกติของ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งไม่ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือเท้าปากอย่างเป็นระบบ 

	 ส�ำหรับการสร้างความม่ันใจว่าผู ้ปกครอง 

ในกลุ่มทดลองด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก�ำหนด  

ผู ้วิจัยได้จัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมความรู ้และทักษะ 

ในลกัษณะมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง รวมถงึการตดิตามผล

ด้วยช่องทางออนไลน์ (LINE application) และให้ข้อมูล

ย้อนกลับรายบุคคล การก�ำกับติดตามอย่างสม�่ำเสมอ 

และการสร ้างความสัมพันธ ์ที่ดีระหว ่างผู ้ วิ จัยกับ 

ผู้ปกครอง ช่วยเพิม่ความเป็นไปได้ในการท่ีกลุม่ตวัอย่าง

จะปฏิบั ติตามแนวทาง ท่ีก� ำหนดในโปรแกรมได ้  

และการเลอืกใช้รปูแบบการวิจัยแบบกึง่ทดลองแบบสอง

กลุม่อาจไม่สามารถควบคมุตัวแปรแทรกซ้อนทัง้หมดได้ 

ส�ำหรับการป้องกันการปนเปื ้อนของข้อมูลระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (contamination)  

ผู้วิจัยได้เลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีตั้งอยู ่คนละพื้นท่ี  

มีระยะห่างทางภูมิศาสตร์ และอยู ่ภายใต้การดูแล 

ของหน่วยงานที่แตกต่างกัน นอกจากน้ี กิจกรรมของ 

ทั้งสองกลุ ่มด�ำเนินการในวันและเวลาที่แตกต่างกัน  

แม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

แต่ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการในการวิจัยน้ี เช่น อคต ิ

จากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (selection bias) ผู้วิจัยได้ลด

ผลกระทบของอคติน้ีโดยการสุ ่มแบบง่ายจากกลุ ่ม 

ผู้ปกครองที่เข้าเกณฑ์ ซึ่งพบว่ามีความคล้ายคลึงกัน 

ในคุณลักษณะส�ำคัญส่วนใหญ่ ยกเว้นในด้านระดับ 

การศกึษาและอาชพีทีพ่บความแตกต่าง ซึง่อาจเป็นปัจจัย

ที่ ส ่ งผลต ่อผลลัพธ ์ ได ้  และการเก็บข ้อมูล โดย 

ใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองอาจน�ำไปสู่อคติ 

ในการรายงานข้อมูล (information bias หรือ social 

desirability bias) ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถามแบบไม่ระบุ

ชือ่ (anonymous) สร้างความมัน่ใจในการรักษาความลบั

ของข้อมลู และเน้นความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

และในอนาคตอาจพิจารณาการใช้แนวทางต่างๆ เช่น  

การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) การสังเกต

พฤติกรรม (observation) หรือการสอบถามข้อมูลจาก

หลายแหล่ง (triangulation) เพื่อยืนยันข้อมูล เนื่องจาก

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

แบบตอบด้วยตนเองข้อมูลที่ได้อาจได้รับอคติจากการ

ตอบหรือการเข ้าใจค�ำถามต่างกันระหว ่างผู ้ตอบ  

ท�ำให้ผลลัพธ์ที่ได้อาจไม่สะท้อนความเป็นจริงทั้งหมด  

ถ้าใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกจะช่วยให้สามารถเก็บข้อมูล 

เชิงลึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ทัศนคติ ประสบการณ์  

หรือการรับรู ้ของผู ้ เข ้าร ่วมได้อย ่างละเอียดยิ่ง ข้ึน  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลา 

ในการด�ำเนินโปรแกรมท่ีมีเพียง 8 สัปดาห์ ซึ่งอาจ 

ยงัไม่เพยีงพอในการประเมินพฤตกิรรมสขุภาพในระยะยาว 

รวมถงึการตดิตามอบุตักิารณ์ของการเกดิโรคมือเท้าปาก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังน้ัน จึงควรมีการติดตามผล 

ในระยะยาว ภายหลังการสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมิน

ความคงอยู่ของพฤติกรรมและการเกิดโรคมือเท้าปาก 

ในอนาคต

สรุป
	 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัโรค

มือเท้าปากในการศึกษาน้ีเกิดจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การให้ความรู้ผ่านการบรรยาย 

การชมคลิปวีดีโอ การฝึกปฏิบัติ การใช้ต้นแบบและ 

สื่อออนไลน์ท่ีเหมาะสม รวมทั้งการออกแบบกิจกรรม 

ที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ปกครอง อย่างไรก็ตาม  

ยังมีข ้อจ�ำกัดในเรื่องระยะเวลาในการติดตามผลที่ 

ค่อนข้างสั้น ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถประเมินความยั่งยืน 

ของพฤติกรรมป้องกันโรคในระยะยาวได้ การมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก ผู้น�ำชุมชน และหน่วยงาน

ท้องถิ่นในการวางแผนและด�ำเนินกิจกรรมจึงมีความ
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ส�ำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาโปรแกรมในอนาคต ซึ่งอาจ

น�ำไปสู่การขยายผลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อป้องกันโรคติดต่ออื่นๆ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้

อย่างยั่งยืนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
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