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บทคัดย่อ

โรคมอืเท้าปาก พบมากในเดก็วยัก่อนเรยีน มสีาเหตุจากการสัมผัสเชือ้ไวรัสเข้าสู่ร่างกาย การรักษา
มีเพยีงรกัษาตามอาการและป้องกนัการเป็นซ�ำ้ ดงันัน้การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคและการป้องกนั แก่เด็กจึง
มคีวามจ�ำเป็น โดยปัจจบุนัพบว่ายงัไม่มสีือ่ทีใ่ช้สอนเด็กวยัก่อนเรียน เร่ืองโรคมอืเท้าปาก การวจัิยนีเ้ป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปากของเด็กวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการรับชมส่ือ และวัดระดับความ
พึงพอใจของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีต่อสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปาก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อน
เรียนที่มีอายุอยู่ในช่วง 3-7 ปี จ�ำนวน 186 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบประเมินความรู้และ
การปฏบิัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปาก และแบบวดัความพึงพอใจต่อสื่อแอนิเมชัน่ 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้า
ปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็น
อิสระต่อกันโดยใช้ Dependent t-test ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 1) คะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมือเท้าปากหลังการชมสื่อแอนิเมช่ัน 2 มิติ (M = 8.39, SD= 1.62) มากกว่าก่อนการชมสื่อ  
(M = 6.91, SD= 1.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( t (185)= -9.55, p < .001), 2) เด็กก่อนวัยเรียน ร้อย

ละ 96.8 (N=186) มีความพึงพอใจต่อสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติเร่ืองโรค มือเท้าปาก โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ค�ำส�ำคัญ: สื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ, การป้องกันโรคมือเท้าปาก, เด็กวัยก่อนเรียน
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Abstract

Hand Foot and Mouth Disease (HFMD) usually occurs among preschool children. 

Enterovirus infection is the most common cause of HFMD. There is no specific treatment 

for the infection other than supportive treatment and recurrent prevention of the disease. 

Health education about HFMD and the prevention of the disease is very important. 

However, there is no study that focuses on using the media to promote knowledge about 

HFMD among preschool children. This study (One-Group Pretest-Posttest Design) is quasi-

experimental. It tries to evaluate the effect of using two-dimension (2D) cartoon animation 

in order to prevent HFMD among preschool children. The study includes work on both 

knowledge and knowledge of practice in preventing HFMD among preschool children, as 

it also evaluates the children’s satisfaction about the animation. A total of 186 Thai 

preschool children, aged between 3-7 years, were recruited to participate. There were 

only three (3) research instruments. The first was of the 2D cartoon animation about 

HFMD. The second was the test of knowledge and practice to prevent HFMD, and 

questionnaire regarding satisfaction of the cartoon animation. The data were analyzed 

using descriptive statistics, and dependent t-test. The results of this study were as followed: 

1) the mean score of knowledge to prevent HFMD after watching the 2D cartoon animation 

(M= 8.39, SD= 1.62) was significantly higher than before watching it (M = 6.91, SD= 1.87) 

(t (185) = -9.55, p < .001). 2), and 2) most of the preschool children 96.8 % (n=186) 

expressed their satisfaction about the cartoon animation so we conclude that it efficiently 

prevents HFMD among preschool children. 

Keywords: Two-Dimensional Cartoon Animation, Hand Food and Mouth Disease (HFMD) 

Prevention, Pre - School Children

บทน�ำ

โรคมือเท้าปาก เป็นโรคติดเชื้อซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสที่สามารถเจริญเติบโตในล�ำไส้  

ทีเ่รยีกว่า เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุตตำ่กว่า 10 ปีและพบมากท่ีสดุ ในช่วงอายุ

ตต่ำกว่า 5 ปี โดยอาการและอาการแสดงของโรคประกอบด้วย ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ตต่ำ ๆ อ่อนเพลีย มีตุ่ม

แดง หรือตุ่มพองใส บริเวณมือ เท้า ปาก และก้น ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการทางสมองหรือ 

กล้ามเน้ืออ่อนแรงคล้ายโรคโปลิโอและอาจเสียชวีติ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ปัจจบุนั
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โรคมือ เท้า ปาก มแีนวโน้มสงูขึน้ในหลายประเทศ และเกิดการระบาดข้ึนในประเทศต่างๆ ในภมูภิาคเอเชีย 

(World Health Organization Western Pacific Region, 2013) และจากรายงานสถานการณ์การ 

เจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าปากของประเทศไทยปี พ.ศ. 2550 - 2555 พบจ�ำนวนผู้ป่วย 433 294 236 341 

