
gs551120052_3052046736

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 

  

จิตลกัษณะ การปฏิบตั ิและผลของโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก: การวิจยัแบบผสานวิธี 

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS, PRACTICE AND EFFECTIVENESS OF 
PROMOTION PROGRAM ON PREVENTIVE BEHAVIOR OF HAND, FOOT AND MOUTH 

DISEASE AMONG CAREGIVERS: MIXED METHODS RESEARCH 
 

อิสรา จมุมาล ี 

บณัฑิตวทิยาลยัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
2561  

 

 

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 

จิตลกัษณะ การปฏิบตัิ และผลของโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตที่มีตอ่
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก: การวิจยัแบบผสานวิธี 

 

อิสรา จมุมาล ี 

ปริญญานิพนธ์นีเ้ป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูร 
ปรัชญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต์ (วท.ม./ปร.ด.)  

สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ปีการศกึษา 2561 

ลขิสทิธ์ิของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
 

 

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS, PRACTICE AND EFFECTIVENESS OF 
PROMOTION PROGRAM ON PREVENTIVE BEHAVIOR OF HAND, FOOT AND 

MOUTH DISEASE AMONG CAREGIVERS: MIXED METHODS RESEARCH 
 

ISSARA CHUMMALEE 
 

A Dissertation Submitted in partial Fulfillment of Requirements 
for DOCTOR OF PHILOSOPHY (M.S./Ph.D. (Applied Behavioral Science Research))  
INSTITUTE OF RESEARCH IN BEHAVIORAL SCIENCE Srinakharinwirot University 

2018 
Copyright of Srinakharinwirot University 

 

 

 

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 

ปริญญานิพนธ์ 
เร่ือง 

จิตลกัษณะ การปฏิบตัิ และผลของโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก: การวิจยัแบบผสานวิธี 

ของ 
อิสรา จมุมาล ี

  
ได้รับอนมุตัิจากบณัฑิตวิทยาลยัให้นบัเป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูร 

ปริญญาปรัชญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการวจิยัพฤตกิรรมศาสตร์ประยกุต์ (วท.ม./ปร.ด.) 
ของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

  

  

   
(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉตัรชยั  เอกปัญญาสกลุ) 

 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 

  

   
 

  

  

คณะกรรมการสอบปากเปลา่ปริญญานิพนธ์ 
  

.............................................. ท่ีปรึกษาหลกั 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิชดุา กิจธรธรรม) 

.............................................. ประธาน 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วฒันา วินิตวฒันคณุ) 

  

.......................................... ท่ีปรึกษาร่วม 
(รองศาสตราจารย์ ดร.องัศินนัท์ อินทรก าแหง) 

.............................................. กรรมการ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐาศกุร์ จนัประเสริฐ) 

  

.......................................... ท่ีปรึกษาร่วม 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พชัรี ดวงจนัทร์) 

  

 

 

 

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 ง 

บทคัดย่อภาษาไทย 
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การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจถึงจิตลักษณะ  บริบททางสังคม และการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตที่มีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี  แบบส ารวจ
ตามล าดบั เร่ิมจากระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคณุภาพ โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผู้ ร่วมวิจยั จ านวน 7 คน เพื่อน าผลการ
สมัภาษณ์มาออกแบบการวิจยัในระยะที่ 2 ที่เป็นการวิจยักึ่งทดลองกบักลุ่มตวัอย่างผู้ดแูลเด็ก จ านวน 20 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคมุ 10 คน มีค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.89-0.99 
โดยมีการเก็บข้อมูลเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิตินอนพาราเมตริก ผลวิจยัระยะที่ 1 พบว่า จิตลกัษณะ ได้แก่ ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค ความมัน่ใจในการ
ป้องกันโรค ผลกระทบจากโรค ความเสี่ยงที่จะเป็นโรค ผลดีจากการป้องกันโรค และอุปสรรคจากการป้องกันโรค ส่วน
บริบททางสงัคม ได้แก่ การรับข่าวเร่ืองโรค และการได้รับการสนบัสนุน ส่วนการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ การรักษาความสะอาดส่วนตวั การดแูลความสะอาดของเด็ก และการดแูลความสะอาดในศนูย์
พฒันาเด็กเล็ก และการวิจยัระยะที่ 2 สรุปได้ดงันี ้1) ผู้ดแูลเด็กในกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก  การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติรรมการป้องกนั
โรคมือเท้าและปากในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) และสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และ 2) ผู้ดแูลเด็กในกลุ่มทดลองมีการรับรู้อปุสรรค
ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปากในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.05) และน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 

 

ค าส าคญั : โรคมือเท้าและปาก, ผู้ดแูลเด็ก, พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก, ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS, PRACTICE AND 
EFFECTIVENESS OF PROMOTION PROGRAM ON PREVENTIVE 
BEHAVIOR OF HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE AMONG 
CAREGIVERS: MIXED METHODS RESEARCH 

Author ISSARA CHUMMALEE 
Degree DOCTOR OF PHILOSOPHY 
Academic Year 2018 
Thesis Advisor Assistant Professor WICHUDA KIJTORNTHAM , Ph.D. 

  
The purposes of this research were to understand the psychological characteristics, social 

conditions and practice in prevention of Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD) among  caregivers in a child 
development center; and to study the effectiveness of the psychological characteristics promotion program 
on the HFMD preventive behaviors of caregivers. The method used was an exploratory sequential mixed 
method research with a two-phase design. The first phase was qualitative research and the participants 
included seven caregivers. The data was collected by in-depth interviews and an analysis of the method of 
the Miles and Huberman stage. The second phase was a quasi-experimental research. The sample 
consisted of twenty caregivers; categorized into two groups of ten caregivers in an experimental and a 
control group. The internal consistency or Cronbach alpha coefficient values for sub-scales ranged from 0.89 
to 0.99.The pre-test, post-test and follow-up data were collected from the participants. The descriptive 
statistics and nonparametric statistics were derived by quantitative analysis of the main features of the 
information. The results of first phase found the following: 1) psychological characteristics related to HFMD 
preventive behaviors included knowledge, self-efficacy, perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits and perceived barriers; 2) the social conditions related to HFMD preventive behaviors 
included social support and media information; 3) the practice of HFMD preventive behaviors included the 
personal hygiene of caregivers, childcare and environmental care within the child development center. The 
results of second phase found the following results: 1) the caregivers in the experimental group had 
knowledge, self-efficacy, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and HFMD 
preventive behaviors scores with posttest and follow-up scores that were significantly higher than pretest 
(p<0.05) and significantly more than the control group (p<0.05); 2) the caregivers in the experimental group 
had perceived barriers scores at the posttest and follow-up level that were significantly lower than pretest 
(p<0.05) and significantly less than the control group (p<0.05). 

 
Keyword : Hand Foot and Mouth Disease, Caregiver, HFMD preventive behaviors, Child Care Centre 
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กรุณาเป็นท่ีปรึกษาและให้ความช่วยเหลือชีแ้นะแนวทางในสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการท า
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เปล่า ท่ีได้เสียสละเวลาพร้อมทัง้ให้ข้อชีแ้นะท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้ วิจัย  ท าให้ปริญญานิพนธ์ฉบับนีมี้ความ
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ผู้วิจยั ตลอดจนให้ความช่วยเหลือในการท าวิจยัในครัง้นี ้

ขอขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐาศกุร์ 
จนัประเสริฐ สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ อาจารย์ ดร.ทศัน์รินทร์ สว่างบญุ 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิรัติ ปานศิลา คณะสาธารณสุข
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มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา ในการเป็นผู้ เช่ียวชาญในการท าการประเมินคณุภาพเคร่ืองมือในงานวิจยั
ในครัง้นี ้

ขอขอบพระคณุ ก าลงัใจจากครอบครัวจมุมาลี และครอบครัวทบัแสง ท่ีได้คอยช่วยเหลือทัง้ก าลงั
ทรัพย์ ก าลงัใจ ให้แก่ผู้วิจยัจนประสบผลส าเร็จมาได้เปน้อยา่งดี 

สุดท้ายนีข้อขอบคุณ  เจ้าหน้าท่ีบัณฑิตวิทยาลัย  พ่ีๆ เพ่ือน ๆ และน้องๆ จากสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ รวมถึงบุคคลอีกหลายท่านท่ีไม่ได้กล่าว  ณ ท่ีนี  ้ท่ีได้คอยให้การสนับสนุนและความ
ช่วยเหลือแก่ผู้วิจยัมาโดยตลอด 
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บทที่ 1  
บทน า 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
โรคมือเท้าและปาก (Hand Foot and Mouth Disease: HFMD) เป็นโรคติดตอ่โรคหนึ่งท่ี

เป็นปัญหาส าคญัในระบบสาธารณสขุ พบการระบาดได้ทุกภูมิภาคทัว่โลก รวมทัง้ภูมิภาคเอเชีย 
ซึ่งพบการระบาดในหลายประเทศ เช่น จีน เวียดนาม สิงค์โปร์ กัมพูชา ไทย เป็นต้น (World 
Health Organization, 2013) โรคนีเ้กิดจากเชือ้ไวรัสในกลุ่มเอ็นเทอโร (Enterovirus) มีหลายสาย
พนัธุ์  ไวรัสท่ีพบเป็นสาเหตขุองโรค คือ ไวรัสค็อกแซกกี เอ (Coxsackie A) หรือบี (Coxsackie B) 
และไวรัสเอ็นเทอโร 71 (Enterovirus 71) โดยทัว่ไปโรคนีมี้อาการท่ีไม่รุนแรง อาการท่ีพบบ่อย คือ 
มีไข้น ามาก่อน อีก 1-2 วนั จะมีแผลในปากและล าคอคล้ายแผลร้อนใน บางรายจะมีจะตุ่มน า้ใส
บนฝ่ามือ ฝ่าเท้า และล าตวั ทัง้นี ้อาการดงักลา่วสามารถหายได้เอง แตใ่นผู้ ป่วยบางรายพบอาการ
แทรกซ้อนรุนแรง ซึง่มกัมีไข้สงูร่วมกบัอาการทางระบบประสาท เช่น ชกั เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ สมอง
อกัเสบ แขนขาอ่อนแรง ซึ่งอาจรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตได้ (Chang, Jacobsen, Lin, & Teng, 2011; 
Graham, 2018; กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) ในปัจจบุนัยงัไม่มียาต้านไวรัสหรือ
วคัซีนส าหรับใช้รักษาและป้องกันโรคโดยตรง  (Centers for Disease Control and Prevention, 
2019a; Li, Yin, An, & Feng, 2015)  

