
ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม38

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน
โรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนในผูปกครองเด็กปฐมวัย

จังหวัดเชียงราย

บทคัดยอ
 การวจิยักึง่ทดลอง แบบ two group pretest-posttest design  เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรม
ปองกันโรคมือเทาปากดวยสื่อออนไลนตอความรู การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรค
และอุบัติการณของโรคมือ เทา ปากในผูปกครองเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย โดยใชโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจาก
การประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ (Health Believe Model) กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก
ดวยส่ือออนไลน 5 กิจกรรม เก็บขอมูลระหวางเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 2565 สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมลู ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาท ีผลการศกึษาพบวา หลงัการใชสือ่ออนไลน 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรม
การปองกันโรคมือ เทา ปาก สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p-value <0.05) หลังสิ้นสุดการทดลองไมพบอุบัติการณของโรคในกลุมทดลอง สรุปไดวาโปรแกรมสามารถ
เพิ่มความรู การรับรูความสามารถและพฤติกรรมท่ีสามารถปองกันโรคมือ เทา ปากได
คําสําคัญ : โรคมือ เทา ปาก สื่อออนไลน เด็กปฐมวัย โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
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Abstract

 This quasi-experiment study with two groups pretest-posttest design was to examine 
the effects of online media for preventing HFMD on knowledge, self-efficacy, behaviors, 
and disease occurrence in parents of preschool children in Chaing Rai province. The program 
developed from the Social Cognitive Theory and Health Belief Model. The experimental group 
received five activities in the program. Data were collected between July to September 2022. 
The statistics for the data analysis were percentage, mean, standard deviation, and t-test. The results 
showed that the experimental group had a significantly higher knowledge score, self-efficacy 
in performing preventive behaviors, and prevention behavior than the comparison group 
(p-value <0.05). In addition, the program can increase knowledge, efficacy, and behaviors 
in preventing HFMD.
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 บทนํา 
 โรคมือ เทา ปาก หรือ Hand Foot 
and Mouth Disease (HFMD) เปนโรคติดเช้ือ
ไวรัสกลุมเอ็นเทอโรไวรัสท่ีเกิดเฉียบพลัน ไวรัส
ที่พบเปนสาเหตุบอย คือ ไวรัสค็อกแซกกี เอ 
(Coxsackie A) หรอืบ ี(Coxsackie B) และไวรสั
เอ็นเทอโร 71 (Enterovirus 71)(1) มาตรการท่ีจะ
สามารถปองกันโรคไดจึงเปนเรื่องสุขอนามัย
สวนบุคคล  โดยเฉพาะในเด็กเล็ก คือ การลางมือ
ก อนรับประทานอาหาร หลังเข าใช ห องนํ้า 
การแยกของใชสวนบุคคล ถึงแมวาโรคดังกลาว
จะเปนโรคที่สามารถปองกันได แตยังพบการ
เสยีชวีติอยูบาง ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากอาการ
แทรกซอนรุนแรง
 สถานการณการระบาดของโรคมือ เทา 
ปากในประเทศไทยตัง้แตป 2557–2561 พบผูปวย
ทั้งสิ้น 65,606 ราย, 41,392 ราย, 79,910 ราย, 
70,733 ราย และ 70,008 ราย ตามลําดับ
โดยภาคที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ ภาคเหนือ(2) 
กรมควบคุมโรค รายงานวา การระบาดสวนใหญ
พบในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาลอยู
บอยครัง้(3) เนือ่งจากมเีดก็เลก็อาศยัรวมกนัอยูเปน
จํานวนมากในสถานท่ีแออัด ประกอบกับการไมมี
สุขลักษณะสวนบุคคลของเด็ก คือ การไมลางมือ 
การเลนคลุกคลีกันอยางใกลชิดกับเด็กคนอ่ืน 
การไมทราบวาเด็กปวย (4) จังหวัดเชียงราย 
เปนจังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูง 1 ใน 5 จังหวัดของ
ประเทศตั้งแตปพ.ศ. 2557–2561 และในป 2561 
มอีตัราปวยสงูเปนอันดับ 3 ของประเทศ มรีายงาน
ผูปวย 2,162 ราย คิดเปนอัตราปวย 167.61 ตอ
แสนประชากร(2) สวนในป 2562 สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงรายไดรายงานสถานการณ
ของโรคมือ เทา ปากพบผูปวยในพื้นที่อําเภอ
แมจัน และแมสรวยมากท่ีสุด พบการระบาด
ในพืน้ท่ีศนูยเด็กเลก็และโรงเรยีนอนบุาลหลายแหง 

