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บทคัดย่อ
	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบทางเดินหายใจของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 47 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย การให้ข้อมูล

ผ่านการ์ตนูสองมติสิร้างตามแนวคดิ Edutainment Animated Series for Children ของ Isa แบบประเมนิความรูแ้ละแบบสงัเกต

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบค่าที (t-test)        

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1)	 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจของเด็กวัยก่อนเรียนหลังได้รับ

การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ดีกว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2)	 ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบทางเดินหายใจของเดก็วยัก่อนเรยีน กลุม่

ที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: การ์ตูนสองมิติ, พฤติกรรมการป้องกันโรค, ระบบทางเดินหายใจ, วัยก่อนเรียน, ศูนย์เด็กเล็ก

Abstract
	 The research purpose was to investigate the effect of information giving through two-dimension         

cartoon animation on preventive behavior for acute respiratory tract infection (ARIs) among preschoolers in 

childcare centers. Subjects consisted of 47 preschoolers in a child development center under the Supervision 

of Local Administration, aged between 3-5 years. Twenty two preschoolers were in the experimental group and 

25 were in the control group. Research instruments included the information given by two-dimension cartoon 

animation which was guided by Edutainment Animated Series for Children of Isa, the knowledge test and the 

behavioral observation form of preventive behavior for ARIs. Data were analyzed using descriptive statistics and 

t-test. The major results are as follows:
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บทนำ�
	 การติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ (acute 

respiratory tract infection: ARIs) เป็นสาเหตุส�ำคัญของ        

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี ทั่วโลก1 

โดยในแต่ละปีเสียชีวิตด้วยโรคARIประมาณ 1.9 ล้านคนต่อปี2 

ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าเด็กอายุ 0-4 ปี ป่วยเป็น ARI สูงเป็น

อนัดับแรก3,4 และเป็นโรคติดต่ออนัดับ 1 ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็5 

โดยมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคหวัด 12 ครั้งต่อคนต่อปี และ

ร้อยละ 77 เป็นหวัดมากกว่า 8 ครัง้ต่อปี6 และมอีตัราความเสีย่ง

ต่อการเจ็บป่วยด้วย ARI เป็น 5.27 เท่าของเด็กท่ีอยู่ท่ีบ้าน7       

การติดเชื้อนี้ท�ำให้เด็กวัยก่อนเรียน มีไข้ ไอ เจ็บคอ เยื่อบุทาง

เดินหายใจบวม และเกิดการอุดตันทางเดินหายใจ เบ่ืออาหาร 

รับประทานอาหาร น�้ำ  นม และพักผ่อนนอนหลับได้น้อยลง8       

ถ้าอาการรนุแรงมากจะส่งผลให้เดก็วยัก่อนเรยีนต้องเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล อาจเกิดโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน9 

และการดื้อยาต้านจุลชีพจากการติดเชื้อทางเดินหายใจซ�้ำๆ10

	 ปัจจยัสาเหตทุีท่�ำให้เดก็วยัก่อนเรยีนในศนูย์เดก็เลก็

เป็น ARI บ่อยพบว่ามี 3 ด้านได้แก่ 1) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่

เด็กต้องอยู่ร่วมกันหลายคนในศูนย์เด็กเล็ก โดยบางรายมีเช้ือ

โรคของระบบทางเดินหายใจทั้งที่แสดงอาการเล็กน้อยและยัง

ไม่แสดงอาการ 2) ปัจจัยด้านตัวเด็กที่เกี่ยวข้องกับข้องระบบ

ภูมิคุ้มกันและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจที่ยังพัฒนา        

ไม่สมบูรณ์ท�ำให้เสีย่งต่อการติดเช้ือได้ง่าย11 และ 3) ปัจจยัสาเหตุ

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของเด็ก คือการขาดความตระหนกั

รูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค12 โดยเดก็ในวยันีย้งัไม่สามารถอธบิาย

ว่าเชื้อโรคท�ำให้เกิดความผิดปกติในเชิงนามธรรมท่ีเป็นความ

เข้าใจที่ซับซ้อน แต่จะเข้าใจสาเหตุที่มองเห็นและจับต้องได้

เท่านั้น13 อีกทั้งมีระยะพัฒนาการ ต้องการอยากรู้อยากเห็น 

ต้องการเรียนรู้สิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง ชอบสัมผัส ท�ำให้เพิ่ม

โอกาสที่จะได้รับเชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ตลอดเวลา14 แต ่     

จากงานวิจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน ARI ในเด็กมีเพียง