443 และ 330 รายตามล�ำดับ โดยพบในผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตต่ำกว่า 5 ปี มากที่สุดถึงร้อยละ 90 ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2555 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

พะเยา รองลงมาได้แก่ ภูเก็ต เชียงราย สุราษฎร์ธานี และระยอง (ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2555) 

จากการศึกษาพบว่าเช้ือไวรัสชนิดนี้เจริญเติบโตได้ดีในเขตร้อนชื้น เกิดการระบาดแบบประปราย 

ตลอดปี และจะพบบ่อยช่วงหน้าฝนทีม่อีากาศเยน็และชืน้ มกัจะมกีารตดิต่อของโรคในกลุ่มเดก็ทารก และ 

เด็กเล็กตามสถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล ปัจจัยที่ส่งเสริมท�ำให้เกิดโรคระบาดของโรค ได้แก่ ความ

แออัด ระบบถ่ายเทอากาศ สุขอนามัย สิ่งแวดล้อมและการมีสุขวิทยาส่วนบุคลที่ไม่ดี (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2551) การติดต่อของโรคมือเท้าปาก เกิดจากได้รับเช้ือไวรัสเข้าสู่ปากโดยตรง หรือ

ได้รับเชื้อโดยการสัมผัสตุ่มพอง ละอองนน้ำมูก นน้ำลาย หรืออุจจาระของผู้ป่วย การแพร่กระจายเชื้อในเด็ก

เล็กจึงเกดิข้ึนง่าย เน่ืองจากเด็กเลก็ชอบเล่นคลกุคลแีละสัมผัสใกล้ชดิกัน จงึท�ำให้พบการระบาดได้บ่อยใน

โรงเรียนอนุบาล สถานเลีย้งเดก็ หรอืบ้านทีม่เีดก็อยูร่่วมกนัหลายคน (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 

2551) การป้องกันโรคมือเท้าปาก ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน และไม่มียารักษาโดยเฉพาะ แพทย์จะให้รักษา 

ตามอาการและลดความรุนแรงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปากสามารถ

ท�ำได้โดยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง 

การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการป้องกันโรคมือเท้าปากโดยการสอนสุขศึกษาเรื่อง 

ดังกล่าวแก่ผู้ดูแลเด็ก นอกจากนี้การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโดยการล้างมืออย่างถูกวิธีแก่เด็ก

และผูด้แูล ยงัเป็นสิง่ส�ำคญัในการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก ซึง่การล้างมอืนัน้จะเป็นวธิกีารป้องกนัการติดต่อ

ของโรคได้ดีที่สุด (Ruan, Yang, Ma, Jin, Song, & Fontaine, 2011)

การวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวข้องกับโรคมือเท้าปาก พบว่า ส่วนใหญ่ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็กที่

เกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้ดูแลในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ซึ่งจากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กอยู่ในระดับสูง (กชกร เป็นแผ่น, 2552; โสภา ไชยแก้วม 2552; อ�ำพัน  

ไชยง�ำเมือง, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ สันติพงษ์ กัณทะวารี (2549) ศึกษาใน ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก อ�ำเภอแม่ทา จังหวัดล�ำพูน ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ดูแลเด็กด้านอนามัยส่วนบุคคล 

ด้านการดูแลเด็ก และด้านการท�ำความสะอาดท่ัวไป อยู่ในระดับดี แต่ที่น่าสนใจก็คือ ความรู้เร่ืองโรคมือ

เท้าปาก ของผู้ดูแลส่วนใหญอ่ยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ีจากการศึกษาของ พัชราภรณ์ ไพศาขมาส 

(2554) ที่ศึกษาถึงการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กและสุขอนามัยของเด็กรวมทั้งส่ิงแวดล้อม ในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กที่เกิดโรคมือเท้าปาก พบว่า การปฏิบัติของผู้ดแูลเด็กในดา้นอนามัยส่วนบุคคล และ ในด้านการดูแล

เดก็ โดยผู้ดแูลเดก็และเดก็มกีารล้างมอืจรงิ แต่พบว่าเป็นการล้างมอืทีไ่ม่ถกูต้องตามขัน้ตอนของกรมอนามยั 
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กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งมีการใช้ผ้ากันเปื้อนร่วมกันในเด็ก และในบางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่มีการใช้

ถุงมือในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมือเท้าปาก ซึ่งจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ดูแลเด็ก และเด็ก

ควรได้รับการส่งเสริมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก และการล้างมือที่ถูกต้องตามข้ันตอนของกรม

อนามัย รวมทั้งการไม่ใช้สิ่งของ ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมการควบคุมและป้องกันโรคมือเท้าปาก 