องค์การอนามยัโลกภาคพืน้แปซิฟิกตะวนัตก (WPRO) ได้รายงานสถานการณ์โรคมือเท้า
และปากในเดือนกรกฎาคม 2561 พบจ านวนผู้ ป่วยในหลายประเทศ เช่น จีน ญ่ีปุ่ น สิงค์โปร์ 
เวียดนาม  (377,629, 4,096, 1229 และ 2,378 ตามล าดับ ) ซึ่ ง มี แนวโน้ม เพิ่ มสูงขึ น้ เม่ื อ
เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกนั (WHO Western Pacific, 2018) ในส่วนสถานการณ์ในประเทศ
ไทย ข้อมูล ณ วันท่ี 5 พฤษภาคม 2562 พบผู้ ป่วยสะสม 10,430 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 15.94  
ต่อแสนประชากร ยังไม่พบผู้ เสียชีวิต ส่วนใหญ่เกิดการระบาดในกลุ่มเด็กเล็กท่ีอยู่รวมกันเป็น
จ านวน เช่น โรงเรียนอนุบาล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (Chang et al., 2011; ส านักโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) การระบาดของโรคนีพ้บได้ทุกจงัหวดั ทัง้นี ้จงัหวดั
มหาสารคามมีรายงานการระบาดของโรคมือเท้าและปากอย่างต่อเน่ืองเช่นเดียวกับจงัหวดัอ่ืนๆ 
โดยในช่วงปี 2557-2561 พบผู้ ป่วยจ านวน 2,003 ราย และมีผู้ เสียชีวิตจ านวน 1 ราย (ส านกังาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น, 2562) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การระบาดของ 
โรคมือเท้าและปากมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ทุกปี และมีความรุนแรงมากขึน้สะท้อนจากจ านวนผู้ ป่วย
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และผู้ เสียชีวิต โดยเฉพาะกลุม่เสี่ยงท่ีเป็นเด็กเล็กและท่ีอยูร่วมกนัจ านวนมาก เช่น โรงเรียนอนบุาล 
สถานรับเลีย้งเดก็ และศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นสถานท่ีดูแลและให้การศึกษาแก่เด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี  
(ส านักบริหารการศึกษาท้องถ่ิน กรมการปกครอง, 2546) มีเป้าหมายส าคัญเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ปกครองท่ีต้องไปท างาน ไม่มีเวลาในการท่ีจะดแูลเด็กด้วยตนเอง ซึ่งมีผู้ปกครองน าเด็กไปฝาก
เลีย้งในศนูย์พฒันาเด็กเลก็เป็นจ านวนมาก เห็นได้จากข้อมลูสถิติด้านการศกึษา พบวา่ มีเด็กก่อน
วยัเรียนท่ีผู้ปกครองน าไปฝากดแูลในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก สงักัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย จ านวน 19,429 แห่ง และมีเด็กจ านวน 889,423 คน (ส านกังานปลดักระทรวง
ศึกษาธิการ, 2560) ดังนัน้ การท่ีเด็กมาอยู่รวมกันเป็นจ านวนมากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เม่ือ
เจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าปากจะสามารถแพร่กระจายเชือ้สู่เด็กคนอ่ืนได้ง่าย สาเหตท่ีุท าให้เกิดการ
แพร่กระจายและติดเชือ้โรคมือเท้าและปากได้ง่ายในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก เน่ืองจากศนูย์พฒันาเด็ก
เล็กจะรับดแูลเด็กท่ีมีอายุ 3-5 ปี ซึง่เป็นกลุม่เสี่ยงและมีโอกาสป่วยด้วยโรคติดตอ่ได้ง่าย เน่ืองจาก
ระบบภมูิคุ้มกนัโรคของเด็กยงัท างานไมส่มบรูณ์ ประกอบกบัการอยูร่่วมกนัของเดก็จ านวนมาก ท า
ให้มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชือ้ได้ง่ายทัง้ทางตรง เช่น การไอและจามรดกนั การสมัผสัสิ่งคดั
หลัง่ระหวา่งบคุคลหนึง่สูบ่คุคลหนึง่ และการแพร่กระจายเชือ้ทางอ้อมจากสิง่แวดล้อมและอปุกรณ์
ของใช้ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กซึง่มีการใช้ร่วมกนั รวมไปถึงการท่ีมีสขุนิสยัท่ีไม่เหมาะสมของผู้ดแูล
เด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ตวัผู้ปกครอง และเด็กท่ีอยู่ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กแห่งเดียวกนั (Dales, 
Cakmak, Brand, & Judek, 2004; Lu et al., 2004; กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข, 2552; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549; กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 
ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 10, 2558) 

จากปัจจยัดงักล่าวข้างต้น ท าให้เด็กท่ีมาเรียนในศนูย์พฒันาเด็กเล็กมีโอกาสได้รับเชือ้
โรคเข้าสู่ร่างกายได้มากกว่าเด็กท่ีได้รับการดูแลท่ีบ้าน สอดคล้องกับผลการวิจัยในต่างประเทศ 
พบว่า เด็กท่ีเลีย้งในศนูย์รับเลีย้งเด็ก มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะป่วยด้วยโรคในระบบทางเดินหายใจ และ
โรคหูชัน้กลางอกัเสบมากกว่าเด็กท่ีเลีย้งอยู่ท่ีบ้าน (Collet et al., 1994; Schwartz et al., 1994) 
และจากการศึกษาอุบตัิการณ์ของการเกิดโรคติดเชือ้ในสถานรับเลีย้งเด็กกลางวนัท่ีดูแลเด็กวยั
ทารก-หัดเดิน พบว่า ในช่วง 1 ปี เด็กจะมีความชุกของการติดเชือ้ท่ีท าให้เกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจ 4.2 ครัง้ พบว่า โดย เป็นการติดเชือ้ไวรัสเพียง 1 ชนิด (ร้อยละ 67) ติดเชือ้ร่วมกบัไวรัสตวั
อ่ืน  เช่น  rhinovirus, adenovirus, human corona viruses (ร้อยละ  27) และติด เชื อ้ ร่วมกับ 
parainfluenza (ร้อยละ 12) (Fairchok et al., 2010) ซึ่งปัญหาการแพร่กระจายเชือ้โรคในระบบ
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ทางเดินหายใจเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของเด็กเล็ก ซึ่งโรคมือเท้าและปากเป็นโรคท่ีสามารถ
แพร่กระจายเชือ้ผ่านระบบทางเดนิหายใจได้ ดงันัน้ จงึท าให้เด็กเจ็บป่วยด้วยโรคนีเ้พิ่มมากขึน้ 

การท่ีเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก จะส่งผลกระทบในหลายด้าน อย่างเช่น 
ผลกระทบต่อตัวเด็ก ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ต้องหยุดเรียน 
(ดาว เวียงค า, จฑุามาศ ผลมาก, ปรัชญาพร ธิสาระ, และ สทุิตย์ เสมอเชือ้, 2560) ผลกระทบต่อ
ผู้ปกครอง ซึ่งต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษา ขาดงาน สญูเสียรายได้ และมีภาระต้องมาดแูลบุตรท่ี
ป่วย รวมถึงผลเสียตอ่สขุภาพจิตของผู้ปกครองท่ีต้องทนทกุข์ทรมานตอ่การเจ็บป่วยของเด็ก และมี
โอกาสเสี่ยงตอ่การติดเชือ้จากเด็กด้วย (รัตนา ธงยศ, 2552) ผลกระทบตอ่ศนูย์พฒันาเด็กเล็กต้อง
ปิดให้บริการ ได้รับค าต าหนิและขาดความน่าเช่ือถือจากผู้ปกครอง (Yang et al., 2010; จกัรพงศ์ 
เอีย้วตระกูล และคณะ, 2555) นอกจากนี ้หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องสูญเสียทรัพยากรและ
งบประมาณในการป้องกัน ดูแล และรักษาเป็นจ านวนมาก (Upala, Apidechkul, Suttana, & 
Aimkosa, 2017; Wang et al., 2016; World Health Organization, 2019) ดงันัน้ วิธีการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากท่ีมีประสิทธิภาพ จงึเป็นสิง่ส าคญัท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคมือ
เท้าและปากได้ 

ส าหรับวิธีการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีดีท่ีสดุ คือ การมุ่งเน้นให้เด็กและผู้ดแูลเด็กใน
ศนูย์พฒันาเด็กเลก็มีพฤติกรรมรักษาสขุอนามยัท่ีดี เช่น การล้างมือด้วยสบูท่กุครัง้ก่อนรับประทาน
อาหาร หลงัการเข้าห้องน า้ การไมใ่ช้ภาชนะในการรับประทานอาหารร่วมกนั เป็นต้น ซึง่การปฏิบตัิ
ดงักลา่วจะสามารถปอ้งกนัการเกิดโรคติดเชือ้ตา่งๆ ได้ เช่น โรคอจุจาระร่วง โรคไวรัสตบัอกัเสบเอ 
และโรคมือเท้าและปาก (Jinadu, Adegbenro, Esmai, Ojo, & Oyeleye, 2007; Luby, Halder, 
Huda, Unicomb, & Johnston, 2011; Torner Gràcia et al., 2012; กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2550) สอดคล้องกบัผลการวิจยัท่ีพบว่าการท่ีผู้ดแูลเด็กรักษาสขุอนามยัเป็นอย่างดี 
สามารถช่วยลดอตัราเสี่ยงในการติดเชือ้โรคต่างๆ ของเด็กได้ (Kotch et al., 1994; Kotch et al., 
2007) ในประเทศก็พบผลไปทิศทางเดียวกนั คือ ผู้ดแูลเดก็ท่ีมีพฤตกิรรมการดแูลเด็กท่ีดีจะช่วยลด
การติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจและการเกิดอุจจาระร่วงของเด็กลงได้  (r = -0.37 และ -0.28 
ตามล าดบั) (เกศรา เสนงาม, แจ่มจนัทร์ กลุวิจิตร, และ ลกัขณา คงแสง, 2555) ดงันัน้ การสง่เสริม
ให้ผู้ดแูลเด็กมีการรักษาสขุอนามยัท่ีถกูต้องและมีการปฏิบตัิอยา่งสม ่าเสมอ จะช่วยปอ้งกนัโรคติด
เชือ้ตา่งๆ รวมทัง้โรคมือเท้าและปากให้แก่เด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ได้ 
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จากสถานการณ์ปัญหาของโรคมือเท้าและปากท่ีมีความรุนแรงมากขึน้  ท าให้กระทรวง
สาธารณสขุ ให้ความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึงได้ก าหนดแนวทางการเฝา้ระวงั ป้องกัน และ
ควบคมุการระบาดของโรคมือเท้าและปาก ส าหรับศนูย์เด็กเลก็ สถานรับเลีย้งเดก็ และสถานศกึษา
ขึน้ เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งมี
แนวปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคมือเท้าและปาก เช่น การตรวจคดักรองเด็กตัง้แต่ก่อนเข้าโรงเรียน การ
รักษาสุขลกัษณะอนามยัส่วนบุคคลท่ีดี การแยกของใช้ของเด็กแต่ละคน การดแูลให้เด็กล้างมือ
ด้วยสบู่ทกุครัง้ก่อนรับประทานอาหารและหลงัขบัถ่าย การท าความสะอาดห้องเรียนและอปุกรณ์
ด้วยน า้ยาท าความสะอาดเป็นประจ าทุกวนั การจดัห้องเรียนให้มีการระบายอากาศท่ีดี  การท า
ความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) จะเห็นได้ว่า 
แนวทางดงักลา่วข้างต้นมีความชดัเจนและผู้ดแูลเด็กสามารถปฏิบตัิตามได้ 

ถึงแม้จะมีแนวทางท่ีก าหนดไว้อยา่งชดัเจน แตใ่นทางปฏิบตัิกลบัพบวา่ผู้ดแูลเด็กในศนูย์
พฒันาเด็กเล็กหลายแห่ง ยงัไม่สามารถปฏิบตัิได้อยา่งถกูต้องและขาดความตอ่เน่ือง ซึง่สอดคล้อง
กับผลการวิจัยท่ีท าการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็ก 
พบว่า ผู้ดแูลเด็กขาดการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากท่ีถูกต้องและปฏิบตัิไม่
ต่อเน่ือง เช่น ผู้ดูแลเด็กไม่คดักรองโรคมือเท้าและปากทุกวนั (จักรพงศ์ เอีย้วตระกูล และคณะ, 
2555; ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2548; รวิวรรณ ค าเงิน และ กิจติยา รัตนมณี, 2550) นอกจากนี ้พบว่า 
ผู้ดแูลเด็กไม่ล้างมือก่อนปอ้นอาหารให้แก่เด็ก ไม่ล้างมือหลงัจากเข้าห้องน า้ ไม่ดแูลให้เด็กล้างมือ
ด้วยสบู่หลังจากท ากิจกรรมภายนอก ไม่แยกของใช้ของเด็กแต่ละคนออกจากกัน ไม่ท าความ
สะอาดของเลน่เด็กทกุวนั ไมท่ าความสะอาดห้องเรียนหรือห้องกิจกรรมด้วยการเช็ดถดู้วยน า้ยาฆ่า
เชือ้ เป็นต้น (บุญเลิศ จันทร์หอม, 2557; พัชราภรณ์ ไพศาขมาส, 2554; ภัทร วาศนา, 2558;  
อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) จากผลการวิจยัดงักล่าว สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ดแูลเด็กมีพฤติกรรม
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีไม่ถกูต้องและขาดความสม ่าเสมอ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อ
หาแนวทางสง่เสริมพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากให้แก่ผู้ดแูลเด็ก 

ส าหรับการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในกลุ่ม
บคุคลท่ีให้การดแูลเด็ก (ผู้ปกครอง พี่เลีย้ง ผู้ดแูลเด็ก) ท่ีผ่านมา มีการวิจยัใน 4 ลกัษณะ ได้แก่ 1) 
การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อวดัระดบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก พบว่า กลุม่ตวัอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันดรคมือเท้าและปากในระดับสูง  (โสภา ไชยแก้ว , 2552 ; จักรพงศ์  
เอีย้วตระกลู และคณะ, 2555; อ าพนั ไชยง าเมือง, 2552) 2) การศกึษาปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรม
การป้องกันโรคมือเท้าและปาก ผลวิจัยพบว่ามีว่าปัจจยัภายในบุคคล เช่น ความรู้ ทศันคติ การ
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รับรู้การควบคมุพฤติกรรม การรับรู้ข้อมลูข่าวสาร (แสงดาว เกษตรสนุทร, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 
และ จิตตาภรณ์ จิตรีเชือ้, 2558; นาตยา สขุจนัทร์ตรี, ชมนาด วรรณพรศิริ, สาโรจน์ สนัตยากร, 
และ ทวีศกัดิ์ ศิริพรไพบลูย์, 2555; วิภาดา แสงนิมิตรชยักลุ และ ปรีย์กมล รัชนกลุ, 2558; สมพงษ์ 
ภผูิวฟ้า, 2557) และปัจจยัภายนอก เช่น ความพอเพียงของทรัพยากร บรรทดัฐานของกลุม่อ้างอิง 
(แสงดาว เกษตรสุนทร และคณะ, 2558; นาตยา สุขจันทร์ตรี และคณะ, 2555) ท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 3) การวิจัยเชิงคณุภาพในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีมีการ
ระบาดของโรค ท าศึกษาการปฏิบัติติของผู้ดแูลเด็กและเด็ก พบว่าทัง้เด็กผู้ดแูลเด็กมีการล้างมือ
จริงแต่ไม่ถกูต้องทัง้ 7 ขัน้ตอน เด็กมีการใช้ผ้ากนัเปือ้นร่วมกนั และไม่มีการสวมถงุมือเพื่อปอ้งกนั
โรค (พชัราภรณ์ ไพศาขมาส, 2554) และ 4) งานวิจยักึ่งทดลองเพื่อพฒันาพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือเท้าและปาก มีการศึกษาแบบมีสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (กมลชนก ตันติพัฒนะมนตรี, 2560; จารุวรรณ สนองญาติ,  
เนติยา แจ่มทิม, วิลาวัณย์ ธนวรรณ, และ ยุคนธ์ เมืองช้าง, 2559; พรรณรัตน์ เป็นสุข, 2555; 
อนรัุกษ์ หงษ์ลอยลม, 2556; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) 