หนึง่เรือ่งศกึษาพฒันาแนวทางการจดัการเพือ่ลดอตัราการป่วย

ด้วยโรค ARI ในศูนย์เด็กเล็ก โดยใช้นิทานประกอบการสอน       

เพื่อป้องกันไข้หวัด15 ผลการศึกษาพบว่า อัตราการป่วยด้วย       

โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจลดลงร้อยละ 33.4 

และการศึกษาส่วนใหญ่พบแต่ท่ีส่งเสริมพฤติกรรมของพ่อแม่

หรือครูพี่เลี้ยงและผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในการป้องกัน

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก16,17 ซึ่ง             

การป้องกันโดยตนเองของเด็กวัยก่อนเรียนจะเป็นอีกหนทาง       

ท่ีเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันโรค โดยเด็กวัยก่อนเรียนมี

ศักยภาพในการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน รู้จักกิจวัตรประจ�ำวัน  

เมื่อมีความสนใจและพยายามปฏิบัติอย ่างกระตือรือร ้น  

นอกจากนี้ยังมีสติปัญญามากข้ึนพร้อมท่ีจะเรียนรู ้และรับ  

ประสบการณ์ใหม่ๆ18   สามารถรับรู ้ในเรื่องต่างๆ ในขั้น            

ความคิดที่เป็นรูปธรรมและมีจินตนาการ13 หากมีการจัดเตรียม

การเรียนการสอนท่ีกระตุ้นระบบสัมผัสและระบบประสาท 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และการตอบสนอง โดยผ่านกระบวนการ

เรียนรู้ในรูปแบบที่สนุกสนาน จะช่วยดึงดูดความสนใจและ        

เพิ่มแรงจูงใจได้19 ซ่ึงพบว่าการให้ข้อมูลและใช้การ์ตูน 2 มิติ     

เป็นสื่อ สามารถท�ำให้เด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคที่ดีขึ้น20,21 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาสื่อการ์ตูน 2 มิติ ส�ำหรับ      

เด็กวัยก่อนเรียนเพือ่ใช้ประกอบในการให้ข้อมลูทีเ่ร้าความสนใจ

และน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน ARI         

ของเดก็วยัก่อนเรยีนในศนูย์เดก็เลก็ระหว่างก่อนและหลงัได้รบั

การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ

	 1.	 The mean score of preventive behavior for ARI among preschoolers  after receiving information 

given by two-dimension cartoon animation was better than that before receiving information given through 

two-dimension cartoon animation at a significant level of .05.

	 2.	 The mean difference score of preventive behavior for acute respiratory tract infection among pre-

schoolers in the group receiving information given by two-dimension cartoon animation was better than that 

in the group receiving routine care at a significant level of .05.

Keywords: 2D cartoon animation, preventive behavior, respiratory tract infection, preschooler,  

childcare center
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	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน ARI         

ของเดก็วยัก่อนเรยีนในศนูย์เดก็เลก็ ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการให้

ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ใช้กรอบแนวคิด 

Edutainment Animated Series For Children ของ Isa20 

และพฤติกรรมการป้องกันโรค ARI ในเด็กวัยก่อนเรียน                  

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามหลักการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ       

ของกรมควบคุมโรคติดต่อ9 ร่วมกับแนวทางของ American 

Academy of Pediatrics (AAP) 22, 23

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจั ยนี้ เป ็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง (Quas i - 

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ           

หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอายุ 3-5 ปี ของศูนย์พัฒนา      

เด็กเล็กในบริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างได้จากวิธีเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบที่ 80% ค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางที่ 0.5       

และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่  .0524 ได ้ขนาด                

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่มขนาดเป็นกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 

50 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ประกอบ

ด้วย ความสามารถในการพูดและฟังภาษาไทยได้ดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้ดี โดยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ครูผู ้ดูแลก�ำหนด       

ไม่มีความพิการใด ๆ ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีพัฒนาการล่าช้า

และไม่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ตามระบุไว้ในสมุดบันทึก

สุขภาพ และผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัย เพื่อป้องกัน

ตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อตัวแปรตามจึงจับคู่เพศของเด็กวัย

ก่อนเรียนทั้งสองกลุ่มให้เหมือนกัน จากนั้นท�ำการสุ่มแบบง่าย

เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากัน ท�ำวิจัยกับกลุ่ม

ควบคุมก่อนแล้วจึงตามด้วยกลุ ่มทดลอง เพื่อป้องกันการ 

ปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม ทั้งนี้ระหว่างเข้าร่วมในการวิจัยได้กลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นกลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน 

เนื่องจากกลุ่มทดลองหลังผู ้ปกครองลงนามยินยอมจ�ำนวน  

3 คน มีปัญหาทางสุขภาพก่อนเริ่มกิจกรรมการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