เนื่องจากอุบัติการณ์การป่วยด้วยโรคมือเท้าปากจะพบมากในเด็กวัยก่อนเรียน (3-5 ปี) (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และหากตอ้งการลดอุบัติการณ์การเกิดโรคนี้จึงต้องให้ความส�ำคัญ กับเด็ก

กลุ่มนี้มากที่สุด การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และการป้องกันโรคมือเท้าปากแก่เด็กกลุ่มนี้ จึงมีความจ�ำเป็น 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ายังไม่มีสื่อท่ีใช้สอนสุขศึกษาให้แก่เด็กกลุ่มน้ี และจากการ

ศึกษาพัฒนาการทางเชาว์ปัญญาของเด็กช่วงวัยนี้ รูปแบบการเรียนรู้ของเด็กวัยนี้เป็นวัยที่ใช้สัญลักษณ์ได้ 

โดยสามารถใช้สญัลกัษณ์แทนวตัถแุละสถานทีไ่ด้ มทีกัษะในการใช้ภาษาอธบิายสิง่ต่าง ๆ  ได้ มกีารใช้ความ

คดิค�ำนงึหรือการสร้างจนิตนาการและการประดษิฐ ์และมคีวามตัง้ใจทลีะอย่าง มกีารรบัรู ้การสงัเกต การ

จดจ�ำจากสิ่งรอบข้างและทดลองด้วยตนเอง ชอบเรื่องสนุก เรื่องตลก มีความสนใจและสามารถจ�ำเนื้อหา

จากบทเพลง นิทาน การแสดงละครได้ดี (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2554) ดังนั้นการใช้ภาพเคลื่อนไหวเล่าเรื่อง

ด้วยท่าทาง และมตีวัการ์ตนูท่ีมรีปูร่างหน้าตาทีน่่ารกั และมเีนือ้หาบรรยายประกอบผ่านเรือ่งเล่า ผ่านการ

ใช้ท่าทาง หน้าตา นน้ำเสียง อารมณ์ของตัวการ์ตูน ประกอบกับสีสันของฉากที่สมจริง ซึ่งเป็นการเล่าเรื่อง

ด้วยภาพมากกว่าค�ำพูดของตัวการ์ตูนเป็นหลัก มีเพลงเร็วประกอบ ไม่มี เนื้อร้อง จะช่วยดึงดูดความสนใจ

ของเด็กและสื่อความหมายได้ดี (สุดารัตน์ วงศ์ค�ำพา, สานิตย์ กายาผาด และวิทยา อารีราษฎร์, 2555) 

และสอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กวัยนี้ 

ด้วยเหตผุลดงักล่าวข้างต้นทางคณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการพฒันาสือ่การ์ตนูแอนิเมชัน่ 2 มติิ 

เพื่อใช้ประกอบในการให้ความรู้ เพื่อป้องกันการเจ็บป่วย และลดการแพร่กระจายของโรคมือเท้าปากใน

เด็กวัยก่อนเรียน โดยลักษณะส่ือเป็นสื่อที่มีความกะทัดรัดเร่ืองระยะเวลา และการน�ำเสนอส่ือในรูปแบบ

การ์ตูนแอนิเมชั่น ซึ่งสื่อแอนิเมช่ัน 2 มิติที่คณะผู้วิจัยผลิตขึ้นในครั้งนี้ สามารถเป็นตัวกระตุ้น และดึงดูด

ความสนใจให้เด็กเกิดความรู้ เกิดแรงจูงใจ และการรับรู้ในการปฏิบัติตามแนวทางที่น�ำเสนอ อันจะส่งผล

ให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก และลดอุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้า

ปากในเด็กวัยก่อนเรียนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรค และความรู้ในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันโรคมือเท้าปากของ

เด็กวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังการรับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปาก

	 2. 	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของเด็กวัยก่อนเรียนต่อส่ือการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรค

มือเท้าปากของเด็กวัยก่อนเรียน
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สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 ความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปากของเด็กวัยก่อนเรียน 

หลังรับชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ สูงขึ้นกว่าก่อนรับชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ

	 2. 	 ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมือเท้าปากเด็กวัยก่อนเรียน หลังรับชมส่ือการ์ตูน 

แอนิเมชั่น 2 มิติ ดีขึ้นกว่าก่อนรับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ

	 3.	 เดก็วยัก่อนเรียน มคีวามพึงพอใจในการรับชมส่ือการ์ตนูแอนิเมชัน่ 2 มติ ิเรือ่งโรคมือเท้าปาก 