การทบทวนรายงานวจิยัทีผ่านมาพบวา พฤตกิรรม
ที่ผูปกครองละเลยมากที่สุดคือ การไมใหเด็กใช
ผาปดจมูกและปากเวลาไอจาม การพาเด็กไป
ในที่สาธารณะที่มีคนอยู รวมกันจํานวนมาก(5) 

นอกจากนี้ อาชีพของผูปกครองเด็กสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจางจึงทําใหไมมีเวลาในการ
รับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมือ เทา ปาก 
มากนัก(5) ผลการวิจัยที่ผานมายังไดเสนอแนะ
ใหพัฒนาเร่ืองการสรางความตระหนักใหรับรู 
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรคแก
ผู ปกครองโดยใช สื่ อ ท่ีทันสมัยเข าถึ งกลุ ม
ผูปกครองเด็กมากขึ้น(6) ซึ่งสอดคลองกับปจจุบัน
ที่มีการพัฒนาการเรียนรูแบบออนไลน ทั้งผาน
ระบบ eLearning, Facebook Line รวมถึง
การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนท่ีมีการใช
ระบบออนไลน มากขึ้น โดยเฉพาะในช วง
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ผานมา การประสานงานระหวาง
โรงเรียนกับผู ปกครองก็มีการใชสื่อออนไลน
มากข้ึน
 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมือ เทา ปากในผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก
ปฐมวัยอายุระหวาง 1-3 ปที่อาศัยอยูในชุมชน 
โดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา(7)

ในการพัฒนาโปรแกรมส งเสริมพฤติกรรม
การปองกันโรคมือ เทา ปาก จัดกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาทักษะที่จําเปน และการเรียนรู ผานสื่อ
ตัวแบบที่เปนสื่อออนไลน ในการสรางความสนใจ 
สรางแรงจูงใจและนําองคความรู จากตัวแบบ 
มาลองปฏิบัติจนเกิดเปนพฤติกรรม ซึ่งมีการ
ตั้งเปาหมาย บนัทึกการกระทําพฤติกรรม และให
เปรียบเทียบกับเปาหมายของตนเอง รวมกับ
การประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
(Health Believe Model) เพื่อเปนตัวกระตุน
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พฤติกรรมผานการใหผูปกครองรับรูความเส่ียง 
ความรนุแรงของการเกดิโรค โดยการผนวกท้ังสอง
ทฤษฎนีัน้ เพือ่ใหเกดิการกระทาํพฤตกิรรมไดนัน้ 
ตองกระตุนความสนใจและความตระหนักของ
ผูปกครอง เมื่อสามารถกระตุนความตระหนัก
ไดแลว กลุมเปาหมายจะเกิดความตองการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงสนับสนุนการเรียนรู
ผานตามทฤษฎีปญญาสังคม โดยการเรียนรู 
ผานสื่อตนแบบในส่ือออนไลน เพ่ือนําไปสูการ
ปองกันการเกิดโรคโรคมือ เทา ปากในเด็กปฐมวัย 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมป องกันโรคมือ เท า ปาก ดวย
สื่อออนไลนตอความรู  การรับรู ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปองกนัโรคในผูปกครอง
เด็กปฐมวัย และอุบัติการณของโรคมือ เทา ปาก
ในเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย

 วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental) แบบ two group  
pretest-posttest design กลุ มตัวอยาง คือ
ผู ปกครองเด็กปฐมวัยที่ ดู แลเด็กเป นหลัก 
แบงเปน กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ 
โดยกลุ มทดลองจะได รับโปรแกรมส งเสริม
พฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก ซึ่งผูวิจัย
เปนผู จัดกิจกรรมการเรียนรู ที่กําหนด กลุ ม
เปรียบเทียบจะไดรับกิจกรรมตามปกติของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมสรวย 
โดยโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค
มือ เทา ปากมีระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 5 ครั้ง 
ดําเนินการในชวงเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
พ.ศ.2565 โดยกลุมตัวอยางที่ในการวิจัยครั้งนี้ 
คอื ผูปกครองทีท่าํหนาทีผู่เลีย้งดหูลกัเดก็ปฐมวยั

ทีม่อีายรุะหวาง 1-3 ป ทีพ่กัอาศยัในอาํเภอแมจนั 
และแมสรวย จังหวัดเชียงราย สมัครใจเขารวม
โครงการวิจัย คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร
ของ Lemeshow S(8) ไดกลุมทดลอง 33 คน
และกลุมเปรยีบเทยีบ 33 คน คดัเลอืกพืน้ทีใ่นการ
ศึกษาแบบเจาะจง จํานวน 2 อําเภอจากการ
รายงานจากสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดเชยีงราย
วาเปนพื้นที่ที่พบอัตราการปวยสูงเมื่อเทียบกับ
ระดับประเทศ จากนั้นใชการจับฉลากเลือก
1 อําเภอเปนกลุมทดลองและอีกอําเภอเปนกลุม
เปรียบเทียบ ซึ่งไดกลุมทดลอง คือ ศูนยพัฒนา
เด็กเล็กเทศบาลตําบลแมจัน อําเภอแมจัน 
และกลุมเปรียบเทียบ คือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลเจดียหลวง ตอมาใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบงายดวยวธิกีารจบัฉลากจากรายชือ่ผูปกครอง
จากศูนยพฒันาเดก็เล็กทีส่มัครใจเขารวมโครงการ
วิจัยในแตละกลุมจนครบจํานวน
 • เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
ใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปกครองเด็กปฐมวัย 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความสัมพันธกับเด็กในปกครอง รายไดรวม
ของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน สวนท่ี 2 ความรู
เร่ืองโรคมอื เทา ปาก ซึง่ดัดแปลงมาจากการศึกษา
ของ อุดมลักษณ เพียรสุขเวช(9) จํานวน 17 ขอ 
สวนที่ 3 การรับรู ความสามารถของตนเอง 
จาํนวน 10 ขอ ซึง่พฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิดของ
แบนดูรา(10) สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันโรค
ซึ่งดัดแปลงมาจากการศึกษาของ อุดมลักษณ 
เพียรสุขเวช(9) จํานวน 15 ขอ และ สวนท่ี 5 
อุบัติการณเกิดโรคมือ เทา ปาก จํานวน 2 ขอ 
มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และตรวจสอบความเช่ือมั่น
รวมของแบบสอบถามจากการวิเคราะหค า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนในผูปกครองเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม42