แผนการสอนเรือ่งการป้องกนัโรค ARI, สตอรีบ่อร์ดส�ำหรับผลติ

คลิปวิดีโอการ์ตูนสองมิติเรื่องข้าวปั้นผู้พิชิตโรคหวัด ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบ

ความเข้าใจและความเหมาะสมของเครื่องมือโดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบัเดก็วยัก่อนเรยีนทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

3 คน

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัย      

ก่อนเรียน ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนักตัวปัจจุบัน จ�ำนวนครั้งของ

การป่วยด้วย ARI ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา

	 	 2.2	 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกัน ARI           

ในเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของกรมควบคุม

โรคติดต่อ9 และ AAP22, 23 ประกอบด้วย 5 ด้านคือ การสวม

หน้ากากอนามัย การป ิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม                     

การล้างมือ การไม่ใช้สิ่งของส่วนบุคคลร่วมกับผู้อื่น การหลีก

เลีย่งการอยูใ่กล้ชดิกบัเพือ่นทีป่่วยด้วย ARI แบบสงัเกตมจี�ำนวน 

23 รายการ ม ี2 ตวัเลอืกคอื ปฏบิติัถกูต้องและปฏบิตัไิม่ถกูต้อง 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน 

ค่า CVI เท่ากับ 0.92 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือใช้

สูตร Kuder Richardson (KR-20) โดยน�ำไปใช้กับเด็กที่มี

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้เท่ากับ 0.97 

และได้ค่าความเที่ยงของการสังเกต เท่ากับ 0.95

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ประกอบด้วย           

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ ARI มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ ตัวเลือกแสดง           

เป็นรูปภาพ 3 ตัวเลือก โดยกาเครื่องหมายทับตัวเลือก  

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน 

ได้ค่า CVI เท่ากับ1.00 ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

เครือ่งมอืใช้สตูร KR-20 โดยน�ำไปใช้กบัเดก็ทีม่คีณุสมบตัเิหมอืน

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าเท่ากับ 0.72 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 เ ม่ือผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

และได้รับอนุญาตจากนายกเทศมนตรี ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า      
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและครูผู้ดูแล เพ่ือขอความร่วมมือในการ

ท�ำการวิจัยและขอใช้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 1 คน ที่มีคุณสมบัติคือ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณ์ท�ำงานการพยาบาล  

เดก็อย่างน้อย 3 ปี โดยผูว้จัิยอธบิายรายละเอยีดของการใช้แบบ

พฤติกรรมการป้องกัน ARI ในเด็กวัยก่อนเรียน ตรวจสอบความ

เข้าใจ และทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ช่วยวิจัยผู้สังเกตพบว่า

เท่ากับ .95 

	 การด�ำเนินการทดลอง 

	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2562 โดยมีขั้น

ตอน ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยส�ำรวจรายชื่อและศึกษาข้อมูลจากสมุด

บันทึกสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือท�ำการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

	 2.	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยก่อนเรียนตามเกณฑ์      

ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองพร้อมกับเด็กกลุ่มเป้าหมาย        

ทีละคู ่เพื่อแนะน�ำตัวสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค ์ 

ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย พร้อมท้ังอธิบายการ

พทิกัษ์สทิธขิองเดก็วยัก่อนเรยีนและการรกัษาความลบั จากนัน้

ผู้ปกครองลงชื่อในใบยินยอม (informed consent form)

	 3.	 ผู ้วิ จัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัย        

ก่อนเรียน โดยการสัมภาษณ์ผู้ปกครองและท�ำการบันทึกข้อมูล

ที่ได้ในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาในการสัมภาษณ์        

10 นาที 

	 4.	 ผู ้ วิ จัยเก็บรวบรวมข ้อมูลก ่อนการทดลอง 

(pre-test) กับกลุ ่มตัวอย่างเด็กวัยก่อนเรียนกลุ ่มทดลอง          

และกลุ่มควบคุม โดยเร่ิมทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห์ท่ีผูป้กครอง

แสดงความยินยอม ด้วยการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมขณะทีเ่ดก็

ท�ำกิจกรรมตามปกติของศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ การสวมหน้ากาก

อนามัย, การหลีกเลี่ยงการอยู ่ใกล้ชิดกับเพื่อนท่ีป่วยเป็น             

โรคระบบทางเดินหายใจ, การล้างมือก่อนและหลังการรับ

ประทานอาหาร, การไม่ใช้สิ่งของส่วนบุคคลร่วมกับผู ้อื่น             

และการปิดปากปิดจมูกเมื่อไอ หรือจาม ด้วยแบบสังเกต

พฤตกิรรมการป้องกันโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจในเดก็วยั