ร้อยละ 80

กรอบแนวคิด

สื่อวีดีทัศน์

ประกอบด้วย 

 1. ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคมือเท้าปาก 

 2. ความรู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 

 3. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ความรู้ และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ของเด็กวัยก่อนเรียน

ประกอบด้วย 

- การเกิดโรคมือเท้าปาก 

- การสังเกตอาการของโรคมือเท้าปาก 

- การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปาก

ระเบียบวิธีวิจัย

	การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi – Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววดัผล

ก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 

เด็กวัยก่อนเรียนโรงเรียนเทศบาล 4 อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2556 

จ�ำนวน 186 คน กลุ่มตัวอย่างใช้ประชากรทั้งหมด
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้
	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย ส่ือการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เร่ืองโรคมือเท้าปาก  
ผูว้จิยัสร้างขึน้โดยการจดัท�ำสือ่การ์ตนูแอนเิมชัน่ 2 มติิส�ำหรับเด็ก ทีส่อดแทรกเนือ้หาเกีย่วกบัการเกดิโรค
มือเท้าปาก อาการของโรค การดูแลรักษา และการป้องกันที่ถูกวิธี โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ตรวจสอบหาความตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของสื่อและน�ำมาค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์ของความ
สอดคล้อง (Index of Concordance: IOC) = .96 จากนั้นน�ำมาแก้ไขปรับปรุงความถูกต้องของภาษา 
ความครบถ้วนของเนือ้หาตามความคดิเหน็และค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิและน�ำไปทดลองใช้ในกลุม่เด็ก
วยัก่อนเรยีนทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกับประชากรจ�ำนวน 5 ราย หลังจากนัน้ด�ำเนนิการแก้ไขและปรับปรุงส่ือ
ให้ชัดเจนเหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียน แล้วจึงน�ำไปใช้จริงกับประชากรที่ศึกษา
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
		  2.1 	 แบบประเมินความรูใ้นการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกันโรคมอืเท้าปาก ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
จ�ำนวน 10 ข้อ 	
		  2.2 	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เป็นข้อค�ำถาม 1 ข้อ 
	 ซึง่ผูว้จัิยได้สร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ผูว้จิยัตรวจสอบหาความตรง
ตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน
และท�ำการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิและน�ำมาค�ำนวณค่าสมัประสทิธิข์องความ
สอดคล้อง (Index of Concordance: IOC) = .78 จากนั้นน�ำมาแก้ไขปรับปรุงความถูกต้องของภาษา 
ความครบถ้วนของเนือ้หาตามความคดิเหน็และค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิและน�ำไปทดลองใช้ในกลุม่เด็ก
วัยก่อนเรียนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากร จ�ำนวน 5 ราย หลังจากนั้นด�ำเนินการแก้ไขและปรับปรุง
เครื่องมือให้ชัดเจนเหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียน แล้วจึงน�ำไปใช้จริง
 	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในคนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
และได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการจากผู้อ�ำนวยการของโรงเรียน รวมถึงการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการตอบแบบสอบถามแก่เดก็ และผูป้กครองของเดก็วยั
ก่อนเรียนเป็นผู ้เซ็นอนุญาตตอบรับการเข้าร่วมรับชมส่ือ เร่ืองโรคมือเท้าปาก พร้อมท้ังการตอบ
แบบสอบถาม
 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย แจ้ง
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่งจดหมายขออนุญาตการเข้าร่วมวิจัยให้กับผู้ปกครอง และให้ 
ผู้ปกครองเซ็นชื่อลงในใบตอบรับการอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยพูดคุย และอธิบายให้เด็กวัย 
ก่อนเรียนทราบถึงขั้นตอนการวิจัยที่ต้องปฏิบัติ การท�ำแบบทดสอบวัดความรู้เร่ือง โรคมือเท้าปาก  
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และ ดูสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปาก โดยมีครูประจ�ำชั้นเป็นผู้เปิด วีซีดี ให้กับนักเรียนได้
ชมทุกวันในตอนเช้าหลังจากเข้าห้องเรียนทุกวัน เป็นระยะ 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยท�ำการประเมิน
ความรู้ในการปฏิบัติตัวและการป้องกันโรคมือเท้าปาก ในเด็กวัยก่อนเรียน

	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 ข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ ระดับการศกึษาและความพงึพอใจ น�ำมาแจกแจงความถี่ 
(Frequency Distributions) และค�ำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) และอาย ุน�ำมาหาค่าเฉลีย่ (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
	 2. 	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้จากการท�ำแบบประเมิน ก่อนและหลังการรับชมสื่อการ์ตูน  
แอนเิมชัน่ 2 มติิ เรือ่งโรคมอืเท้าปาก ข้อมลูในระดับอนัตรภาคชัน้ทดสอบโดยใช้สถติิ เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย
ระหว่างประชากรสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันและประชากรกลุ่มเดียว (Dependent t-test)

ผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการศึกษาผลของการใช้สื่อการ์ตูนแอนนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรค

มือเท้าปากต่อความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากและการป้องกันในเด็กวัยก่อนเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 จ�ำนวน 
186 คน ผลการศึกษาได้น�ำเสนอในรูปตารางประกอบค�ำอธิบาย ดังนี้

	1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

		  จ�ำแนกตามเพศและอายุ (N=186)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	

ชาย 100 (53.8)

หญิง 86 (46.2)

อายุ (M=5.13 ปี SD= 0.797)

 3 ปี 6 (2.22)

 4 ปี 29 (15.58)

 5 ปี 86 (47.76)

 6 ปี 64 (34.40)

 7 ปี 1 (0.54)

	 จากตารางที ่1 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยมจี�ำนวน 100 คน คดิเป็นร้อยละ 86 มอีายุ

เฉลี่ย 5 ปี
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2. 	 เปรยีบเทียบคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรคมอืเท้าปากทัง้ก่อนและหลงัการ

รับชมสื่อการ์ตูนแอนนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปากของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 2 	เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปากทั้งก่อนและหลังการ 

รับชมสื่อแอนนิเมชั่น 2 มิติเรื่องโรคมือเท้าปากของกลุ่มตัวอย่าง

การรับชมสื่อ
ก่อนรับชมสื่อ หลังรับชมสื่อ

t(df)
p-

valueM SD M SD

ความรู้และการปฎิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปาก 6.91 1.87 8.39 1.62 -9.55 (185) .001

	 จากตาราง 2 หลังรับชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคมือเท้า

ปาก (M=8.39, SD=1.62) เพิ่มขึ้นกว่าก่อนรับชมสื่อ (M=6.91, SD=1.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t (df)=-9.55 (185), p<.001)

	 3. 	 ระดับความพึงพอใจต่อการรับชมสื่อแอนนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปากของกลุ่มตัวอย่าง

	

ตาราง 3 จ�ำนวน ร้อยละ ความถี่ และระดับความพึงพอใจต่อการรับชมสื่อการ์ตูนแอนนิเมชั่น 2 มิติ 

เรื่องโรคมือเท้าปากของกลุ่มตัวอย่าง (N=186)

ระดับความพึงพอใจ จ�ำนวน ร้อยละ

มาก 180 96.8

ปานกลาง 5 2.7

น้อย 1 0.5

	 จากตาราง 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการรับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ  

เรื่องโรคมือเท้าปากในระดับมากจ�ำนวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 96.8 

อภิปรายผล

	 การศึกษาผลของการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปาก ต่อความรู้ และความรู้ใน

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมือเท้าปาก ในเด็กวัยก่อนเรียน ครั้งนี้ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐาน 

ดังต่อไปนี้
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 1. 	 ความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปากของเด็กวัยก่อนเรียน 

หลังรับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ สูงกว่าก่อนรับชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ข้อที่ 1 ที่ระบุว่าความรู้ที่เกิดขึ้นหลังจากการรับชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติเรื่องโรคมือเท้าปาก พบว่ามีคะแนน

เฉลีย่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการรบัชมสือ่ โดยก่อนการรบัชมสือ่ได้มกีารท�ำแบบทดสอบความรูใ้นการปฎิบตัิ

ตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปาก และรับชมสื่อติดต่อกันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 วัน และหลังจากการรับชม

สื่อได้มีการท�ำแบบแบบทดสอบความรู้และความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมือเท้าปากซ�้ำอีกครั้ง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคมือเท้าปาก (M=8.39, SD=1.62) เพิ่มขึ้นกว่าก่อนรับ

ชมสื่อ (M=6.91, SD=1.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t (df)=-9.55 (185), p<.001) สามารถอธิบายได้

ว่าสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติที่มีรูปแบบเป็นการ์ตูนที่สร้างมาจากเทคนิคการสร้างรูปภาพจากโปรแกรม Adobe 

Photoshop cs3 และสร้างเป็นเรื่องราวด้วยโปรแกรม Adobe Premiere Pro cs3 ซึ่งลักษณะของ 

ตัวการ์ตูนในสื่อนั้นเป็นเด็กนักเรียนอนุบาลและมีการท�ำกิจกรรมที่โรงเรียนเหมือนกับกิจกรรมประจ�ำวัน