จากการทบทวนงานวิจยักึ่งทดลองท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นปัญหาในการวิจัยสองประการ 
คือ 1) ยงัขาดข้อมลูเชิงลกึจากมมุมองของผู้ดแูลเดก็เก่ียวกบัเง่ือนไขและการปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปากว่าเป็นอย่างไร ซึ่งจะท าให้เกิดความเข้าใจและน าไปสู่การพัฒนากิจกรรมท่ี
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแลเด็ก และ 2) การวดัผลของโปรแกรมพบว่ายังขาดการวดั
ความคงทนของตวัแปรในการทดลอง ซึง่งานวิจยัสว่นใหญ่วดัเพียงก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม ซึง่
จะได้เฉพาะข้อมูลในเร่ืองของผลของการเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้หลงัได้รับโปรแกรม  ดงันัน้ การพัฒนา
โปรแกรมเพื่อใช้พฒันาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากให้เกิดความยัง่ยืนนัน้ ควรศกึษา
ข้อมูลเชิงลึกจากมุมมองผู้ ดูแลเด็กและน ามาใช้พัฒนากิจกรรมในโปรแกรม  และควรวัดผลว่า
โปรแกรมท่ีพฒันาขึน้นัน้ท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดความคงทนในตวัแปรการทดลองหรือไม่อย่างไร 

ดงันัน้เพื่อเติมเต็มองค์ความรู้ในประเด็นดงักล่าว ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาวิจยัเพื่อท าความ
เข้าใจเก่ียวกับจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ด้วยการน าแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์มาอธิบายปรากฏการณ์
ให้ครอบคลุมทัง้จิตลักษณะและบริบททางสังคม โดยเลือกศึกษาวิจัยกับผู้ ดูแลเด็กท่ี มี
ประสบการณ์ในการท างานดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีไม่พบการระบาดของโรคมือเท้าและ
ปาก ซึ่งจะได้ข้อมลูในเชิงลกึเก่ียวกบัจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรค
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มือเท้าและปาก เพื่อน าไปสู่การสร้างกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยด าเนินวิธีวิจัยภายใต้ปรัชญาการแสวงหาความรู้ทางพฤติกรรม
ศาสตร์และอธิบายพฤตกิรรมมนษุย์ด้วยกระบวนทศัน์ปฏิบตัินิยม (Pragmatism) ท่ีมุง่เน้นแสวงหา
ความจริงท่ีสามารถน าไปปฏิบตัิได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณประโยชน์ ซึ่งสนับสนุนการใช้
เทคนิควิธีการเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพในการร่วมกันศึกษาหาค าตอบในปัญหาวิจยัเดียวกัน  
โดยเช่ือว่าความจริงเป็นสิ่งท่ีไม่ตายตัว และมีลักษณะเป็นภาวะพลวัตรต่อเน่ืองกันไป  ใน
กระบวนการแสวงหาความรู้ความจริงจึงไม่ยึดติดวิธีการเข้าสูค่วามจริงด้วยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง
โดยเฉพาะ และในการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีผ่านมาใช้การ
ศกึษาวิจยัด้วยเชิงปริมาณเป็นหลกั ดงันัน้ เพื่อเติมเต็มองค์ความรู้และช่องวา่งในการศกึษา ผู้วิจยั
จึ งน าระเบี ยบวิ ธีวิจัยการวิ จัยผสานวิ ธี  (Mixed Methods Research) รูปแบบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Design) ตามแนวทางของ  Creswell and Plano Clark (2011) มาใช้ ในการ
ด าเนินการวิจยัเพื่อให้ได้มมุมองท่ีหลากหลายตามสภาพความเป็นจริง ซึ่งในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้
ผู้ วิจัยได้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพน าการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเร่ิมจากใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
กรณีศึกษา (Case study) ในการท าความเข้าใจเก่ียวกับจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการ
ปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก และน าข้อมูลท่ีได้มา
วิเคราะห์และตีความหมายอย่างละเอียดในปรากฏการณ์ท่ีสนใจภายใต้สถานการณ์จริงตาม
ธรรมชาติ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ปฏิบตัิงาน ส าหรับน าไปใช้ในการพฒันา
คณุภาพในการด าเนินงานของหน่วยงาน และเป็นประโยชน์ส าหรับนกัวิชาการหรือผู้ ท่ีสนใจน าไป
ศึกษาวิจยัในประเด็นท่ีเก่ียวข้องให้กว้างขวางและลุ่มลึกต่อไป (องอาจ นยัพฒัน์, 2554) และน า
ผลการวิจยัท่ีได้จากการวิจยัเชิงคณุภาพมาพฒันานิยามเชิงปฏิบตัิการ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เพื่อใช้การวิจยัเชิงปริมาณ เป็นการวิจยักึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล (pretest-posttest follow-up design) เพื่ อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
และปากของผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ซึ่งผลท่ีเกิดขึน้ในงานวิจัยครัง้นีจ้ะท าให้เกิด
ประโยชน์ต่อวงการสาธารณสขุไทย โดยจะท าให้ผู้ดแูลเด็กมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากท่ีถกูต้องและยัง่ยืน สง่ผลท าให้อตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต งบประมาณในการปอ้งกนัและ
รักษาของภาครัฐลดลง โดยท้ายท่ีสดุจะท าให้เด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กปลอดจากโรคมือเท้าและ
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ปาก มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี  พร้อมจะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศให้
เจริญก้าวหน้าตอ่ไปในอนาคต  

 
ค าถามการวิจัย 

1. ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากเป็นอยา่งไร 

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็เป็นอยา่งไร 

 
ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ ดงันี ้
1. เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกับจิตลักษณะ บริบททางสังคม และการปฏิบัติเพื่อ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 
 

ความส าคัญของการวิจัย 
การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการท าความเข้าใจเก่ียวกบัจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการ

ปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก รวมทัง้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์
พฒันาเด็กเลก็เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหมอ่นัเป็นประโยชน์ ดงันี ้

1. ประโยชน์เชิงวิชาการ เกิดองค์ความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์ท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กด้วยวิธีการการวิจัยแบบผสานวิธี โดยน าความรู้จาก
สาขาวิชาต่างๆ ได้แก่จิตวิทยา สังคมวิทยา มาใช้ในการท าความเข้าใจ ท านาย และส่งเสริม
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

2. ประโยชน์เชิงการน าไปปฏิบตัิ ส าหรับผู้ดแูลเด็ก โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
และโรงพยาบาลชุมชน ได้มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก
ร่วมกัน และใช้เป็นแนวทางส าหรับการวางแผนพัฒนาส่งเสริมให้ผู้ ดูแลเด็กมีความพร้อมและ
ศกัยภาพในการป้องกันโรคมือเท้าและปากอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดอตัราการเจ็บป่วย 
การเสียชีวิต และคา่ใช้จ่ายในการปอ้งกนัโรคและการรักษาได้ 
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3. ประโยชน์เชิงนโยบาย ส าหรับผู้ รับผิดชอบในเร่ืองก าหนดนโยบาย (Policy Maker) 
ของกระทรวงมหาดไทย ในการน าองค์ความรู้ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางการก าหนดยุทธศาสตร์ 
แผนการปฏิบัติงาน  และระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆ  ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อการส่งเสริมให้ผู้ ดูแลเด็กมี
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากอยา่งตอ่เน่ือง 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ผู้วิจยัแบ่งขอบเขตการวิจยัออกเป็น ขอบเขตด้านพืน้ท่ี ขอบเขตด้านเนือ้หา และขอบเขต
ด้านกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้

ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
พืน้ท่ีในการวิจัยทัง้สองระยะ คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน จงัหวดัมหาสารคาม มลูเหตสุ าคญัท่ีผู้วิจยัเลือกพืน้ท่ีดงักลา่วเนื่องจากเป็นพืน้ท่ีท่ีมีจ านวน
ผู้ ป่วยด้วยโรคมือเท้าและปากอย่างต่อเน่ือง และยงัไม่มีการศกึษาเพื่อแก้ไขปัญหาโรคมือเท้าและ
ปากในระดบัพืน้ท่ีอย่างเป็นรูปธรรม ประกอบกบัพืน้ท่ีดงักลา่วเป็นพืน้ท่ีท่ีผู้วิจยัสามารถติดต่อเก็บ
รวบรวมข้อมลูในการศกึษาได้สะดวกและเข้าถึงข้อมลูท่ีต้องการได้ เน่ืองจากผู้วิจยัเป็นคนในพืน้ท่ี
และปฏิบตัิงานด้านสขุภาพในพืน้ท่ีมาอยา่งตอ่เน่ือง 

 
ขอบเขตด้านเนือ้หา 
การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นผู้วิจยัจึงน าระเบียบวิธีวิจยัการวิจยัผสานวิธี (Mixed Methods 

Research) รูปแบบเชิงส ารวจ (Exploratory Design) ตามแนวทางของ Creswell and Plano 
Clark (2011) แบง่การวิจยัออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

การวิจยัระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกับจิตลกัษณะ 
บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็ก
เลก็แบบกรณีศกึษา (Case study) 

การวิจัยระยะท่ี  2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิด  
2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล 
(pretest-posttest follow-up design) เป็นการน าข้อค้นพบจากการวิจยัระยะท่ี 1 มาสร้างนิยาม
เชิงปฏิบตัิการ แบบวดั และกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อพฒันาคณุลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก ร่วมกบัทฤษฎีการเรียนรู้ของบลมู (Bloom's Taxonomy) 
(Bloom, 1956) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, 
Strecher, and Becker (1988) และแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Self-efficacy)  
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ของ Bandura (1986) นอกจากนี ้ได้ประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Learning) ของ กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ (2543) เป็นกระบวนการขบัเคลื่อนกิจกรรม
ในโปรแกรมเพ่ือท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงคณุลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 

 
ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยผสานวิธี (Mixed Methods Research) รูปแบบเชิง

ส ารวจ (Exploratory Design) ตามแนวทางของ Creswell and Plano Clark (2011) โดยการวิจยั
ระยะท่ี 1 เป็นการศกึษาเชิงคณุภาพแบบกรณีศกึษา (Case study) เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกบัจิต
ลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก และการวิจยัระยะท่ี 2 เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อ
ศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ
เท้าและปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดงันัน้ การเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีจะน ามาใช้ใน
การศกึษานี ้แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ตามระยะการวิจยั ดงันี ้

1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะท่ี 1 ผู้ ร่วมวิจัย (Participant) คือ ผู้ ดูแลเด็กท่ี
ปฏิบตัิงานในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ซึ่งท าการเลือกผู้ ร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยมีเกณฑ์การเลือกดงันี ้1) เป็นผู้ดแูลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีไม่มีรายงานการ
ระบาดของโรคมือเท้าและปากติดต่อกนัในช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 2) มีประสบการณ์การท างาน
ดแูลเด็กตัง้แต ่10 ปี ขึน้ไป และ 3) สามารถให้ข้อมลูและแสดงถึงความพร้อมและยินยอมในการให้
ข้อมลู รวมจ านวน 7 คน 

2. กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยระยะท่ี 2 คือ ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ าเภอแกด า จังหวดัมหาสารคาม โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี ้1) ปฏิบัติงานดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
อ าเภอแกด า จงัหวดัมหาสารคาม อยา่งน้อย 1 ปี 2) มีคะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากน้อยกว่าคา่เฉลี่ยของกลุม่ 3) มีความสามารถฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได้อย่างดี และ 
4) สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรมตลอดระยะเวลาการท ากิจกรรม จ านวน 20 คน 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยระยะท่ี 2 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

design) ชนิด 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และติดตามผล (pretest-posttest follow-up design) แบ่งตวัแปรเป็น 2 ประเภท คือ ตวัแปรจัด
กระท าและตวัแปรตาม ดงันี ้