ก่อนเรียน ในการสังเกตพฤติกรรมของเด็กวัยก่อนเรียน ท�ำใน

ช่วงเวลาเดียวกัน ผู้วิจัยสังเกต 13 คนและผู้ช่วยวิจัยสังเกต         

12 คน โดยยืนในต�ำแหน่งที่มองเห็นเด็กทุกคนได้ในลานสายตา 

แบ่งเวลาในการสังเกตพฤติกรรม คือ 8.30-12.00 น. และ 

13.30-14.30 น. จึงได้ครบทุกพฤติกรรมและครบทุกคน โดย

ด�ำเนินการกับกลุ่มควบคุมก่อนแล้วตามด้วยกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการดแูลตามปกตจิากครผูู้ดแูล

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นเวลา 8 วันจันทร์ถึงศุกร์และจันทร์        

ถึงพุธของสัปดาห์ถัดไป

	 2.	 ผู ้ วิจัย เ ก็บรวบรวมข ้อมูลหลังการทดลอง              

(post-test) ในวันที่ 10 ของการศึกษาซึ่งตรงกับวันพฤหัสบดี

ของสปัดาห์ที ่2 โดยผูว้จิยัสงัเกตพฤตกิรรมของเดก็วยัก่อนเรยีน 

13 คนและผู้ช่วยวิจัยสังเกตเด็กจ�ำนวน 12 คน ขณะที่เด็กท�ำ

กิจกรรมตามปกติของศูนย์เด็กเล็กเหมือนในลักษณะเดียวกัน 

กับการสังเกตก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง
	 1.	 ด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่ย่อย 5 กลุม่ กลุม่ละ 3-5 คน 

ซ่ึงกลุ ่มตัวอย่างท่ีรับการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ตาม

โปรแกรมการวจิยั มรีะยะเวลาการจดักจิกรรม 8 วนั ในวนัจันทร์

ถึงศุกร์และจันทร์ถึงพุธของสัปดาห์ถัดไป ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง 

ณ ห้องส�ำหรับการเรียนรู้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยมีขั้นตอน 

การด�ำเนินกิจกรรม 3 กิจกรรม โดยสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 การให้ข้อมูล ARI โดยการเปิดคลิปวิดีโอการ์ตูน

สองมิติเรื่อง ข้าวปั้นผู้พิชิตโรคหวัด กิจกรรมท่ี 2 เล่นเกม

สถานการณ์จ�ำลองซ่ึงเป็นวิดีโอเกมการ์ตูนสองมิติ ที่มีเนื้อหา

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนั ARI สปัดาห์ท่ี 2 วนัจนัทร์-องัคาร 

ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี 3 การสาธิตและให้กลุ่มตัวอย่างฝึก

ทักษะย้อนกลับ การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การ

ปิดปากหรอืจมกูเมือ่ไอและจาม วนัพธุ ประกอบด้วยกจิกรรมที่ 

1 เปิดคลปิวดิโีอการ์ตนูสองมติเิรือ่ง ข้าวป้ันผูพ้ชิติโรคหวดั และ

กจิกรรมที ่2 เล่นเกมสถานการณ์จ�ำลองซึง่เป็นวดิโีอเกมการ์ตนู

สองมติ ิและประเมนิการก�ำกบัการทดลองหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรม

ในวันพุธของสัปดาห์ที่ 2

	 2.	 ผู ้ วิจัย เ ก็บรวบรวมข ้อมูลหลังการทดลอง  

(post-test) ในวันที่ 10 ของการศึกษาซึ่งตรงกับวันพฤหัสบดี

ของสปัดาห์ที ่2 โดยผูว้จิยัสงัเกตพฤตกิรรมของเดก็วยัก่อนเรยีน 

13 คนและผู้ช่วยวิจัยสังเกตเด็กจ�ำนวน 12 คน ขณะที่เด็กท�ำ

กจิกรรมตามปกตขิองศนูย์เดก็เลก็เหมอืนในลกัษณะเดยีวกนักับ

การสังเกตก่อนการทดลอง 

	 3.	 เมื่อเสร็จสิ้นการด�ำเนินการกับกลุ ่มทดลอง  

ผูว้จิยัเชญิชวนเดก็วยัก่อนเรยีนทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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ร่วมรับประทานอาหารว่าง และรบัมอบซดีีการ์ตูนสองมิติพร้อม

สาธิตการใช้งานแก่ผู้ปกครอง กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย และแจ้งสิ้นสุดการทดลอง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจัิยน้ีผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในมนุษย์ กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย          