ของเด็กในวยัก่อนเรยีนทัว่ไป ซึง่สือ่นัน้สามารถใช้เป็นตวักระตุ้นและดงึดดูให้เดก็วยัก่อนเรยีนมคีวามต้ังใจ

ในการรบัชมและมคีวามสนใจในเน้ือของเรือ่งท่ีได้ด�ำเนนิไปโดยใช้ตวัการ์ตนูเป็นตวัด�ำเนนิเรือ่งซ่ึงมลีกัษณะ

ที่สามารถเคลื่อนไหวได้ พร้อมทั้งมีเสียงดนตรี และฉากประกอบที่สวยงาม ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนให้ความ

สนใจและสามารถดึงดูดความสนใจจากเด็กได้ สอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของการ

พัฒนาการด้านเชาว์ปัญญาในเดก็วยักอ่นเรียนที่ว่า เดก็วยักอ่นเรียนเป็นวยัที่ใชส้ัญลกัษณ์ได้ สามารถที่จะ

ใช้สญัลกัษณ์แทนสิง่ของวตัถ ุสถานทีไ่ด้ นอกจากนีย้งัมทัีกษะในการใช้ภาษาอธบิายส่ิงต่าง ๆ  โดยสามารถ

ทีจ่ะอธิบายประสบการณ์ของตน สามารถทีจ่ะวาดภาพในใจได้ รวมทัง้การใช้ความคิดค�ำนงึสร้างจนิตนาการ

ได้เป็นอย่างดี (Pianta & Cox, 1999) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุดารัตน์ วงศ์ค�ำพา (2554) ที่ได้ศึกษา

เก่ียวกับการพัฒนาสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เพื่อรณรงค์แก้ปัญหาเด็กอ้วน พบว่าเด็กส่วนใหญ่ชอบ 

บทเรียนหรือการเรียนรู้ในรูปแบบของการ์ตูนย่อส่วน ลักษณะฉากสมจริง และเพลงเร็ว ไม่มีเนื้อร้องและ

มีการรับรู้ต่อสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ท�ำให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคมือเท้าปากของเด็กวัยก่อนเรียน หลังรับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ สูงขึ้นกว่าก่อน 

รับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ

	 2. 	 เดก็วยัก่อนเรยีน มคีวามพงึพอใจในการรบัชมสือ่การ์ตนูแอนเิมชัน่ 2 มติ ิเรือ่งโรคมอืเท้าปาก

อยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ที่ระบุว่าเด็กวัยก่อนเรียน มีความพึงพอใจในการ

รับชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปากร้อยละ 80 โดยความพึงพอใจหลังรับชมสื่อการ์ตูน

แอนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปาก จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 186 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

180 คน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 96.8 (ตาราง 3) สามารถอธิบายได้ว่าส่ือ  

แอนิเมชั่น 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปากมีลักษณะที่สามารถเคล่ือนไหวได้ พร้อมทั้งมีเสียงดนตรี และฉาก

ประกอบที่สวยงาม เป็นสิ่งที่เด็กในวัยก่อนเรียนก�ำลังให้ความสนใจและเป็นสิ่งที่ดึงดูดความสนใจจากเด็ก

ในวัยนี้ได้ สอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของการพัฒนาการด้านเชาว์ปัญญาในเด็กวัย 
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ก่อนเรียนที่ว่าเด็กวัยก่อนเรียน เป็นวัยที่ใช้สัญลักษณ์ได้ สามารถที่จะใช้สัญลักษณ์แทนสิ่งของวัตถุและ

สถานที่ นอกจากนี้ยังมีทักษะในการใช้ภาษาอธิบายส่ิงต่าง ๆ โดยสามารถท่ีจะอธิบายประสบการณ์ของ

ตนได้ และเดก็วัยก่อนเรยีนสามารถทีจ่ะวาดภาพในใจ รวมทัง้การใช้ความคดิค�ำนงึสร้างจนิตนาการได้เป็น

อย่างดี (Pianta & Cox, 1999) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่นเรื่องนี้เป็นสื่อที่เข้าใจง่าย มีความ

น่าสนใจ และมีเนือ้หาท่ีไม่ยาวจนเกินไป เด็กสามารถน�ำไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้จรงิและก่อนการผลติและ

ทดลองใช้สื่อ ผู้วิจัยได้ท�ำการสอบถามลักษณะความช่ืนชอบของตัวการ์ตูน ฉาก และเสียงเพลง รวมทั้ง

กระบวนการผลติสือ่ได้ผ่านผูเ้ช่ียวชาญในการประเมินคุณภาพสือ่ และได้ทดลองกบัเดก็ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 