1. ตวัแปรจดักระท า ได้แก่ การได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมี
ตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก 

2. ตวัแปรตาม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ก าหนดนิยามของค าส าคญัเพื่อให้เข้าใจตรงกนัและน าเสนอใน
สว่นนี ้ส าหรับนิยามเชิงปฏิบตัิการท่ีใช้ส าหรับการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัผู้วิจยัน าเสนอไว้
ในบทท่ี 2 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็ก หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึน้ของคะแนน
ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและ
ปาก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
และปาก และมีคะแนนการรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในกลุ่มทดลองน้อยกว่า 
เม่ือเทียบกับก่อนการทดลองและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่ง
สามารถประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ 

2. โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้า
และปาก ของผู้ดแูลเด็ก หมายถึง ชดุกิจกรรมท่ีจดัขึน้เพื่อการปรับเปลี่ยนคณุลกัษณะทางจิตและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเนือ้หาและ
กิจกรรมพฒันาขึน้จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 โดยน ามาบรูณาการร่วมกบัทฤษฎีการเรียนรู้ของบลมู 
(Bloom's Taxonomy) (Bloom, 1956) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของ Rosenstock et al. (1988) และแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  
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ของ Bandura (1986) นอกจากนี ้ได้ประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Learning) ของ กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ (2543) เป็นกระบวนการขบัเคลื่อนกิจกรรม
ในโปรแกรม ซึง่เป็นโปรแกรมท่ีมีวตัถปุระสงค์เพื่อท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการปรับเปลี่ยนคณุลกัษณะ
ทางจิตและพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก โดยการฝึกอบรมท ากิจกรรมเป็นระยะเวลา 
จ านวน 3 วนั (18 ชัว่โมง) 

3. โรคมือเท้าและปาก หมายถึง โรคติดเชือ้ในเด็ก โดยเฉพาะเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 
สาเหตุเกิดจากการติดเชือ้ไวรัสกลุ่ม Enterovirus อาการท่ีพบส่วนใหญ่ มีไข้ออกผ่ืน  ซึ่งมี
ลกัษณะเฉพาะ คือ มีตุ่มน า้ใสบริเวณมือเท้าและปาก บางรายมีอาการรุนแรงเกิดภาวะปอดบวม
น า้ และสมองอกัเสบจนเสียชีวิตได้ 

4. ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ผู้ ท่ีท าหน้าดูแลและเตรียมความพร้อมเพื่อพัฒนาเด็กแบบ
องค์รวม สงักดัองค์ปกครองสว่นท้องถ่ิน 

5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สถานท่ีศึกษาดูแลและให้การศึกษแก่เด็กอายุ
ระหวา่ง 3-5 ปี โดยมีฐานะเทียบเท่ากบัสถานศกึษา 

6. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หมายถึง เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) 

7. จิตลกัษณะ หมายถึง สาเหตุภายในของผู้ดแูลเด็กท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบตัิเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

8. บริบททางสงัคม หมายถึง สาเหตภุายนอกตวัผู้ดแูลเด็กท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิ
เพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

9. การปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก หมายถึง การท ากิจกรรมของผู้ดแูลเด็ก
เพื่อปอ้งกนัไมใ่ห้เด็กท่ีตนดแูลได้รับเชือ้โรคมือเท้าปาก 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาค้นคว้าเอกสารในส่วนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยเร่ือง จิต
ลกัษณะ การปฏิบตัิ และผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก : การวิจยัแบบผสานวิธี ผู้วิจยัได้
แบง่การน าเสนอออกเป็น 9 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 แนวคดิเก่ียวกบัผู้ดแูลเด็ก 
ตอนท่ี 2 หลกัการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในเดก็ 
ตอนท่ี 3 แนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
ตอนท่ี 4 พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก : ตวัแปร ความหมาย และการวดั 
ตอนท่ี 5 แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ี

มีตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
ตอนท่ี 6 การวิจยัแบบผสานวิธี 
ตอนท่ี 7 นิยามเชิงปฏิบตัิการ 
ตอนท่ี 8 กรอบแนวคิดการวิจยั 
ตอนท่ี 9 สมมติฐานการวิจยั 

 
ตอนที่ 1 แนวคดิเก่ียวกับผู้ดแูลเดก็ 

ความหมายของผู้ดแูล 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั พบว่า มีการให้ความหมายของค าว่า “ผู้ดแูล” หรือ 

”Caregiver” ไว้ อย่างเช่น ศิริพนัธุ์  สาสตัย์ (2549) ให้ความหมายผู้ดแูลว่า หมายถึง บุคคลท่ีท า
กิจกรรมในการดแูลให้ผู้ รับการดแูล (Care Receiver) แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ผู้ดแูลแบบ
เป็นทางการ เป็นกลุม่ผู้ดแูลท่ีเป็นวิชาชีพจากสถานพยาบาล หรืออาสาสมคัรท่ีเคยได้รับการฝึกฝน
มาก่อนและได้รับเงินเป็นค่าตอบแทน เรียกว่า Formal careers ซึ่งอาจรวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ พยาบาล รวมทัง้พนกังานหรือเจ้าหน้าท่ีจากศนูย์ท่ีให้บริการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน  และ 2) 
ผู้ดแูลแบบไม่เป็นทางการ คือผู้ ท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน การดแูลอาจ
ยาวนานถึง 24 ชัว่โมงต่อวนั มกัพบว่ามีความสมัพนัธ์แบบหนึ่งต่อหนึ่ง และท่ีส าคญัก็คือไม่ได้รับ
เงินเป็นค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลท่ีมาจากความรัก ความส านึกในบุญคุณ หรือหน้าท่ีอนัสืบ
เน่ืองมาจากการสมรสหรือครอบครัว เช่น คู่สมรส ลกูหลาน ญาติพี่น้อง เพื่อน เพื่อนบ้าน เรียกว่า 
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Informal Career/Family Caregiver/Family Caretaker ส่ วน  Lindsey Davis (1997) กล่าวว่ า 
ผู้ดแูล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือท่ีบ้านเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นคู่สมรส 
บิดามารดา บุตร ญาติพี่ น้อง หรืออาจเป็นบุคคลใกล้ชิดอ่ืนๆ  และ Horowitz (1985) ได้ให้
ความหมายของผู้ดแูลไว้ 2 ลกัษณะ ซึ่งจ าแนกตามขอบเขตความรับผิดชอบในกิจกรรมการดแูล
และการให้เวลาในการดูแล ได้แก่ 1) ผู้ดูแลหลกั หมายถึง บุคคลท่ีท าหน้าท่ีหลกัในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่อผู้ ป่วยโดยตรง (give direct care) โดยมุ่งเน้นการกระท าเพื่อตอบสนองความต้องการ
ด้านร่างกาย เช่น การดแูลด้านความสะอาดของร่างกายผู้ ป่วย การจดัเตรียมยาให้ผู้ ป่วยได้รับยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ เป็นต้น โดยให้การดแูลผู้ ป่วยอย่างสม ่าเสมอตอ่เน่ืองมากกว่าคนอื่น 
และ 2) ผู้ดแูลรอง หมายถึง บคุคลอ่ืนท่ีอยู่ในเครือข่ายของการดแูล มีหน้าท่ีจดัการด้านอ่ืนซึง่ไม่ใช่
การดูแลท่ีกระท าต่อผู้ ป่วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในการจัดหารถพาผู้ ป่วยไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล การประสานกบัชมุชนด้านความช่วยเหลือ เป็นต้น โดยอาจปฏิบตัิกิจกรรมแทนผู้ดแูล
หลักในกรณีผู้ ดูแลหลกัไม่สามารถกระท าหน้าท่ีได้หรือให้การช่วยเหลือผู้ ดูแลหลักในการดูแล
ผู้ ป่วยแตใ่ห้เวลาในการดแูลน้อยกวา่ 

สรุปได้ว่า ผู้ ดูแล หมายถึง บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือและดูแลแก่บุคคลท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

 
ความหมายของผู้ดแูลเดก็ 
จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง พบว่า มีนกัวิจยัและนกัวิชาการได้ให้ความหมายค า

ว่า “ผู้ ดูแลเด็ก” ดังเช่น จารุวรรณ แหลมไธสง (2559) กล่าวว่า ผู้ ดูแลเด็ก หมายถึง บุคคลท่ี
ปฏิบัติงานรับผิดชอบในการอบรมเลีย้งดูหรือให้การศึกษาแก่เด็กอายุไม่เกิน  6 ปี และส่งเสริม
พฒันาการการเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีความพร้อมด้านร่างกายอารมณ์  จิตใจ สงัคม และสติปัญญา 
ส่วน อ าพัน ไชยง าเมือง (2552) และ แสงดาว เกษตรสุนทร และคณะ (2558) ให้ความหมายท่ี
เหมือนกนัว่า เป็นบุคคลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการอบเลีย้งดเูด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ส่งเสริม
พฒันาการและการเรียนรู้ของเด็ก เฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพ ดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาดถูก
สขุลกัษณะ ปลอดภยั และได้รับการอบรมและประเมินความรู้ความสามารถตามมาตรฐานของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ ชฎาพร อินต๊ะ (2560) กล่าวว่า ผู้ ดูแลเด็ก คือ บุคคลท่ีรับเด็กไว้ดูแล
ระหวา่งที่อยูใ่นศนูย์พฒันาเด็กเลก็ เร่ิมตัง้แตรั่บเด็กจนกระทัง่สง่เดก็กลบับ้าน 
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สรุปได้วา่ ผู้ดแูลเด็ก หมายถึง ผู้ ท่ีมีหน้าท่ีดแูลและจดัการเรียนการสอนให้แก่เด็ก เพื่อให้
เด็กเกิดพฒันาการในทกุด้านอย่างสมวยั รวมทัง้การดแูลเร่ืองสขุภาพ ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีอยู่ใน
ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

ส าหรับงานวิจยัครัง้นี ้ผู้ดแูลเด็ก หมายถึง บคุคลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการอบรมเลีย้งดู
เด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีด้านปฐมวยั และมีความช านาญใน
การดแูลเด็ก ดงันัน้ ผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กถือว่าเป็นบคุคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการดแูล
เด็กในภาพรวม รวมถึงการดแูลและส่งเสริมสขุอนามยั ตลอดจนการปอ้งกนัโรคติดต่อท่ีจะเกิดขึน้
โดยเฉพาอยา่งยิ่งโรคมือเท้าและปากท่ีมีแพร่ระบาดได้ง่ายภายในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ด้วย 

จากท่ีกลา่วมาแล้วข้างต้น เป็นการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัความหมายของผู้ดแูล
เด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ในสว่นตอ่ไป จะกลา่วถึงเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัหลกัการปอ้งกัน
โรคมือเท้าและปากในเดก็ ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

 
ตอนที่ 2 หลักการป้องกันโรคมือเท้าและปากในเดก็ 

ความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก 
โรคมือเท้าและปากพบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก มกัพบการระบาดในช่วงท่ีอากาศ

เย็นและชืน้ ดงันัน้ การปอ้งกนัโรคมือเท้าปากท่ีจะมีประสทิธิภาพนัน้ ต้องเข้าใจธรรมชาตขิองโรคนี ้
ซึง่ผู้วิจยัขอน าเสนอรายละเอียด ดงันี ้

1. สาหต ุโรคมือเท้าและปากเป็นโรคติดเชือ้ เกิดจากเชือ้ไวรัสท่ีในกลุ่มไวรัสเอนเทอ
โรหรือไวรัสท่ีสามารถเจริญเติบโตในล าไส้ท่ีพบบ่อย  คือ ไวรัสค็อกแซกกี เอ หรือบี และไวรัสเอน
เทอโร 71 (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) เชือ้เอนเทอโรไวรัส 71 สามารถทนทาน
ตอ่แอลกอฮอล์ และอยู่ในสภาพแวดล้อมได้เป็นเวลานาน โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมท่ีค่อนข้าง
เย็นหรือชืน้แฉะเชือ้อาจอยูไ่ด้นานถึง 6-8 สปัดาห์ (Heymann, 2008) 