(IRB. NO.091.1/62) เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ที่ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิต ิ             

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม 

ป้องกัน ARI ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired t-test 

และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

ป้องกัน ARI ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิต ิ 

independent t-test

ผลการวิจัย
	 เด็กวัยก่อนเรียนทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง      

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 52 ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่มีอายุ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 88 และ 86.4 ตามล�ำดับ 

ส่วนอายเุฉลีย่ของท้ังสองกลุม่ใกล้เคยีงกนัโดยกลุม่ทดลองมอีายุ

เฉลี่ย 3.65 ปี (SD = .28) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 3.67 ปี         

(SD = .26) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เคยเป็น

โรค ARI คือโรคหวัด คิดเป็นร้อยละ 96 และ 100 ตามล�ำดับ 

โดยจ�ำนวนครัง้เฉลีย่ในการเป็นโรคหวัดของทัง้สองกลุม่ใกล้เคยีง

กนั กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ 4.55 ครัง้/ปี (SD = 3.14) กลุ่มควบคมุ

มีค่าเฉลี่ย 4.2 ครั้ง/ปี (SD = 2.25)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน  

ก่อนและภายหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติของกลุ่มทดลอง (n = 22 คน)

พฤติกรรมป้องกันโรค	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง			 

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	  	 SD	  	 SD	 t	 df	 p-value

1.	 การสวมหน้ากากอนามัย	 1.00	 .00	 1.32	 .36	 -4.11	 21	 .001*

	 เมื่อเพื่อนมีน�้ำมูกไอ จาม	 	 	 	 	 	 	

2.	 การปิดปากหรือจมูก	 1.00	 .00	 1.88	 .20	 -20.11	 21	   .000*

	 เมื่อไอหรือจาม	 	 	 	 	 	 	 	

3.	 การแยกใช้สิ่งของ	 2.00	 .00	 2.00	 .00	 -	 -	 -

4.	 การหลีกเลี่ยงอยู่ใกล้ชิด	 1.00	 .00	 1.34	 .24	 -6.7	 21	  .000*

	 กับเพื่อนหรือผู้ดูแลที่มีน�้ำมูก ไอ จาม	 	 	 	 	 	 	 		

5.	 การล้างมือ	  1.13	 .14	 1.88	 .10	 -21.83	 21	  .000*

	 โดยรวมทุกด้าน	  1.11	 .11	 1.75	 .96	 -23.96	 21	  .000*

หมายเหตุ ช่วงคะแนนของแบบสังเกต = 1-2 คะแนน และ *p < .05	

	 จากตารางที ่1 แสดงให้เหน็ว่าพฤตกิรรมการป้องกนั 

ARI โดยรวมของเด็กวัยก่อนเรียน ภายหลังได้รับการให้ข้อมูล

ผ่านการ์ตูนสองมิติดีกว่าก่อนการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน 

พบว่าพฤตกิรรมด้านการสวมหน้ากากอนามยัเมือ่เพือ่นมนี�ำ้มกู 

ไอ จาม, ด้านการปิดปากหรือจมูกเมื่อไอ จาม, ด้านการ 

หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับเพื่อนหรือผู้ดูแลท่ีมีน�้ำมูก ไอ จาม 

และด้านการล้างมือดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ยกเว้นการแยกใช้สิ่งของมีพฤติกรรมคงเดิมคือไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบทางเดนิหายใจในเดก็วยัก่อนเรยีน ก่อน

และภายหลังได้รับการดูแลตามปกติของกลุ่มควบคุม (n = 25 คน)

พฤติกรรมป้องกันโรค	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง			 

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	   	 SD	   	 SD	 t	 df	 p-value

1.	 การสวมหน้ากากอนามัย	 1.00	 .00	 1.00	 .00	 -	 -	 -

	 เมื่อเพื่อนมีน�้ำมูกไอ จาม	 	 	 	 	 	 	

2.	 การปิดปากหรือจมูก	 1.00	 .00	 1.00	 .00	 -	 -	 -

	 เมื่อไอหรือจาม	 	 	 	 	 	 	 	

3.	 การแยกใช้สิ่งของ	 2.00	 .00	 2.00	 .00	 -	 -	 -

4.	 การหลีกเลี่ยงอยู่ใกล้ชิด	 1.00	 .00	 1.02	 .10	 -1.00	 24	 .327

	 กับเพื่อนหรือผู้ดูแลที่มีน�้ำมูก ไอ จาม	 	 	 	 	 	 	 		

5.	 การล้างมือ	  1.05	 .06	 1.11	 .11	 -2.68	 24	 .013*

โดยรวมทุกด้าน	  1.05	 .05	 1.09	 .08	 -2.78	 24	 .010*

หมายเหตุ ช่วงคะแนนของแบบสอบถาม = 1-2 คะแนน และ *p < .05

	 จากตารางที ่2 แสดงให้เหน็ว่าพฤตกิรรมการป้องกนั

โรค ARI โดยรวมของเด็กวัยก่อนเรียน ภายหลังได้รับการดูแล

ตามปกตดิกีว่าก่อนการได้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิทีร่ะดบั .05 แต่เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีเพยีง

พฤตกิรรมด้านการล้างมอืเพยีงด้านเดยีวทีด่ขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที ่3 ผลการทดสอบผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัระบบทางเดนิหายใจในเดก็วยัก่อน

เรียน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 	 	 SD	 df	 t	 p-value

เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ	 		

กลุ่มควบคุม	 	 .04	 .07

	 	 	 	 45 	 -20.47	 .000*

กลุ่มทดลอง	 	 .64	 .13	

* p < .05	

	 จากตารางที่ 3 พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรค ARI ของเด็กวัยก่อนเรียนก่อนและ

หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองเท่ากับ .64 ในกลุ่มควบคุม

เท่ากับ .04 เม่ือเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent-test          

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการป้องกัน ARI ของเด็กวัยก่อนเรียน 

หลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ ดีกว่าก่อนได้รับการ

ให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ และพฤติกรรมการป้องกัน ARI   

ของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูน        

สองมิติดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติมีประสิทธิภาพ         

ต่อการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรค ARI ในเด็กวัย         

ก่อนเรยีนในศนูย์เดก็เลก็ โดยสามารถอภปิรายตามวัตถปุระสงค์

การวิจัยได้ดังนี้
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	 วัตถุประสงค์ที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค ARI ในเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์เด็กเล็ก ก่อนและ      

หลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค ARI ในเด็กวัยก่อนเรียน           

ในศูนย์เด็กเล็ก หลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิต ิ            

ดีกว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เน่ืองจากการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค ARI ในเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์เด็กเล็ก ที่สร้างจาก

แนวคิด Edutainment Animated Series For Children        

ของ Isa20 ร่วมกบัวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยเน้นการจดักจิกรรม

การเรียนรู ้ในรูปแบบที่สนุกสนาน เหมาะกับพัฒนาการ             

เพิ่มแรงจูงใจให้เด็กวัยก่อนเรียนหันมาสนใจในเนื้อหาและ         

เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมการป้องกัน ARI ผ่านการ์ตูนสองมิต ิ      

ที่สร้างขึ้น ได้แก่ เรื่อง “ข้าวปั้นผู้พิชิตโรคหวัด” เป็นการ์ตูน

เคล่ือนไหวที่มีชีวิตชีวา แฝงด้วยจินตนาการ และอารมณ์ขัน 

เนื้อหาในเรื่องน�ำเสนอสาเหตุ อาการ การติดต่อและการแพร่

กระจาย ผลกระทบจากการติดเชื้อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน     

โรค ARI การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การปิดปาก         

หรือจมูกเมื่อไอและจาม การไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น และ        

การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับเพื่อนที่ป่วยเป็น ARI ในบริบท

และการ์ตูนตัวแสดงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง            

ทั้งด้านอายุ เพศ และการด�ำเนินชีวิตในสภาพแวดล้อมศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน และง่ายต่อการเรียนรู ้          

จึงท�ำให้เด็กวัยก่อนเรียนสามารถน�ำเร่ืองราวจากสิ่งท่ีเห็นใน

การ์ตูนผูกกับเรื่องจริง เกิดจินตนาการไปตามการ์ตูนที่ได้ด ู 

จดจ�ำบุคลิก หน้าตา พฤติกรรมที่ดีของตัวการ์ตูนที่ตนชื่นชอบ 

และยึดน�ำมาเป็นแบบของตนเอง การ์ตูนสองมิติยังมีโจทย์

ค�ำถามในประเด็นส�ำคัญต่างๆ ต่อการป้องกัน ARI ท่ีใช้ภาษา

ตามวัย ซ่ึงเป็นกิจกรรมกระตุ้นการคิด รวมทั้งการใช้ตัวแบบ

สัญลักษณ์ผ่านสื่อวิดีทัศน์นิทานประกอบหุ่นมือ วีดิทัศน์เพลง

ประกอบการล้างมือ25 ท�ำให้ความรู้ของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่ม