จึงท�ำให้สื่อมีคุณภาพ เด็กสามารถเรียนรู้และเข้าใจเนื้อหาสามารถจดจ�ำเนื้อหาภายในสื่อได้ ท�ำให้เด็กเกิด

การรับรู้และมีความพึงพอใจเป็นอย่างดี นอกจากนี้จากการศึกษาความรู้ที่เกิดข้ึนหลังจากการรับชมส่ือ

การ์ตูนแอนิเมช่ัน 2 มิติ เรื่องโรคมือเท้าปาก พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการรับชมสื่อนั้น 

อาจเป็นเพราะการให้เด็กวัยก่อนเรียนรับชมสื่อซ�้ำเป็นเวลา 3 วันร่วมด้วย โดยสามารถอธิบายได้ว่า การที่

เดก็วัยก่อนเรยีนได้มกีารรบัชมสือ่การ์ตนูแอนเิมชัน่ 2 มติต่ิอเนือ่งกนัเป็นเวลา 3 วนั ท�ำให้เดก็วยัก่อนเรยีน

เกดิกระบวนการเรยีนรู้แบบซ�ำ้ ๆ  ซ่ึงจะส่งผลให้เดก็วยัก่อนเรยีนเกดิการเรยีนรูแ้ละการจดจ�ำขึน้สอดคล้อง

กบัทฤษฎกีารเชือ่มโยงของธอร์นไดก์เกีย่วกบัหลกัการเรยีนรูท่ี้ว่า “การเรยีนรู้เกดิจากการเช่ือมโยงระหว่าง

สิ่งเร้าและการตอบสนองโดยแสดงในรูปแบบต่าง ๆ จนกว่าจะเป็นที่พอใจที่เหมาะสมที่สุด ซึ่งเรียกว่าการ

ลองถูกลองผิด” โดยมีกฎการเรียนรู้คือ กฎแห่งความพร้อมความพร้อมทางร่างกาย หมายถึง ความพร้อม

ทางวุฒิภาวะและอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ความพร้อมทางด้านจิตใจ หมายถึง ความพร้อมที่เกิดจาก

ความพึงพอใจเป็นส�ำคญั ถ้าเกดิความพอใจย่อมน�ำไปสูก่ารเรยีนรู ้ถ้าเกดิความไม่พอใจ จะท�ำให้ไม่เกดิการ

เรียนรู้ กฎแห่งการฝึกหัด การท�ำซ�้ำบ่อย ๆ ย่อมท�ำให้เกิดการเรียนรู้ท่ีนานและคงทน และกฎแห่งผลท่ี 

ได้รับ (Law of Affect) กล่าวถึงผลที่ได้รับ ถ้าได้ผลที่พึงพอใจ ผู้เรียนย่อมอยากเรียนรู้อีกต่อไป ดังนั้น  

ถ้าจะท�ำให้การเช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้ากับการตอบสนอง ม่ันคงถาวร ต้องท�ำให้ผู้เรียนได้รับผลที่พึงพอใจ

และการเรียนรู้ที่มีการกระท�ำซ�้ำบ่อย ๆ  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจของแต่ละคน ซึ่งตรงกับการเสริมแรง

ของสกนิเนอร์ และสอดคล้องกบังานวิจยัของสดุารัตน์ วงศ์ค�ำพา (2554) ทีไ่ด้ศกึษาเกีย่วกบัการพัฒนาส่ือ

การ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เพื่อรณรงค์แก้ปัญหาเด็กอ้วน พบว่าเด็กมีความพึงพอใจต่อสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 

2 มิติ โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยสรุปการพัฒนาสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เพื่อรณรงค์แก้ปัญหาเด็ก

อ้วน ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นสามารถน�ำไปใช้ได้กับเด็กท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 11-12 ปี ได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้

เด็กเกิดการรับรู้และพึงพอใจได้อย่างดี สอดคล้องกับงานวิจัยของพรประภา ธนเศรษฐ์ (2546) ที่ได้ศึกษา

เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนระดับประถมศึกษา เรื่องการท่องเท่ียวเชิงนิเวศน์ ด้วยส่ือ

การ์ตูนเคลื่อนไหว พบว่าการ์ตูนเคลื่อนไหวที่ใช้เป็นส่ือการเรียนการสอนส�ำหรับนักเรียนนั้น สามารถเร้า

ความสนใจของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี ผู้เรียนมีความกระตือรือร้น และพบว่าการสร้างการ์ตูนเคล่ือนไหวมี

ค่าใช้จ่ายสูงไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนการผลิตจากคอมพิวเตอร์กราฟิก การบันทึกเสียงบรรยาย เสียงเทคนิค