alpha coefficient) ไดเทากับ 0.80 
 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค
มอื เทา ปากของผูปกครองเด็กปฐมวัยดวย ใชสือ่
ออนไลนในรูปแบบไลนกลุ ม จํานวน 5 ครั้ง 
ผู  เข าร วมกลุ มจํานวน 33 คน และใช ไลน
สวนบุคคลในการติดตอประสานงาน ติดตาม
ขอมูลและประเมินตนเอง โดยกิจกรรมท้ังหมด
ประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังน้ี กิจกรรมท่ี 1 
ฉันทําได ใชเวลา 2 ชั่วโมงในการดําเนินการ 
โดยใหผู ปกครองประเมินความเส่ียงและความ
รุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา ปากในบุตรหลาน
ของตนเอง วิเคราะหประโยชนของการทํา
พฤติกรรม ฝ กทักษะการล างมือที่ถูกต อง
7 ขั้นตอน พรอมมอบหมายการบานจํานวน
2 ชิ้น คือ การพาบุตรหลานลางมือพรอมบันทึก
การทําพฤติกรรมลางมือ และเรียนรู บทเรียน
เรื่องธรรมชาติของโรคมือ เทา ปากผานออนไลน 
(เรียนรู ในสัปดาหที่ 2) กิจกรรมที่ 2 ฉันรู  
ฉันเห็น จัดขึ้นในสัปดาหที่ 3 มีการประเมิน
ตนเองในการปฏบิตัพิฤติกรรมในสปัดาหกอนหนา 
พรอมเรียนรู บทเรียน เรื่อง การสังเกตอาการ
ของโรคมอื เทา ปากในบตุรหลาน พรอมมอบหมาย
การบาน คือ สังเกตและบันทึกการสังเกตอาการ
ของบุตรหลานทุกวัน กิจกรรมที่ 3 ฉันเคลียรเกง 
จัดข้ึนในสัปดาหที่ 4 มีการประเมินตนเองในการ
สังเกตอาการบุตรหลาน พรอมเรียนรูบทเรียน
ออนไลน เรื่อง จัดการสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอการ
เกดิโรคมือ เทา ปากบริเวณบานพรอมมอบหมาย
การบาน คือ ทําความสะอาดของใช ของเลน
สวนตัวของเด็ก ทําความสะอาดหองน้ําอยาง
ถูกตอง กิจกรรมท่ี 4 ฉันจัดการได จัดขึ้น
ในสัปดาหที่ 5 มีการประเมินตนเองในการจัดการ
สิ่งแวดล อมที่ เสี่ยงต อการเป นแหล งรังโรค
พรอมเรียนรูบทเรียนออนไลน เร่ือง การจัดการ
บุตรหลาน กรณีเมื่อปวยดวยโรคมือ เทา ปาก 

พรอมมอบหมายการบาน คือ การเฝาสังเกต
และบันทึกอาการของโรคมือ เทา ปากในบุตร
หลานของตนเอง หากเกิดโรคตองจัดการตาม
แนวทางที่ถูกตอง กิจกรรมที่ 5 ฉันแชรได จัดขึ้น
ในสัปดาหที่ 6 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
จัดกิจกรรมสรุปการเรียนรู  และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของผูปกครองซึ่งกันและกัน การจัด
กจิกรรมการเรียนรูทางออนไลน ทัง้แบบไลนกลุม
และไลนสวนบุคคลทําใหผู ปกครองไดเรียนรู  
มีสวนรวม และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกัน 
มกีารติดตามและกระตุนเตือนจากผูวจิยัเปนระยะ 
จึงทําใหผูปกครองมีความสนใจเขารวมกิจกรรม
จนครบระยะเวลา จากน้ัน เวน 1 สัปดาหกอน
จะเก็บรวบรวมข อมูลหลังการทดลองและ
อุบัติการณของโรคในสัปดาหที่ 8 โดยมีแบบแผน
การวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ดังแผนภาพที่ 1
 • การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติความถ่ี 
คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห Chi-square, Independent 
Sample t-test และ Paired Sample t-test 
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาการวิจยัใน
มนุษยจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล ตามเอกสารรับรองที่ MUPH 2022-116 
วันที่ 29 ตุลาคม 2564 และผูเขารวมวิจัยทุกคน
ไดสมัครใจและลงนามหนังสือยินยอมตนใหทํา
การวิจัยกอนเริ่มการเก็บรวบรวมขอมูลทุกราย

 ผลการศึกษา 
 ขอมูลทั่วไป 
 ผู ปกครองเด็กปฐมวัยที่ เข าทดลอง
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา 
ปากดวยสื่อออนไลน มีสัดสวนระหวางเพศชาย
และเพศหญิงที่คล ายคลึงกัน สวนใหญเป น
เพศหญงิ อายขุองทัง้สองกลุมอยูในชวง 30-39 ป 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กลุมทดลอง  n=33 คน

คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามเกณฑคัดเขา

กลุมทดลอง  n=33 คน

ประเมินครั้งที่ 1 (Pre-test) ไดแก 
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู การรับรู 
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปองกัน
โรคมือ เทา ปาก กอนการทดลอง

โดยผูวิจัยจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรค
มือ เทา ปาก จํานวน 5 คร้ัง โดยกิจกรรมแตละคร้ัง 
หางกัน 1 สัปดาห 
กิจกรรมที่ 1  “ฉันทําได” ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

ประเมินครั้งท่ี 1 (pre-test) ไดแก 
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู การรับรู 
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปองกัน
โรคมือ เทา ปาก กอนการทดลอง
จากนั้น กลุมเปรียบเทียบจะไดรับการใหคําแนะนํา
จากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
แมสรวย ตามปกติ 

กิจกรรมครั้งที่ 2 “ฉันรู ฉันเห็น” 

กิจกรรมครั้งที่ 3 “ทําฉันเคลียรเกง”

กิจกรรมครั้งที่ 4 “ฉันจัดการได” 

กิจกรรมครั้งที่ 5 สรุปการเรียนรู 

ประเมินครั้งท่ี 2 (Post-test) ไดแก แบบสอบถาม
ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรม
การป องกันโรคมือ เท า ปากหลังการทดลอง 
และอุบัติการณการเกิดโรคมือ เทา ปาก

สัปดาหที่ 3

สัปดาหที่ 4

สัปดาหที่ 5

สัปดาหที่ 6

ประเมินครั้งท่ี 2 (Post-test) ไดแก 
แบบสอบถามความรู การรับรูความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมการปองกันโรค
มือ เทา ปาก และอุบัติการณการเกิดโรค
มือ เทา ปาก

สัปดาหที่ 8

สัป
ดา

หท
ี่ 1

สุมอยางงายแบบ

แผนภาพที่ 1 แบบแผนการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนในผูปกครองเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย
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อายุเฉล่ียเทากับ 36 ป ผูปกครองจบการศึกษา
สูงสุดท่ีระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 40 ประกอบ
อาชีพรับจางมากท่ีสุด รองลงมาคือ คาขาย/
ธรุกิจสวนตัวในกลุมทดลองและขาราชการในกลุม
เปรียบเทียบ ความสัมพันธของเด็กกับผูปกครอง 
พบวามีความสัมพันธเปนมารดามากที่สุด รายได
เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมีรายไดอยูในชวง
นอยกวา 10,000 บาทตอเดือน จากการศึกษา
ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองเด็กปฐมวัย โดย
ใชสถิติไควสแควร พบวา ขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปกครองเด็กปฐมวัยท้ังสองกลุมมีการกระจาย
ขอมูลประชาชน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สงูสดุ อาชีพ ความสมัพันธกบัเดก็ ไมแตกตางกนั 
(p-value <0.05) มีเพียงรายไดเฉล่ียตอเดือน
ของครอบครัว มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
 กอนการทดลองผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู  การรับรู ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค 
พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปากของ
ผูปกครองเด็กปฐมวัย พบวาไมมคีวามแตกตางกัน 
(p-value >0.05) หลังการทดลอง เมื่อเปรียบ
เทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรู
เกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก การรับรูความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปองกนัโรคมอื เทา ปาก
ของผูปกครองเด็กปฐมวัยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมการปองกันโรค
มือ เทา ปากของผูปกครองเด็กปฐมวัยระหวาง
กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
โดยกลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
(ตารางท่ี 2)  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก 
การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรม
การปองกันโรคมือ เทา ปากของผูปกครองเด็ก
ปฐมวัยภายในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลัง
การทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของผูปกครอง
เด็กปฐมวัยกอนและหลังการทดลองภายในกลุม
ทดลอง ดานความรูเกีย่วกบัโรคมอื เทา ปาก และ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมปองกนัโรคมือ เทา ปาก พฤตกิรรมการ
ปองกันโรคมือ เทา ปาก แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยหลังการ
ทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลอง (ตารางท่ี 3) 
 กลุ มทดลองและกลุ ม เปรียบเทียบ
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
ปองกันโรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนไมพบ
อุบัติการณการเกิดโรคมือ เทา ปาก (ตารางท่ี 4) 

 อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปกครองเด็กปฐมวัย
ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู  การรับรู 
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันโรคมือ เทา ปาก และพฤติกรรมปองกัน
โรคมือ เทา ปากสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ทั้งนี้
เมือ่เปรียบเทียบกบัขอมลูดงักลาวกอนการทดลอง
พบวาทั้งสองพ้ืนที่นี้ไมแตกตางกัน ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมโรค
มือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนสําหรับผูปกครอง
เด็กปฐมวัย ที่ผู วิจัยไดประยุกตมาจากทฤษฎี
การเรียนรู ทางสังคมของแบนดูราชวยทําให 
ผู ปกครองไดรับความรู  รับรู ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในปองกัน
โรคมือเทา ปาก โดยในกิจกรรมการเรียนรู 
ได มีกระบวนการในการกระตุ นความสนใจ 
(Attention) ผนวกกับการใชการรับรูความเสี่ยง 
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ขอมลูดานประชากร
  กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรยีบเทยีบ (n=33) p-value
จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

เพศ
ชาย 11 33.3 9 27.3 .592
หญงิ 22 66.7 24 72.7
อายุ
20-29 ป 10 30.3 9 27.3 .746
30-39 ป 12 36.4 15 45.5
40 ปขึน้ไป 11 33.3 9 27.3
χ ± S.D. 36.91 ± 11.10 36.24 ± 8.74
(Min, Max) (21, 59) (22, 58)
ระดับการศึกษาสูงสดุ
ประถมศกึษาหรอืตํา่กวา 10 30.3 6 18.2 .329
มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเทา 15 45.5 14 42.2
อดุมศกึษา 8 24.2 13 39.4
อาชพี
ขาราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ 5 15.2 9 26.3 .528
คาขาย/ธรุกจิสวนตวั/เกษตรกร 7 21.2 7 21.2
รบัจาง 15 45.5 10 30.3
แมบาน/พอบาน 6 18.2 7 21.2
ความสัมพันธกบัเดก็
บดิา 9 27.3 8 24.2 .886
มารดา 16 48.5 18 54.5
ญาติ 8 24.2 7 21.2
รายไดเฉลีย่ตอเดอืนของครอบครัว
ตํา่กวาหรอืเทากบั 10,000 บาท 10 30.3 14 42.4 .013
10,001-15,000 บาท 5 15.2 7 21.2
มากกวา 15,000 ขึน้ไป 5 15.2 10 30.3
ไมระบุ 13 39.3 2 6.1

χ ± S.D. 15,240 ± 9784.34 14,100 ± 8403.63

(Min, Max) (3,000, 50,000) (3,000, 35,000)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง

(Perceived Susceptibility) และการรับรู 
ความรุนแรง (Perceived Severity) โดยการใช
สือ่ออนไลนในกลุมผูปกครอง เพือ่สรางความสนใจ
และเพ่ิมความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อปองกันโรคของผู ปกครองท่ีเขาร วมการ
ทดลอง นอกจากนั้นการใชสื่อออนไลนที่เปน

ตวัแบบของพฤติกรรมการปองกนัโรคมอื เทา ปาก 
จะชวยใหเกิดความจําและคงไว (Retention) 
ดวยการทําแบบทดสอบออนไลน และมีทบทวน
กรณีทีม่เีขาใจไมครบถวนหรือไมถกูตอง ภายหลัง
การเรียนรู  ผู ปกครองจะมีการต้ังเปาหมาย
ของพฤติกรรม (Behavioral Goal Set) และ

ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปากดวยสื่อออนไลนในผูปกครองเด็กปฐมวัย จังหวัดเชียงราย
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก การรับรูความสามารถ
  ของตนเองในการปฏิบตัพิฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก
  ของผูปกครองเด็กปฐมวัยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
  การทดลองดวยสถิติ Independent t-test