ทดลองเพิ่มมากขึ้นและมีสัดส่วนการล้างมือที่ถูกต้อง หลังการ

ทดลองกับก่อนการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001

	 กระบวนการให้ข้อมูล มีการทบทวนบทเรียนซ�้ำๆ 

เป็นเวลา 6 วัน เพิ่มการสอนประกอบการสาธิต เพื่อช่วยให้เด็ก

วัยก่อนเรียนกลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นและได้

รบัการฝึกฝนทกัษะอย่างเพยีงพอ จงึท�ำให้เกดิการเรยีนรู ้ความ

เข้าใจ ส่งเสริมความคงทนในการจดจ�ำและสามารถถ่ายโอนการ

เรียนรู้สู ่การปฏิบัติในสถานการณ์จริง26 ผลการศึกษาคร้ังนี้

สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้การ์ตูน 2 มิติเพื่อเพ่ิม

พฤติกรรมด้านบวกในเด็ก ที่พบว่าผลการเรียนรู้และพฤติกรรม

การมีวินัยที่เกิดจากสื่อการ์ตูน 2 มิติ ในเด็กระดับช้ันอนุบาล       

ปีท่ี 2 หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .0127 และพบว่าคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคมือ เท้า ปากในเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีอายุ 3-7 ปี         

หลังการชมสื่อแอนิเมช่ัน 2 มิติ มากกว่าก่อนการชมส่ืออย่าง        

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .00121

	 วัตถุประสงค์ที่ 2 การทดสอบผลต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค ARI ในเด็กวัยก่อนเรียน       

ก่อนกับหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับการให้ข้อมูล          

ผ่านการ์ตูนสองมิติกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่าผล

ต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค ARI ในเด็ก

วัยก่อนเรียนในศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับข้อมูลผ่านการ์ตูนสองมิติดี

กว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เนื่องจากเด็กกลุ่มทดลองได้รับซ่ึงเป็นการให้ข้อมูล

ด้วยสื่อการตูนสองมิติท่ีน�ำเสนอในบริบทและการ์ตูนตัวแสดง     

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ตามกระบวนการให้   

ข้อมลูท่ีมกีารทบทวนบทเรยีนซ�ำ้ๆ เป็นเวลา 6 วนั และการสอน

ประกอบการสาธิต ซ่ึงเป็นส่ือท่ีถ่ายทอดความรู้ที่ช่วยพัฒนา

ความสามารถในการระลึกได้ และการจับใจความส�ำคัญ            

โดยพบว่าเด็กวัยก่อนเรียน กลุ ่มทดลองแสดงความสนใจ          

อยากรู้ ตื่นเต้นขณะดูการ์ตูน มีการร้องเพลง เต้นแสดงท่าทาง

ตามตัวการ์ตูน และสนุกสนานในขณะท�ำกิจกรรม ในขณะ            

ทีเ่ดก็วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตท่ีิศนูย์พฒันาเดก็เล็ก 

ในวนัแรกรบัท้ังผูป้กครองและเดก็ได้รบัการให้ความรูใ้นลักษณะ

การบรรยายและการฉายภาพสไลด์ประกอบค�ำบรรยายในเร่ือง

ของโรคติดเชื้อทั่วไปภายในศูนย์เด็กเล็ก หลังจากนั้น ครูผู้ดูแล

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ความรู้แก่เด็กโดยการจัดกิจกรรมใน

ลกัษณะของการใช้เพลงประกอบการล้างมอืเป็นสือ่การสอนเดก็

ทุกคนพร้อม ๆ กัน ซึ่งเป็นการสอนที่ไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน       

ข้ึนอยู่กับทักษะความสามารถของผู้ดูแลแต่ละคนที่ท�ำการสอน 

แม้ว ่าวิธีการทั้งหมดที่กล ่าวมาข ้างต ้นจะท�ำให ้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ที่ดีขึ้น แต่เด็กในวัยนี้มีความสนใจ           

ในระยะส้ันเมื่อมีสิ่งท่ีน่าสนใจเกิดขึ้นใหม่ก็จะเปล่ียนอารมณ์        

ไปได้ รวมท้ังข้ันพัฒนาการการเรียนรู้ของเด็กในวัยนี้อยู่ในเชิง

รูปธรรม ใช้สัญลักษณ์ จินตนาการ13 ดังนั้นการให้ความรู้โดยใช้

การบรรยายฉายภาพสไลด์ประกอบ จึงไม่สามารถตอบสนอง
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ความต้องการและความแตกต่างของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งอยู่ใน