2. กลุ่มเสี่ยง กลุ่มท่ีมีโอกาสท่ีจะได้รับเชือ้และมีอาการท่ีรุนแรงจากโรคมือเท้าและ
ปาก คือ เด็กทารกและเด็กเล็กอายตุ ่ากว่า 5 ปี และมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากกว่า
เด็กโต การระบาดจะพบมากในสถานท่ีท่ีเด็กอยูร่วมกนัจ านวนมาก เช่น โรงเรียนอนบุาล  สถานรับ
เลีย้งเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น โดยมีปัจจัยท่ีท าให้เกิดการระบาด เช่น สถานท่ีท่ีมีความ
แออดั สขุอนามยัสิ่งแวดล้อม และระบบการถ่ายเทอากาศท่ีไม่ดี หรือการมีพฤติกรรมท่ีไม่ถกูต้อง 
เช่น การใช้มือหยิบจบัอาหาร การใช้อปุกรณ์ร่วมกนั เช่น ช้อน แก้วน า้ เป็นต้น การไม่ใช้หน้ากาก
อนามยัปิดปากหรือจมกูเม่ือไอหรือจาม หรือการสมัผสักับผู้ ป่วย หรือการใช้สิ่งของร่วมกบัผู้ ป่วย 
(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) 
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3. อาการ หลงัจากได้รับเชือ้ 3-5 วนั ผู้ ป่วยจะเร่ิมมีไข้ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ต่อมา
จะเจ็บปาก กลืนน า้ลายไม่ได้ ไม่ยอมรับประทานอาหาร และเบื่ออาหาร เน่ืองจากมีตุม่แดงอกัเสบ
ภายในช่องปาก ต่อมาจะมีตุ่มหรือผ่ืนนูนสีแดงเล็กมักไม่คันตามฝ่ามือ นิว้มือ  ฝ่าเท้า หัวเข่า 
ข้อศอก หรือก้น เม่ือเป็นตุ่มแดงท่ีลิน้ ซึง่ต่อมาจะแตกออกเป็นแผลหลุมตืน้ๆ อาการจะทุเลา และ
หายเป็นปกติ ภายใน 7-10 วนั ส าหรับผู้ ท่ีป่วยมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง โดยสว่นใหญ่เกิดจากเชือ้
เอนเทอไวรัส 71 เช่น เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ สมองอกัเสบอมัพาตคล้ายโปลโิอ กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ 
น า้ท่วมปอด เป็นต้น ซึง่จะรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตได้ (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

4. การติดต่อ โรคมือเท้าและปาก ติดต่อได้โดยการสมัผสัโดยตรงกับเชือ้ท่ีอาศยัอยู่
ในน า้มกู น า้ลาย หรืออจุจาระของผู้ ป่วย หรือผู้ ท่ีมีเชือ้แตไ่ม่แสดงอาการ หรือการไอจามรดกนั การ
ติดต่อส่วนใหญ่ในเด็กเกิดจากการสมัผสัของเล่นหรือสิ่งของอ่ืนๆ  ท่ีเปือ้นน า้ลายหรือน า้มูกของ
ผู้ ป่วย จากนัน้เด็กใช้มือซึง่สมัผสัเชือ้เหล่านัน้มาหยิบขนมหรืออาหารเข้าปาก  นอกจากนี ้อาจเกิด
จากการแพร่ผ่านอุจจาระของเด็กท่ีป่วยซึ่งเชือ้จะออกมากับอจุจาระมากท่ีสดุในช่วงสปัดาห์แรก
ของการป่วย (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) 

5. การรักษา โดยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงและหายได้เอง เน่ืองจากยงัไม่มียาต้าน
ไวรัส จึงใช้การรักษาตามอาการ เช่น การใช้ยาลดไข้ ยาแก้ปวด ยาชาเฉพาะท่ีเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดในช่องปาก เป็นต้น นอกจากนี ้ผู้ปกครองควรเช็ดตวัเด็กเพื่อลดไข้  ให้เด็กรับประทานอาหาร
อ่อนๆ ดื่มน า้ น า้ผลไม้ และนอนพกัผ่อนมากๆ ถ้าเป็นเด็กอ่อนอาจต้องป้อนนมให้แทนการดดูดม
เพื่อลดการปวดแผลในปาก ตามปกติโรคนีม้กัไม่รุนแรงและไม่มีอาการแทรกซ้อน  หากมีอาการ 
เช่น ไข้สูง ซึม ไม่ยอมรับประทานอาหาร อาเจียนบ่อย หอบ แขนขาอ่อนแรง ชัก ต้องรีบพาไป
โรงพยาบาลทันที เพราะอาจเกิดอาการแทรกซ้อนจนเสียชีวิตได้  (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2019b; กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

6. แนวทางการป้องกนัโรค วิธีการป้องกนัโรคมือเท้าและปากท่ีดีท่ีสดุ คือ การรักษา
สขุอนามยัตามสขุบญัญัติแห่งชาติ เช่น การรักษาสขุอนามยัส่วนบุคคล เช่น การล้างมือหลงัจาก
การถ่ายอจุจาระ หลงัจากท าความสะอาดก้นเด็กท่ีถ่ายอจุจาระ ก่อนเตรียมอาหาร ก่อนให้นมบตุร 
และก่อนรับประทานอาหารทุกครัง้ (Luby et al., 2011) และการไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ช้อน  
แก้วน า้ หลอดดดู เป็นต้น เป็นวิธีท่ีสามารถป้องกนัและช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออ่ืนๆ 
และโรคมือเท้าและปากได้  (Centers for Disease Control and Prevention, 2019b; Jinadu  
et al., 2007; Luby et al., 2011) ในสถานรับเลีย้งเด็กควรดแูลรักษาความสะอาดของสถานท่ีและ
อปุกรณ์เคร่ืองใช้ รวมทัง้การใช้น า้ยาฆ่าเชือ้โรคอย่างสม ่าเสมอ ในส่วนผู้ดแูลเด็กต้องสขุอนามยั
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ของตนเอง เช่น ตดัเล็บให้สัน้ หมัน่ล้างมือด้วยน า้และสบู่ การดแูลให้เด็กขบัถ่ายอจุจาระลงส้วม  
มีการก าจดัและท าลายเชือ้ในอจุจาระอย่างถกูวิธี 

สรุปได้ว่า โรคมือเท้าและปาก เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชือ้ไวรัส สายพนัธุ์ ท่ีมีความ
รุนแรงท่ีสดุ คือ เอนเทอโรไวรัส 71 โดยเชือ้ไวรัสเข้าสู่ร่างกายจากการสมัผสัโดยตรงทางปากหรือ
อาจปนเปือ้นในน า้มกูน า้ลายของผู้ ป่วย เด็กท่ีได้รับเชือ้ไวรัสจะมีอาการไข้ มีแผลในปาก และปวด
ร่วมด้วย บางคนอาจพบผ่ืนท่ีมือและเท้า ความรุนแรงของโรคอาจถึงขัน้เสียชีวิตได้ โรคนีย้งัไม่มี
วัคซีนส าหรับใช้ในการป้องกัน ดังนัน้ วิธีการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและประหยัด คือ  
การปฏิบัติตามสุขบัญญัติ รักษาสุขความสะอาดส่วนบุคคล การดูแลรักษาความสะอาดของ
สถานท่ี 

การป้องกันโรคมือเท้าและปากให้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพนัน้ ผู้ ดูแลเด็กต้องมี
ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยของการเกิดโรคติดเชือ้ ธรรมชาติการเกิดโรค  ตลอดจนแนวทางการ
ปอ้งกนัควบคมุโรค ซึง่จะท าให้สามารถปอ้งกนัโรคได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ 

 
ปัจจัยของการเกิดโรค 
การท าความเข้าใจถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคทัง้ในโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อนัน้

สามารถใช้แนวคิด “ปัจจยัทัง้สามประการทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad)” มาใช้เพื่อท า
ความเข้าใจได้ โดยมีปัจจยัท่ีเป็นองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ สิ่งท่ีท าให้เกิดโรค (Agent) บคุคล 
(Host) และสิ่งแวดล้อม (Environment) (กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ, 2542; ศรีเมือง 
พลงัฤทธ์ิ, 2553; ส านกัโรคติดตอ่ทัว่ไป กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) อธิบายได้ว่า 
เม่ือเชือ้โรคเข้าสู่ร่างกายของคน บางคนอาจเกิดโรคและแสดงอาการอย่างรวดเร็ว ขณะท่ีบางคน
ไม่แสดงอาการใดๆ ทัง้นี ้ขึน้อยู่กบั 1) คณุสมบตัิของเชือ้ เช่น ความสามารถในการก่อโรคของเชือ้
ความรุนแรงของเชือ้ ระยะฟักตัวของเชือ้ท่ีเข้าสู่ร่างกายและปริมาณของเชือ้ท่ีได้รับ  2) สภาพ
ร่างกายผู้ รับเชือ้โรค โดยเฉพาะทารก เด็กเล็ก และผู้สงูอายุ ท่ีมีระดบัภมูิต้านทานโรคของร่างกาย
ไม่ดีพอ ท าให้เจ็บป่วยได้ง่าย และมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ส าหรับคนท่ีมีร่างกาย
แข็งแรงภมูิต้านทานของร่างกายดี เม่ือได้รับเชือ้อาจไม่เกิดโรคหรือหากเกิดโรคก็อาจแสดงอาการ
ไม่รุนแรง และ 3) สิ่งแวดล้อม ซึง่มีผลตอ่การแพร่กระจายของโรคและการเกิดโรคได้ เช่น ถ้าสภาพ
อากาศหนาวเย็นจะยิ่งท าให้เชือ้ไวรัสสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานขึน้และมีโอกาสท่ีคนจะ
ได้รับเชือ้ไวรัสจงึมากขึน้ (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2558)  
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สรุปได้ว่า การเกิดโรคของบุคคลนัน้ เกิดจากการเสียสมดุลระหว่างปัจจัย 3 ประการ 
ได้แก่ ตวัเชือ้ท่ีท าให้เกิดโรค สภาพร่างกายของผู้ ท่ีได้รับเชือ้โรค รวมทัง้สภาพแวดล้อมท่ีเอือ้หรือ
สนบัสนนุให้เชือ้โรคอยูใ่นสภาพแวดล้อมได้นานขึน้ 

ส าหรับในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยน าแนวคิดดงักล่าวมาประยุกต์ใช้เพื่อท าความเข้าใจ
เก่ียวกับปัจจยัท่ีท าให้เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก ได้แก่ 1) เชือ้ก่อโรค 
เชือ้ไวรัสในกลุ่มเอนเทอโรไวรัส มีหลายสายพันธุ์  มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค  
ไม่สามารถท าลายด้วยแอลกอฮอล์ และสามารถติดต่อกันได้ง่ายผ่านทางน า้ลาย ตุ่มน า้ใส และ
อจุจาระ นอกจากนี ้เชือ้ก่อโรคมีหลากหลายสายพนัธุ์สามารถท าให้เด็กติดเชือ้ซ า้ได้อีก หากตดิเชือ้
จากสายพนัธุ์ อ่ืน 2) ตวัเด็ก ได้แก่ เด็กอายนุ้อยกว่า 5 ปี หรือเด็กในโรงเรียนอนุบาล ศนูย์เด็กเล็ก 
โรงเรียนระดบัประถมศึกษา เน่ืองจากเด็กช่วงอายดุงักล่าวยงัมีภูมิต้านทานโรคไม่เต็มท่ีมีโอกาส
ติดเชือ้ได้ง่าย และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การไม่ล้างมือก่อนรับประทาน
อาหาร การหยิบจับสิ่งของเข้าปาก การเล่นคลุกคลีกันอย่างใกล้ชิดกับเด็กท่ีป่วย เป็นต้น และ 
3) สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กท่ีท าให้เกิดโรคมือเท้าและปาก 
แบง่เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีมีชีวิตและสิ่งแวดล้อมท่ีไม่มีชีวิต สิ่งแวดล้อมท่ีมีชีวิต คือ ผู้ดแูลเด็ก และเด็ก
คนอ่ืน การท่ีผู้ดแูลเด็กมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การไว้เล็บยาว ใช้มือหยิบจบัอาหาร
ป้อนเด็ก การไม่ล้างมือ เป็นต้น ในส่วนสิ่งแวดล้อมท่ีไม่มีชีวิต ได้แก่ สถานท่ี อากาศ ของเล่น 
เคร่ืองใช้ อปุกรณ์ต่างๆ ห้องน า้ ห้องส้วม เป็นต้น การท่ีเด็กอยู่ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีแออดัและ
อากาศไม่ถ่ายเท มีอปุกรณ์ล้างมือและท าความสะอาดท่ีไม่เพียงพอ จะท าให้เด็กมีความเสี่ยงต่อ
การตดิเชือ้โรคมือเท้าและปากได้ 