ตัวแปร n χ ± S.D. t (df) p-value
กอนการทดลอง                                                   
ความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 11.70 ± 2.33 1.155 (64) 0.255
กลุมเปรียบเทียบ 33 11.03 ± 2.35
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 37.64 ±1.62 1.173 (64) 0.245
กลุมเปรียบเทียบ 33 36.12 ± 2.41
พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 65.94 ± 6.32 0.349 (64) 0.728
กลุมเปรียบเทียบ 33 65.45 ± 4.87
หลังการทดลอง
ความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 15.79 ± 1.62 8.731 (64) <0.001
กลุมเปรียบเทียบ 33 11.36 ± 2.42
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 39.12 ±1.92 3.001 (64) 0.004
กลุมเปรียบเทียบ 33 38.52 ± 2.41
พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก
กลุมทดลอง 33 70.79 ± 4.33 3.337 (64) 0.002
กลุมเปรียบเทียบ 33 65.52 ± 7.97

ประเมินการรับรู ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 
โดยการปฏิบัติพฤติกรรมจะเปนการทําตามหรือ
เลยีนแบบ (Reproduce) จากตวัแบบทีผู่ปกครอง
ไดดผูานส่ือออนไลน มกีารเสริมแรง (Emotional 
Arousal) จากผูวิจัยผานขอความในกลุมไลน 
มกีารรายงานผลการปฏบิตักิจิกรรมของผูปกครอง
มายังกลุมไลน ซึ่งจะทําใหผูปกครองที่เขารวม
กิจกรรมไดเรียนรู จากประสบการณของผู อื่น 
(Vicarious experience) มีการเตือนตนเอง 
(Self-monitoring) อยูเปนประจํา ในการสังเกต
อาการของบุตรหลาน และสังเกตตนเองว า

สามารถทําไดดีหรือไม เมื่อเทียบกับเปาหมาย
ที่ตนเองตั้งไว (Self-judgement) มีการสังเกต
อาการของเด็กวามีอาการที่เขาขายโรคมือ เทา 
ปาก หรือไม ผูปกครองจะไดรับประสบการณ
ในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง (Mastery 
Experiences) หลังจากน้ันก็จะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก ไดอยาง
ถกูตอง โดยเฉพาะในประเดน็เกีย่วกบั การลางมอื
เดก็ ลางมอืตนเอง 7 ขัน้ตอน ลางมอืกอนและหลงั
รับประทานอาหารหรือภายหลังเขาหองนํ้า ซึ่งจะ
นาํไปสูการปองกันการเกิดโรคมือ เทา ปากในเด็ก
ปฐมวัยอยางตอเน่ือง โดยเม่ือผู ปกครองเด็ก
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ตารางที่ 3  ผลการเปรียบคาเฉลีย่คะแนนความรูเกีย่วกบัโรคมือ เทา ปาก การรบัรูความสามารถ
  ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก พฤติกรรมการปองกัน
  โรคมอื เทา ปาก ของผูปกครองเดก็ปฐมวยั ภายในกลุมทดลอง กอนทดลองและหลงั
  ทดลองดวยสถิติ Paired t-test

ตัวแปร χ ± S.D. d  ± S.D. t (df) p-value
ความรูเกี่ยวกับโรคมือ เทา ปาก
กอนทดลอง 11.70 ± 2.338 -4.091 ± 3.186 -7.377 (32) <0.001*
หลังทดลอง 15.79 ±.1616
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก
กอนทดลอง 37.64 ±1.617 -1.484 ±2.252 -3.788 (32) <0.001*
หลังทดลอง 39.12 ±1.92
พฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก
กอนทดลอง 65.94 ± 6.32 -4.85 ± 6.93 -2.390 (32) <0.001*
หลังทดลอง 70.79 ± 4.33

ตารางที่ 4  อุบัติการณของโรคมือ เทา ปากในเด็กปฐมวัยของกลุมตัวอยาง ภายหลังสิ้นสุด
  โครงการ

การเกิดอุบัติการณ กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=33)
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ไมเกิด 33 100.0 33 100.0
เกิด 0 0.0 0 0.0