วัยที่ยังไม่มีความเข้าใจในเชิงนามธรรม เป็นความเข้าใจที่           

ซับซ้อน และถงึแม้ว่าในกลุน่ควบคุมจะได้ฟังเพลงล้างมอืเป็นส่ือ

กระตุ้นการเรียนรู ้ แต่เป็นการสอนกลุ่มใหญ่ที่สอนเด็กในศูนย์

เดก็เลก็ทัง้หมดไปพร้อมกนัทกุคนในเวลาเดยีวกนั ท�ำให้ยากแก่

การสังเกตเห็นพฤติกรรมของเด็กหากเด็กไม่ให้ความร่วมมือ       

อีกทั้งยังเป็นการสอนพฤติกรรมการป้องกันโรค ARI เน้นด้าน

การล้างมือ แต่ขาดการเน้นย�้ำความรู้ในด้านอื่นๆ 

	 ส�ำหรับความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ARI ก่อนกับหลังการดูแลตามปกติ ที่พบว่ากลุ่มควบคุมในด้าน

การแยกใช้สิ่งของ มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

(ตารางที่ 2) เนื่องจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีแนวทางการปฏิบัติ

ในการแยกของใช้ส่วนบุคคลส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน มีการใช้

สัญลักษณ์ประจ�ำตัวส�ำหรับเด็กในแต่ละรายไว้ท่ีตะขอแขวน       

ผ้าและแก้วน�้ำ  โดยใช้สัญลักษณ์ชนิดเดียวกันเพื่อสะดวก 

ในการจ�ำของเด็ก ส่วนการรับประทานอาหารแม่บ้านเป็นผู้จัด

เตรียมอาหารและวางช้อนไว้ในถาดอาหารของเด็กแต่ละ          

ราย ด้วยเหตุน้ีพฤติกรรมท่ีเกดิขึน้จึงไม่สามารถบอกได้ว่ามาจาก

ความคิดเข้าใจและลงมือท�ำของตัวเด็กเองหรือไม่ และหาก

พิจารณาเป็นรายด้านพฤติกรรมป้องกัน ARI ในกลุ่มควบคุม       

พบว่ามีเพียงพฤติกรรมด้านการล้างมือเพียงด้านเดียวท่ีดีข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) เนื่องจากมี

เหตกุารณ์พ้อง (history effect) กลา่วคอื ช่วงที่ท�ำการวจิยัเกดิ

มีการระบาดของโรคหวัด ครูพี่เลี้ยงจึงกระตุ้นและดูแลให้เด็กมี

การล้างมอืในแต่ละกจิกรรมประจ�ำวนั ท�ำให้ทัง้กลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลองเกิดการต่ืนตัวขึ้น รวมทั้งการที่ศูนย์เด็กเล็กขาด

อุปกรณ์เกี่ยวกับการล้างมือ ผู้วิจัยจึงน�ำ  สบู่ กระดาษทิชชู

ส�ำหรับเชด็มอื และถงัขยะไปวางไว้ทีศ่นูย์เดก็เลก็ เพือ่ให้โอกาส

ที่เท่าเทียมกันแก่เด็กวัยก่อนเรียนทั้งสองกลุ่ม จึงท�ำให้เด็กวัย

ก่อนเรียนทั้งสองกลุ่มต่ืนตัว สนใจสิ่งแปลกใหม่ในศูนย์เด็กเล็ก 

จึงมีพฤติกรรมการล้างมือที่ดีขึ้น 

	 ผลงานวจิยันีส้อดคล้องกับการศึกษาการจดักจิกรรม

ด้วยการเล่านทิานจากหนังสอืภาพเปรยีบเทยีบกบัการใช้การ์ตนู

แอนิเมชั่นสองมิติ28 ที่พบว่าเด็กกลุ่มที่ได้รับการจัดกิจกรรม       

เสริมประสบการณ์ด้วยแอนิเมชั่น 2 มิติ มีคะแนนผลสัมฤทธิ์

หลังเรียนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการจัดกิจกรรมด้วยการเล่านิทาน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 พยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยเป ็นข ้อมูล             

พื้นฐานในการให ้ค�ำปรึกษาอบรมพัฒนาครูผู ้ดูแลและ 

ผู ้ปกครองของเด็กเพื่อพัฒนาวิธีการเสริมสร้างพฤติกรรม      

ป ้องกัน ARI ในเด็กวัยก ่อนเรียนในศูนย ์ เด็กเล็ก ตาม

แนวคิดEdutainment Animated Series for Children           

ของ Isa

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1. 	ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของการให้ข้อมูล

ผ่านการ์ตูนสองมิติต่อความคงทนของพฤติกรรมการป้องกัน      

ARI ในเด็กวัยก่อนเรียนในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน 
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