 
ธรรมชาตกิารเกิดโรค (Natural history disease) 
ธรรมชาติการเกิดโรคเป็นการด าเนินของโรคติดเชือ้ตามธรรมชาติมี 4 ระยะ (กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2558 ) ดงันี ้1) ระยะแรก เป็นระยะก่อนได้รับเชือ้ เป็นระยะท่ีร่างกาย
ยงัไม่ได้รับเชือ้เข้าสู่ร่างกาย แต่มีปัจจัยเสี่ยงหรือองค์ประกอบท่ีส่งเสริมหรือเอือ้ต่อการเกิดโรค 
ได้แก่ ความรุนแรงของเชือ้ก่อโรค สภาพร่างกายของผู้ ได้รับเชือ้ไม่สมบูรณ์และไม่แข็งแรง  และ
สิ่งแวดล้อมท่ีมีการปนเปือ้นและเอือ้ต่อการแพร่กระจายเชือ้โรค  2) ระยะท่ี 2 เป็นระยะก่อนมี
อาการ (ระยะฟักตัว) เม่ือเชือ้โรคเข้าสู่ร่างกาย  ร่างกายจะพยายามท าลายและก าจัดเชือ้  ถ้า
ร่างกายไม่สามารถก าจัดเชือ้นัน้ได้ จะท าให้เกิดความผิดปกติของร่างกาย ซึ่งในระยะนีย้ังไม่
ปรากฏอาการของโรคให้เห็น 3) ระยะท่ี 3 เป็นระยะแสดงอาการของโรค เม่ือร่างกายไม่สามารถ
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ท าลายหรือก าจดัเชือ้โรคได้ จะท าให้เกิดการเจ็บป่วยขึน้ โดยอาการแสดงและความรุนแรงของโรค
ขึน้อยู่กบัชนิดของเชือ้ท่ีได้รับ ดงันัน้ การตรวจสขุภาพเป็นประจ า การค้นหา และแยกผู้ ป่วยท่ีติด
เชือ้ตัง้แตร่ะยะต้นๆ ของการเจ็บป่วย จะเป็นการตดัวงจรการแพร่เชือ้โรค สามารถให้การดแูลรักษา
ผู้ ป่วยได้อย่างถกูต้องและทนัเวลา ท าให้สามารถลดความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนของโรค ปอ้งกนั
การเกิดความพิการ และเสียชีวิตได้ และ 4) ระยะสุดท้าย เป็นระยะฟื้นตัวของโรค เป็นระยะ
หลงัจากร่างกายเกิดโรค โดยผู้ ป่วยอาจได้รับการรักษาหรือไม่ก็ตาม ซึง่สว่นใหญ่หายเป็นปกติ แต่
บางรายอาจเกิดโรคแทรกซ้อน พิการ หรือรุนแรงถึงเสียชีวิต 

กล่าวโดยสรุป ธรรมชาติการเกิดโรค เป็นกระบวนการด าเนินของโรคติดเชือ้ แบ่งเป็น 4 
ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนได้รับเชือ้ ระยะก่อนมีอาการของโรค ระยะมีอาการของโรค และระยะฟืน้ตวั
ของโรค ดงันัน้ การป้องกันโรคมือเท้าและปากท่ีได้ผลคุ้มค่ามากท่ีสุด จึงควรท าการป้องกันใน
ระยะก่อนได้รับเชือ้ ได้แก่ การส่งเสริมสขุภาพของเด็กและผู้ดแูลเด็ก เด็กได้รับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ ปรุงสกุ สะอาด มีน า้ดื่มและน า้ใช้ท่ีสะอาดเพียงพอ ได้รับการดแูลเร่ืองสขุอนามยัส่วน
บคุคล เน้นความสะอาดของท่ีอยู่อาศยั เคร่ืองใช้ ส่วนตวั สิ่งแวดล้อมท่ีถกูสขุลกัษณะ สะอาด ไม่
แออดั อากาศถ่ายเทสะดวกและมีแสงแดดส่องถึง ซึ่งจะช่วยลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของเด็ก
ได้ 

 
ระดับของการป้องกันโรค 
แนวคิดในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ตามแนวคิดของ Gordis (2009) ได้แบ่ง

ระดบัการป้องกันโรค ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้1) การป้องกันโรคขัน้ท่ีหนึ่ง (Primary Prevention) 
เป็นการป้องกันในระยะท่ียังไม่ มีโรคเกิดขึน้  โดยการก าจัดหรือลดสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรค  
เพื่อปอ้งกนัไม่ให้เกิดโรคขึน้ ต้องมุ่งไปท่ีระยะท่ีมีความไวตอ่การเกิดโรค (Stage of Susceptibility) 
โดยถือหลกัดงันี ้เปลี่ยนความไวต่อการเกิดโรค (Susceptibility) ของประชากร เช่น การฉีดวคัซีน
ป้องกันโรค การปรับปรุงแก้ไขภาวะโภชนาการให้ดีขึน้ ลดโอกาสผู้ ท่ีมีความไวในการติดเชือ้ 
(Susceptible Individual) ท่ีจะไปสมัผสัโรค และก าจดัหรือลดสาเหตท่ีุจะท าให้เกิดโรค การบริการ
สาธารณสุขท่ีส าคัญในการป้องกันขัน้แรกนี  ้คือ การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เช่น  
งานด้านสขุศกึษา ประชาสมัพนัธ์ งานโภชนาการ งานอนามยัสิ่งแวดล้อม งานวางแผนครอบครัว 
งานอนามัยแม่และเด็ก  งานสุขภาพจิต เป็นต้น และการคุ้ มกันเฉพาะ (Specific Protection)  
เป็นการป้องกันสาเหตขุองโรคโดยตรงในชุมชน อาจท าได้โดยการฉีดวคัซีนเพื่อเพิ่มภูมิต้านทาน
โรค การก าจัดสาเหตุของโรคโดยตรงและการควบคุมพาหะน าโรค  2) การป้องกันขัน้ท่ีสอง 
(Secondary Prevention) เป็นการป้องกันเม่ือเกิดโรคขึน้แล้ว มีวตัถุประสงค์เพื่อลดความรุนแรง
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ของโรค ป้องกันการแพร่กระจายของโรค หยุดยัง้การด าเนินการของโรค ช่วยลดระยะเวลาการ
เจ็บป่วย และลดระยะการติดต่อของโรค คือ การวินิจฉัยในระยะเร่ิมแรกและให้การรักษาทันที 
(Early Diagnosis and Prompt Treatment) ซึ่งประกอบด้วย การค้นหาผู้ ป่วยท่ียังไม่มีอาการ 
(Early Detection of Asymptomatic Cases) ซึ่งส่วนใหญ่ตรวจพบได้โดยการตรวจคดักรองโรค 
(Screening of Disease) เช่น  การตรวจเลือดเพื่ อหาเชื อ้มาลาเรีย  การวัดความดันโลหิต  
เพื่อค้นหาผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง  (Hypertension) การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วเม่ือพบอาการ 
(Early Diagnosis of Symptomatic Cases) การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และ
การทดสอบ ควรท าโดยเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อการรักษาได้ทันท่วงทีลดระยะเวลาของโรค  
ช่วยป้องกันลดความพิการ และโรคแทรกซ้อน ในกรณีท่ีเป็นโรคติดเชือ้จะเป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง  และ 3) การป้องกันขัน้ท่ีสาม (Tertiary 
Prevention) เป็นการป้องกันในระยะท่ีเกิดความพิการมีอาการของโรคมาก  (Stage of Disability 
or Advanced Disease) เป็นการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดความพิการของโรคตลอดจน
ผลเสียภายหลงัการเกิดโรค เป็นการปอ้งกนัในขณะท่ีโรคเป็นมากแล้ว นบัว่าเสี่ยงตอ่อนัตรายและ
ได้ผลน้อยกว่าสองระดับแรก  ประกอบด้วย การก าจัดความพิการ (Disability Limitation) เช่น  
การน าส่งต่อผู้ ป่วย  การให้ความ รู้แก่ผู้ ป่ วยในการป้องกันความพิการ  การฟื้นฟูสภาพ 
(Rehabilitation) การฟืน้ฟูสภาพของผู้ ป่วยมีวตัถปุระสงค์ เพื่อให้ผู้ ป่วยได้มีโอกาสใช้ส่วนท่ีพิการ
นัน้ ให้ เกิดประโยชน์มากท่ีสุด  และสามารถด ารงชีวิตอยู่ ในงานได้อย่างมีความสุข  เช่น 
กายภาพบ าบดั การฟืน้ฟสูภาพทางจิต และการฟืน้ฟสูขุภาพทางสงัคม 

สรุปได้ว่า ระดบัของการปอ้งกนัโรค แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 1) การปอ้งกนัขัน้ท่ีหนึ่ง 
เป็นการปอ้งกนัในระยะท่ียงัไม่เป็นโรค 2) การปอ้งกนัขัน้ท่ีสอง เป็นการปอ้งกนัเม่ือเกิดโรคขึน้แล้ว 
เพื่อลดความรุนแรงของโรค และป้องกันการแพร่กระจายของโรค และ 3) การป้องกันขัน้ท่ีสาม  
เป็นการปอ้งกนัในระยะท่ีเกิดความพิการ ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และลดความพิการภายหลงั
การเกิดโรค 

ส าหรับการศกึษาในครัง้นี ้ผู้วิจยัก าหนดระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก
ของผู้ดแูลเด็กให้อยู่ในระดบัปฐมภูมิ ซึง่เป็นวิธีการป้องกนัก่อนท่ีจะเกิดโรคมือเท้าและปากขึน้ใน
ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก การป้องกันในระยะนีเ้ป็นการป้องกนัโรคท่ีประหยดัและมีประสิทธิภาพ เช่น 
การคดักรองเด็กก่อนเข้าศนูย์พฒันาเด็กเล็ก การล้างมือ 7 ขัน้ตอน การแยกของใช้สว่นตวั การจดั
สภาพแวดล้อมให้ถกูสขุลกัษณะ เช่น การท าความสะอาดของเล่น การก าจดัขยะท่ีถกูวิธี การท า
ความสะอาดพืน้ เป็นต้น 
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จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นนัน้  เป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก 
ปัจจัยของการเกิดโรค ธรรมชาติของการเกิดโรค และระดับในการป้องกันโรค ในส่วนต่อไปจะ
กล่าวถึงเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ
เท้าและปาก ของผู้ดแูลเด็กซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

 
ตอนที่ 3 แนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

การวิจยัในระยะท่ี 1 ผู้วิจยัใช้การศึกษาเชิงคณุภาพแบบกรณีศกึษา เพื่อท าความเข้าใจ
เก่ียวกบัจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก
ในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ผู้ วิจยัได้ก าหนดแนวคิดทฤษฎีเพื่อเป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมลู รวมถึงการน ามาเทียบเคียงกบัผลการศกึษา โดยผู้วิจยัจะไม่น าแนวคิดทฤษฎี
มาเป็นกรอบหรือครอบง าปรากฎการณ์ท่ีศกึษา ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ทบทวนแนวคิดทฤษฎี
เพื่อใช้เป็นแนวทางการศกึษา ดงันี ้

 
แบบจ าลองการอธิบายโรค (Explanatory Model) 
เป็นแบบจ าลองท่ีใช้อธิบายเก่ียวกับโรคซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเช่ือ  วัฒนธรรม 

ประเพณี ประสบการณ์ และสามารถใช้ท าความเข้าใจมมุมองของบคุคลในการรับรู้เก่ียวกบัโรคใน
ด้านพฤติกรรม การรับรู้สาเหตขุองการเกิดโรค การรับรู้เก่ียวกบัระยะเวลาและลกัษณะของอาการ 
ลกัษณะอาการของโรค ความรุนแรงของโรค และการรักษา (Kleinman, 1980) ผู้ วิจัยน าแนวคิด
ดงักล่าวมาเทียบเคียงกบัข้อค้นพบเก่ียวกบัความรู้ความเข้าใจต่อโรคมือเท้าและปากตามมมุมอง
ของผู้ดแูลเด็กวา่เป็นอยา่งไร 

 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
ทฤษฎีนีอ้ธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดปัจจยัทางสภาพแวดล้อม

และปัจจยัสว่นบคุคล ซึง่ภายในทฤษฎีประกอบแนวคิดส าคญั ได้แก่ แนวคิดของการเรียนรู้โดยการ
สงัเกต (Observational Learning) แนวคิดการก ากับตน (Self-regulation) และแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง อธิบายได้
วา่ เม่ือบคุคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสงู จะเลือกท างานท่ีมีลกัษณะท้าทาย มีแรงจงูใจ
ท่ีจะพฒันาความสามารถของตนเองให้ยิ่งสงูขึน้ รวมถึงใช้ความพยายามและความอดทนในการ
ท างานมากขึน้ (Bandura, 1986) ผู้วิจยัใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมาเทียบเคียง
กบัข้อค้นพบวา่ผู้ดแูลเด็กมีความมัน่ใจในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากอยา่งไร 
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แนวคดิเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
แนวคิดนีอ้ธิบายถึงการสนบัสนนุทางสงัคมมีความเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค

มือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็ก หากได้รับการสนับสนุนท่ีดีจะช่วยบรรเทาความเครียดและท าให้
ปรับตวัได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากได้อย่าง
ถกูต้อง ผู้ดแูลเดก็อาจได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ทางตรง
และทางอ้อม เช่น หวัหน้าศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ผู้ปกครองเด็ก เพื่อนร่วมงาน บคุลากรทางการแพทย์ 
เป็นต้น  ทั ง้ นี  ้Jacobson (1986) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น  3 ด้าน ได้แก่  
ด้านอารมณ์ ด้านปัญญา/ความรู้ และด้านสิ่งของ ทัง้นี ้เพราะการท าหน้าท่ีของผู้ดูแลเด็กต้องมี
ปฏิสมัพันธ์กับเครือข่ายทางสงัคมในรูปแบบท่ีต้องพึ่งพาอาศยัซึ่งกันและกัน  ดงันัน้ ผู้ วิจัยจึงใช้
แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคมมาเทียบเคียงกับข้อค้นพบท่ีได้จากบริบททางสงัคมว่า
ผู้ดแูลเดก็ได้รับความช่วยเหลือในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากจะสง่ผลตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากอยา่งไร 

ท่ีกลา่วมาแล้วข้างต้นนัน้ เป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกบัแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องเพื่อ
ใช้ในการท าความเข้าใจพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก ในส่วนต่อไปจะ
กลา่วถึงเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ในแง่ของตวัแปร
ตาม ความหมาย และการวดั ซึ่งจะเป็นข้อมลูส าหรับน าไปใช้ในการพฒันาเคร่ืองมือและรูปแบบ
กิจกรรมในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กตอ่ไป 

 
ตอนที่ 4 พฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก: ตัวแปร ความหมาย และการวัด 

ความหมายของพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ในการศึกษาครัง้นี เ้ป็นตัวแปรตามท่ีมี

ความส าคัญ ดังนัน้ ผู้ วิจัยจึงได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อน ามาใช้เป็นใน
การศกึษาความหมายและแนวทางในการวดัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ทัง้นี ้การท่ี
จะเข้าใจในความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากได้นัน้ ควรมีความเข้าใจ
เบือ้งต้นเก่ียวกบัความหมายของพฤติกรรมสขุภาพและเช่ือมโยงไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือเท้าและปาก ดงันี ้
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พฤตกิรรม (Behavior) 
ค าว่า “พฤติกรรม” มีผู้ ให้ความหมายในมุมมองท่ีหลากหลาย เช่น Bloom (1956)  

ได้นิยามความหมายของพฤติกรรมว่า หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีบุคคลนัน้แสดงออกมาทัง้ภายในและ
ภายนอกร่างกายตวับุคคล และได้แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 3 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านพทุธิปัญญา 
(Cognitive domain) พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective domain) และพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ 
(Psychomotor domain) และ Twaddle (1981) ก าหนดว่าพฤติกรรมหมายถึง ปฏิกิริยาหรือ
กิจกรรมทกุชนิดของสิ่งมีชีวิต ในสว่นพฤติกรรมของคนคือการมีปฏิกิริยาท่ีแสดงออกมาทัง้ภายใน
และภายนอก ทัง้ท่ีสงัเกตได้และสงัเกตไม่ได้แตกต่างกนัไปตามสภาพสงัคมวฒันธรรมและความ
คาดหวงัจากสมาชิกในครอบครัว 

จากการทบทวนข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของคนและ
สิ่งมีชีวิตผ่านทางร่างกาย ความคิด ความรู้สึก ทัง้ท่ีสังเกตได้และไม่ได้ เพื่อตอบสนองต่อสิ่งท่ี
กระตุ้น ในการศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาในเชิงพฤติกรรมศาสตร์ ซึ่งมีลกัษณะเป็นสหสาขาวิชา
การจึงมุ่งไปท่ีพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ  (Psychomotor domain) ร่วมกับการน าปัจจัยทางจิต
ลกัษณะท่ีส าคญับางประการซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมด้านความรู้สึก (Affective domain) 
มาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

 
พฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
จากการทบทวน พบว่า มีนักวิชาการท่ีได้ให้ความหมายของค าว่า “พฤติกรรม

สุขภาพ ” ไว้ดัง นี  ้Good (1973) นิ ยามความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่า  หมายถึ ง  
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ทัง้ภายในร่างกายแลภายนอกร่างกายซึง่มุ่งหวงัให้ผู้ เรียนมีหรือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึน้ในเร่ืองสุขภาพทัง้สิ่งท่ีสามารถสังเกตได้และการเปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับ  
ประภาเพ็ญ สวุรรณ และ สวิง สวุรรณ (2536) กล่าวถึง พฤติกรรมสขุภาพ หมายถึง กิจกรรมทุก
ประเภทท่ีบุคคลกระท าเก่ียวข้องกบัสขุภาพอนามยั ไม่ว่าสิ่งนัน้จะสงัเกตได้หรือไม่ได้ รวมถึงสิ่งท่ี
เกิดขึน้ภายในตัวบุคคล ซึ่งสามารถวัดได้โดยใช้เคร่ืองมือ เช่น ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก 
ความชอบความสนใจ ต่อมา เฉลิมพล ตนัสกุล (2543) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสขุภาพ 
หมายถึง การปฏิบัติการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งท่ีมีต่อ
สขุภาพโดยอาศยัความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบตัิทางสขุภาพท่ีเก่ียวข้องสมัพันธ์กัน
อย่างเหมาะสม และ อังศินันท์ อินทรก าแหง (2552) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การกระท า การปฏิบัติ การแสดงออก และท่าทีท่ีจะกระท า ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีหรือ
ผลเสียตอ่สขุภาพของตนเอง ซึง่สามารถแบง่เป็น 2 ลกัษณะ คือ การกระท าหรือปฏิบตัิของบคุคลท่ี
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มีผลดีหรือผลเสียต่อสขุภาพ และการงดเว้นไม่การกระท าหรือปฏิบตัิของบุคคลมีผลดีหรือผลเสีย
ตอ่สขุภาพ 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การ
แสดงออกหรือการกระท าของบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ ทัง้ท่ีสงัเกตได้และสงัเกตไมไ่ด้ ท าไปโดย
มีจุดประสงค์เพื่อการส่งเสริม ป้องกัน บ ารุงรักษาสขุภาพทัง้ในช่วงท่ีร่างกายปกติ และเม่ือมีการ
เจ็บป่วย ดงันัน้ พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีผู้ดแูลเด็กต้อง
ปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอเพื่อไม่ให้เด็กเจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก 

 
พฤตกิรรมการป้องกันโรค 
ประภาเพ็ญ สวุรรณ (2527) ได้อธิบายความหมายของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไว้

ว่า เป็นพฤติกรรมอนามยัอย่างหนึ่งท่ีเก่ียวกบัการประพฤติหรือปฏิบตัิของบุคคลท่ีจะช่วยส่งเสริม
สขุภาพและปอ้งกนัโรค ซึง่เก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั ตลอด 24 ชัว่โมง ตอ่มา ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นประพฤติปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อไม่ให้มีการเกิดโรคขึน้ ได้แก่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
การไม่สบูบหุร่ี เป็นต้น และ ลือชยั ศรีเงินยวง และ ทวีทอง หงษ์วิวฒัน์ (2533) กลา่ววา่ พฤติกรรม
การป้องกันโรคเป็นการดูแลตนเองในสภาวะปกติเป็นการดแูลตนเองเพื่อให้สุขภาพอนามยัของ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์เสมอ เป็นพฤติกรรมท่ีท าในขณะท่ีมี
สขุภาพแข็งแรง 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การกระท าของบุคคลในสภาพท่ี
ร่างกายแข็งเพื่อมิให้ตนเองและผู้ อ่ืนเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ เช่น การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ  
การรักษาความสะอาดของท่ีอยูอ่าศยั เป็นต้น 

 
พฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า มีนกัวิจยัได้ให้ความหมาย

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ดังเช่น สันติพงษ์ กัณทะวารี (2549) กล่าวว่า  
เป็นการกระท าใดๆ ของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดโรคมือเท้าและปาก
ในเด็กเล็กท่ีได้ท าการดแูล ส่วน อ าพนั ไชยง าเมือง (2552) ได้ให้นิยามว่า เป็นการกระท ากิจกรรม
ของผู้ดแูลเด็กท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบอบรบเลีย้งดเูด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กเพื่อไม่ให้เด็กเล็กท่ีดแูล
เกิดโรคมือเท้าและปาก ต่อมา โสภา ไชยแก้ว (2552) ให้นิยามท่ีไปท านองเดียวกนัคือการปฏิบตัิ
ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากไว้ว่า หมายถึง การกระท าของผู้ดแูลในการปอ้งกนัไม่ให้เด็กเล็ก
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เกิดโรคมือเท้าและปาก สอดคล้องกบั กชกร เป็นแผ่น (2552) ท่ีได้ให้ความหมายของการปฏิบตัิใน
การป้องกันโรคมือเท้าและปากไว้ว่า หมายถึง การกระท ากิจกรรมของผู้ ดูแลเด็กท่ีมีหน้าท่ี
รับผิดชอบดแูลเลีย้งดเูด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กเพื่อไม่ให้เด็กท่ีดแูลเกิดโรคมือเท้า  และ อนุรักษ์ 
หงษ์ลอยลม (2556) ให้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก หมายถึง  
การกระท าหรือการปฏิบตัิตวัของผู้ปกครองเด็กเพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้โรคมือเท้าและปาก 

สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก หมายถึง การกระท า
ของผู้ดแูลเด็กเพ่ือปอ้งกนัไม่ให้เด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ตดิเชือ้โรคมือเท้าและปาก 

 
องค์ประกอบของพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย พบว่า ได้มีนักวิชาการจ าแนกองค์ประกอบของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากในบริบทของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดงัเช่น 
สนัติพงษ์ กัณทะวารี (2549) ได้แบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การปฏิบัติด้านอนามัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก 2) การปฏิบัติในการดูแลเด็ก 3) การ
ปฏิบัติในการท าความสะอาดเตรียมและปรุงอาหาร และ 4) การปฏิบตัิในการท าความสะอาด
ทั่วไป ในส่วนของ อ าพัน ไชยง าเมือง (2552) ได้แบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอนามยัส่วนบคุคลของผู้ดแูล 2) ด้านการดแูลเด็ก และ 3) ด้านการ
ดูแลความสะอาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต่อมา โสภา ไชยแก้ว (2552) จ าแนกออกเป็น 3 ด้าน  
คือ 1) การปฏิบัติด้านอนามัยส่วนบุคคลของผู้ ดูแล 2) การปฏิบัติในการดูแลเด็ก และ 3) การ
ปฏิบตัิในการดแูลความสะอาดในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก สอดคล้องกบั กชกร เป็นแผ่น (2552) ท่ีได้
แบ่งพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ออกเป็น 3 ด้าน เช่นเดียวกนั ประกอบด้วย 1) ด้าน
อนามยัส่วนบุคคลของผู้ดแูล 2) ด้านการปฏิบตัิในการดแูลเด็ก และ 3) ด้านสิ่งแวดล้อมและการ
ดแูลความสะอาดในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ตอ่มา อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช (2556) จ าแนกพฤติกรรม
เป็น 3 ด้านย่อย คือ 1) ส่งเสริมการคดักรองโรคเบือ้งต้น 2) ส่งเสริมสขุอนามยัส่วนบุคคล และ 3) 
สง่เสริมอนามยัสิง่แวดล้อม 

จากการประมวลเอกสารงานวิจยัข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากของผู้ดแูลเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก มี 3 ด้านท่ีส าคญั ได้แก่ 1) การส่งเสริมสขุอนามยัของ
ตนเอง หมายถึง การท่ีผู้ดแูลเด็กดแูลรักษาความสะอาดของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การล้างมือ
ให้สะอาดทุกครัง้ก่อนการเตรียมอาหาร หรือก่อนรับประทานอาหาร และหลงัการขบัถ่าย ตดัเล็บ
ให้สัน้ การรักษาสขุอนามยัในการรับประทานอาหาร เช่น การใช้ช้อนกลาง หลีกเลี่ยงการใช้แก้วน า้
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ร่วมกนั เป็นต้น 2) การสง่เสริมสขุอนามยัของเด็ก หมายถึง การท่ีผู้ดแูลเด็กดแูลรักษาความสะอาด
ให้แก่เด็กอย่างสม ่าเสมอ เช่น การสอนและพาเด็กล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร  
หลงัเข้าห้อง หลงัจากการท ากิจกรรมกลางแจ้ง การตดัเล็บให้สัน้ การดแูลไมใ่ห้เด็กน าของเข้าปาก 
เป็นต้น และ 3) การส่งเสริมอนามยัสิ่งแวดล้อม หมายถึง การท่ีผู้ดแูลเด็กดแูลรักษาความสะอาด
สถานท่ี เคร่ืองใช้ และอปุกรณ์ภายในศนูย์พฒันาเด็กเล็กอย่างสม ่าเสมอ เช่น จดัสภาพห้องให้มี
อากาศถ่ายเทสะดวก การท าความสะอาดพืน้ห้องเรียน ห้องน า้ ด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้ การท าความ
สะอาดของเลน่เดก็ การทิง้ขยะ การจดัการสิ่งสกปรกท่ีถกูต้อง เช่น อจุจาระ น า้มกู น า้ลาย เป็นต้น 