มีการปฏิบัติในการปองกันโรคมือ เทา ปาก
เป นประจํา รวมถึงได รับการกระตุ นเตือน
และประเมินตนเองอยู ตลอดเวลาในชวงเวลา
ที่ศึกษา จึงทําใหไมเกิดอบุติการณของโรคมือ 
เทา ปากในเด็กปฐมวัยในพื้นที่ ผลการศึกษา
สอดคลองกบั ฐติมิา โกศลัวิตร และคณะ(11) ทีศ่กึษา
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปองกันโรคมือ 
เทา ปาก ในผูปกครองเด็กเล็ก ตําบลยอ อําเภอ
คาเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร ที่พบวา หลังการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียของความรูเร่ืองโรคมือ เทา 
ปาก และพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา ปาก 
ของเด็กและผูปกครองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ อุดมลักษณ 
เพียรสุขเวช (9) ที่ศึกษาผลการใช โปรแกรม

เพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคมือ เทา ปาก 
ในกลุ มผู ปกครองกอนวัยเรียน ที่พบวา หลัง
การทดลอง ผู ปกครองกลุ มทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนความรู การรับรูความสามารถของตนเอง
และการปฏิบัติในการปองกันโรคมือ เทา ปาก 
สูงกวาผูปกครองในกลุมเปรียบเทียบ สอดคลอง
กับการศึกษาของ พรรณรัตน เปนสุข(6) ที่พบวา
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ที่ไดรับความรู ผานการบรรยาย ดูสื่อวิดิทัศน
และสาธิตพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู  
การรบัรูความสามารถของตนเองและคะแนนเฉลีย่
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคมือ เทา ปาก 
สงูกวากอนทดลอง รวมถงึสอดคลองกบัการศึกษา
ของ ธนาภรณ พานคํา และคณะ(12) ที่พบวา 
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ภายหลังการทดลองดวยการใหความรู และสาธิต
การลางมือ 7 ขั้นตอน กลุมผูปกครองในกลุม
ทดลองมีคะแนนความรู การรับรูความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมการปองกันโรคมือ 
เทา ปาก สูงกวากอนการทดลองและแตกตาง
จากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
 ผลการวิจัยคร้ังนี้มีความแตกตางและ
ตอยอดความรู จากการวิจัยที่ผ านมาในเร่ือง
การใชสื่อออนไลนในการจัดโปรแกรมสงเสริม
การปองกันโรคมือ เทา ปาก มีการใชไลนกลุม
และไลนส วนบุคคลในการเสริมสรางความรู  
สาธิตกิจกรรมท่ีสําคัญ ชวยทําใหผู ปกครอง
เขาถึงขอมูลดานความรูที่เปนประโยชนโดยตรง 
มีเนื้อหาที่กระชับ ตรงประเด็น ครอบคลุม 
สามารถทําใหผูปกครองรับรูวาตนเองวาสามารถ
ปฏิบัติไดมีการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
ในกลุ มมีการปรับปรุ ง ส่ิ งแวดล อมในบ าน 
มีการสังเกตเฝาระวังอาการของโรคมือ เทา ปาก
ในเด็กรวมถึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในกลุ ม

ผูปกครองดวยกนั จงึทาํใหไมมกีารเกดิอบุตักิารณ
โรคมือ เทา ปากในพื้นที่

 ขอเสนอแนะ
 1. โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่
สามารถนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน
โรคมือ เทา ปากดวยส่ือออนไลน ไปประยุกต
ใชในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคมือ 
เทา ปาก ในกลุ มผู ปกครองเด็กปฐมวัย โดย
สามารถปรับวิธีการดําเนินการและจัดกิจกรรม
ใหเหมาะกับพื้นท่ี โดยควรดําเนินการในชวง
กอนการเปดภาคเรียนเพื่อสรางความตระหนักรู 
และกอใหเกิดพฤติกรรมที่ดีในกลุ มผู ปกครอง 
รวมถึงสรางความมั่นใจใหกับสถานศึกษา ทั้งนี้
เพื่อปองกันการเกิดโรคมือ เทา ปาก ในพื้นที่
 2. พัฒนาโปรแกรมใหทันสมัยยิ่งข้ึน
และเผยแพรใหหนวยงานท่ีดแูลเดก็ผานเครือขาย
ออนไลน
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