พิเศษ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสรชัย ชวรางกูล (2550) ท่ีได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาวีดิทัศน ์
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แอนิเมชั่นสามมติิ เรือ่งระบบหมนุเวียนเลือดกลุม่สาระการเรยีนรูว้ิทยาศาสตร ์ส�ำหรับนักเรยีนชว่งชั้นที่ 3 

พบว่าผูเ้รยีนมคีวามพงึพอใจในการเรยีนรู้ด้วยสือ่แอนเิมชัน่อยูใ่นระดบัดมีาก ท้ังนีเ้พราะสือ่มีความน่าสนใจ 

สามารถดูซ�้ำ ๆ ได้ และเนื้อหาไม่มากจนเกินไป สอดคล้องกับผลงานวิจัยของอธิกานต์ อุนจะน�ำ (2549) 

ซึ่งได้ศึกษาและพัฒนาสื่อการ์ตูนภาพเคลื่อนไหว เพื่อสอนทักษะการคิดส�ำหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1 โดยใช้หลักวิธีการคิดแบบหมวกความคิด 6 ใบ ความพึงพอใจในการใช้ส่ือการ์ตูนภาพเคลื่อนไหว

ประกอบการเรียนวิชาภาษาไทย ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนล�ำปางกัลยาณี อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดล�ำปาง พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจและเห็นด้วยกับวิธีเรียนวิชาภาษาไทยด้วยการใช้

สื่อการ์ตูนภาพเคลื่อนไหว เพราะท�ำให้ผู ้เรียนเรียนอย่างมีความสุขและมีเจคติที่ดีต่อการเรียนวิชา 

ภาษาไทยเพิ่มมากขึ้น และยังสอดคล้องกับของจิณภัค รามสูต (2554) ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง การสร้างการ์ตูน 

ภาพเคลื่อนไหว เพื่อพัฒนาทักษะความฉลาดทางอารมณ์ส�ำหรับเด็กอนุบาล โดยให้เด็กนักเรียนชม 

สื่อการ์ตูนภาพเคลื่อนไหวเรื่องความฉลาดทางอารมณ์ พบว่า ส่ือการ์ตูนการเคล่ือนไหวท่ีได้สร้างข้ึน 

เพื่อพัฒนาทักษะความฉลาดทางอารมณ์ส�ำหรับเด็กอนุบาล เป็นการ์ตูนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการแสดงออก

ความฉลาดทางอารมณ์ มีความยาว 5 นาที ตัวละครและฉากมีสีสันสดใส เป็นแบบตะวันตก เป็น 

แบบการ์ตูนทีเ่ดก็นกัเรยีนส่วนใหญ่ชืน่ชอบดงึดดูความสนใจให้เดก็เกดิความกระตอืรอืร้น และความเข้าใจ

ในการเรียนการสอนมากขึ้น

สรุปผล

งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการใช้สื่อเกี่ยวกับการเกิดโรคมือเท้าปาก อาการของโรค การ

รักษาดูแล การป้องกันท่ีถูกวิธี ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการสร้างสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่นสองมิติเรื่อง 

มือเท้าปาก ผลการวิจัยพบว่าสื่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน 2 มิติ สามารถกระตุ้นการเรียนรู้ของเด็กวัยก่อนเรียน

ได้เป็นอย่างด ีแต่อย่างไรกต็ามความคาดหวงัในเรือ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกนัโรค

มือเท้าควรต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีความจ�ำกัดในระยะเวลาของการ

ศึกษา จึงไม่สามารถติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว

เพือ่ป้องกันโรคมอืเท้าปากในเดก็วยัก่อนเรยีน ซึง่จ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาทีต่่อเนือ่งและนานขึน้เพือ่ให้เด็ก

เกิดทักษะและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติเร่ืองโรคมือเท้าปาก เพ่ือความ 

หลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง	

	 2. 	 ควรมกีารพฒันาสือ่แอนเิมชัน่เรือ่งโรคมอืเท้าปาก ให้เป็น 3 มติิ เพ่ือให้มคีวามสมจริงมากขึน้
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	 3. 	 ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษางานวิจัยเพื่อติดตามและสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ 

ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการเกิดโรคมือเท้าปาก

	 4. 	 ควรน�ำสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติเรื่องมือเท้าปากไปใช้กับเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มอื่น ๆ เนื่องจากสื่อ

ดังกล่าวเป็นสื่อที่ใช้สอนสุขศึกษาที่มีความน่าสนใจและให้ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือเป็นการป้องกันการ

เกิดโรคมือเท้าปาก
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