 
การวัดพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่า มีนกัวิจยัได้สร้างและพฒันาแบบ

วดัพฤติกรรมปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ในบริบทของกลุม่ผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ดงัเช่น 
สนัติพงษ์ กณัทะวารี (2549) ได้สร้างแบบวดัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก จ านวน 52 
ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ .79 มีลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) 4 ระดับ  จาก “ไม่ เคยปฏิบัติ ” ให้  0 คะแนน ถึง  
“ปฏิบัติเป็นประจ า” ให้ 3 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนใน
ลกัษณะตรงข้าม ตอ่มา อ าพนั ไชยง าเมือง (2552) ได้สร้างแบบวดัการปฏิบตัิในการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก จ านวน 85 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น  (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ .73  
มีลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั จาก “ไม่ปฏิบตัิเลย” 
ให้ 1 คะแนน ถึง “ปฏิบตัิเป็นประจ า” ให้ 4 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ
ให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม ส่วน โสภา ไชยแก้ว (2552) เป็นแบบวดัการปฏิบตัิในการป้องกัน
โรคมือเท้าและปาก มีจ านวน 81 ข้อ มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากับ 
.73 มีลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั จาก “ไม่ปฏิบตัิ
เลย” ให้ 1 คะแนน ถึง “ปฏิบตัิเป็นประจ า” ให้ 4 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อค าถาม
เชิงลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม และ นาตยา สขุจนัทร์ตรี และคณะ (2555) ได้สร้างแบบวดั
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก มีจ านวน 20 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากับ .75 มีลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั คือ 
จาก “ไม่ปฏิบตัิเลย” ให้ 1 คะแนน ถึง “ปฏิบตัิเป็นประจ า” ให้ 3 คะแนน ซึง่เป็นข้อค าถามเชิงบวก
ทัง้หมด 

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 37 

จากการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก จะเห็นได้ว่า นักวิจยัส่วน
ใหญ่วดัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก โดยการเก็บด้วยแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ ซึ่งใน
การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจะวดัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ด้วยแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้
ผลการสมัภาษณ์จากการวิจยัระยะท่ี 1 ร่วมกบัการศกึษาแนวทางการปอ้งกนัควบคมุโรคติดตอ่ใน
ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ส าหรับครูและผู้ดแูลเด็กของ ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2554) และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
(กชกร เป็นแผ่น, 2552; พรรณรัตน์ เป็นสุข, 2555; สิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ, 2553; อุดมลักษณ์ 
เพียรสุขเวช, 2556) โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 25 ข้อ  
แต่ละข้อเป็นมาตราประมาณค่า  4 ระดับ จาก เป็นประจ า (4 คะแนน) ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย  
(1 คะแนน) เป็นข้อค าถามเชิงบวกทัง้หมด มีพิสยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-100 คะแนน การแปล
ผล ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก
สงูกวา่ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในกลุม่บคุคลท่ีให้การดแูลเด็ก แบง่ออกเป็น 4 รูปแบบ ดงันี ้
1. รูปแบบท่ี 1 เป็นศึกษาระดบัของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากว่ามี

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากอยู่ในระดบัใด และน าไปสู่การหาแนวทางส่งเสริมต่อไป 
เช่น งานวิจยัของ อ าพนั ไชยง าเมือง (2552) ศึกษาการปฏิบตัิในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก
ของผู้ดแูลในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก อ าเภอเมืองเชียงราย และการศกึษาของ โสภา ไชยแก้ว (2552) 
ศึกษาการปฏิบตัิในการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาทัง้สองเร่ืองพบผลท่ีสอดคล้องกนัคือ การปฏิบตัิในการป้องกนั โรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลในศนูย์พฒันาเด็กเล็กในด้านอนามยัสว่นบคุคลของผู้ดแูล ด้านการดแูล
เด็ก และด้านการดูแลความสะอาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ  
จกัรพงศ์ เอีย้วตระกูล และคณะ (2555) ท่ีศึกษาความรู้และการปฏิบตัิในการควบคมุป้องกนัโรค
มือเท้าและปากของบคุลากรในสถานบริการเลีย้งเดก็ เขตเทศบาลนครขอนแก่น พบวา่ บคุลากรใน
โรงเรียนอนุบาล สถานรับเลีย้งเด็ก และศนูย์เด็กเล็กมีความรู้ในการคดักรองโรคมือเท้าและปาก 
ผ่านเกณฑ์ แต่ความรู้ด้านการป้องกนัไม่เพียงพอ โดยเฉพาะการเข้าใจมาตรการในการตรวจคดั
กรองเด็กท่ีควรท าท่ีหน้าประตโูรงเรียน ซึง่พบวา่เป็นมาตรการท่ีส าคญัท่ีสามารถหยดุยัง้การระบาด
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ไม่ให้เข้าสูส่ถานเลีย้งเด็ก และยงัมีปัญหาในการรายงานโรค การศกึษาครัง้นีท้ าให้ได้ข้อเสนอแนะ
ว่าควรมีการศึกษาแบบ Cohort study เปรียบเทียบอบุตัิการณ์ของการติดเชือ้ในโรงเรียนท่ีมีและ
ไม่มีการตรวจคัดกรองโรคมือเท้าและปาก ท่ีบริเวณหน้าโรงเรียน และหากพิสูจน์ได้ชัดเจนว่า
สามารถลดการระบาดเข้าสู่โรงเรียนได้จริง อาจจะท าการศึกษาแบบ Interventional study ต่อไป 
โดยเน้นการอบรมท่ีครูคดักรองซึง่เป็นหวัใจส าคญัและประหยดัเวลา  ค่าใช้จ่าย หากผลเป็นไปดงั
คาดก็ย่อมสามารถจะน าไปก าหนดนโยบายในการเน้นท่ีการตรวจคดักรองท่ีบริเวณหน้าโรงเรียน
ตอ่ไป 

2. รูปแบบท่ี 2 ศกึษาเชิงสหสมัพนัธ์เก่ียวกบัปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรม
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก พบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก ของผู้ดูแลเด็ก เช่น งานวิจัยของ นาตยา สุขจันทร์ตรี และคณะ (2555) ท าการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในเด็กเล็กของผู้ดแูลเด็กในศนูย์เด็ก
เล็ก อ าเภอเมือง จังหวดัก าแพงเพชร พบว่า ปัจจัยด้านความเพียงพอของทรัพยากรท่ีใช้ในการ
ปอ้งกนัโรคสามารถท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากได้ร้อยละ 9.3 ตอ่มา สมพงษ์ 
ภผูิวฟ้า (2557) ท าการศกึษาพฤติกรรมสขุภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูล
เด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก อ าเภอห้วยเม็ก จงัหวดักาฬสนิธุ์ พบวา่ ทศันคติมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการป้องกันโรคมือเท้าและปาก (r = 0.511, p<0.01) ส่วน แสงดาว 
เกษตรสนุทร และคณะ (2558) ได้ศึกษาปัจจยัท านายความตัง้ใจในการคดักรองโรคมือเท้าและ
ปากของครูพี่เลีย้งในศนูย์พฒันาเด็กเล็กในภาคใต้ พบว่า ปัจจยับรรทดัฐานกลุ่มอ้างอิงและการ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรมสามารถร่วมกันท านายความตัง้ใจในการคดักรองโรคมือเท้าและปาก
ของครูพี่เลีย้งได้ร้อยละ 23.2 นอกจากนี ้วิภาดา แสงนิมิตรชยักุล และ ปรีย์กมล รัชนกุล (2558) 
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันการติดเชือ้โรคมือเท้าและปาก ของผู้ดูแลเด็กในสถานรับ
เลีย้งเด็กเล็กวัยก่อนอนุบาลและผู้ปกครอง พบว่า ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก ประสบการณ์
การดแูลเด็กป่วยของผู้ดแูลเด็ก และการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัการระบาดของโรค สามารถร่วมกัน
ท านายพฤตกิรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้โรคมือเท้าและปากได้ร้อยละ 14 

3. รูปแบบท่ี  3 ศึกษาในลักษณะของการทดลองเพื่อจัดโปรแกรมการพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ได้มีงานวิจยัท่ีศึกษาในประเด็นนีจ้ านวนน้อย ดงัเช่น
งานวิจยัของ อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสขุศึกษาในการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากในวยัเด็กโดยการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ ดูแลเด็กและผู้ ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
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เป็นการวิจยักึ่งทดลองสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงั พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้ต่ออุปสรรค 
และการปฏิบตัิในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในวยัเด็กสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลท่ีได้จากการศกึษาสามารถน าไปส่งเสริมพฤติกรรมการ
การคดักรองโรคเบือ้งต้น ส่งเสริมสุขอนามยัส่วนบุคคล และส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมในศูนย์
พฒันาพฒันาเด็กเล็กแห่งอ่ืนได้ และการได้รับอุปกรณ์สนับสนุนการป้องกันโรคมือเท้าและปาก
ลว่งหน้าท าให้สามารถปอ้งกนัโรคได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4. รูปแบบท่ี 4 การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ในลกัษณะของ
การวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งในขณะท่ีผู้ วิจัยท าการศึกษาพบเพียงหนึ่งงานวิจัย เป็นการศึกษาของ  
พชัราภรณ์ ไพศาขมาส (2554) เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ ท่ีศกึษาถึงการปฏิบตัิของผู้ดแูลเด็กและ
สขุอนามยัของเด็กรวมทัง้สิง่แวดล้อมในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ท่ีเกิดโรคมือเท้าและปาก ผลการศกึษา
ท่ีส าคัญ พบว่า ผู้ ดูแลเด็กและเด็กมีการล้างมือจริง แต่พบว่าเป็นการล้างมือท่ีไม่ถูกต้องตาม
ขัน้ตอนของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้มีการใช้ผ้ากนัเปือ้นร่วมกนัในเด็ก และบาง
ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ไมมี่การใช้ถงุมือในการปอ้งกนัการแพร่ระบาดของโรคมือเท้าและปาก 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
พบว่า มีนกัวิจยัและนกัวิชาการสนใจและท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก 
ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีศึกษาใน 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 2) การศึกษาเพื่อวดัระดบัการมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมือเท้าและปาก 3) การวิจยักึ่งเชิงทดลองเพื่อพฒันาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก
ผ่านโปรแกรม 4) การศึกษาเชิงคุณภาพมีจ านวนไม่มากนัก เป็นการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติ
พฤตกิรรมโดยทัว่ไปในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ท่ีมีการระบาดของโรคมือเท้าและปากแล้ว 

จากท่ีกลา่วมาแล้วข้างต้น เป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกบัตวัแปร ความหมาย และ
การวดัพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ในส่วนต่อไปจะกล่าวถึงเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวกบัแนวคิดท่ีใช้ในโปรแกรมส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก ซึ่งจะเป็นข้อมลูส าหรับน าไปใช้ในการพฒันารูปแบบกิจกรรมในการป้องกันโรคมือเท้า
และปากของผู้ดแูลเด็กตอ่ไป 
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ตอนที่ 5 แนวคดิทฤษฎีที่ใช้ในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจติที่มีต่อ
พฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้ดูแลเด็กท่ี
ปฏิบตัิงานในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีไม่มีการระบาดของโรคมือเท้าและปาก ผลการวิจยัพบข้อมลูท่ี
ส าคญัวา่ เง่ือนไขเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก มีความส าคญัมากในการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก ซึ่งความรู้ดงักล่าวนัน้ไม่ใช่เป็นเพียงแค่ความรู้ ความเข้าใจเท่านัน้ 
แต่ยงัรวมไปถึงการน าความรู้ท่ีได้รับมาไปปรับใช้ในการท างานด้วย  จึงจะเกิดผลตอ่พฤติกรรมท่ีมี
ประสิทธิภาพ ในสว่นของเง่ือนไขเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตน พบว่า ผู้ดแูลเด็กท่ีมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมป้องกันโรคมือเท้าและปาก เช่น การคัดกรองโรคมือเท้าและปาก  
การล้างมือด้วยน า้และสบู่ 7 ขัน้ตอน เป็นต้น จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากท่ี
ถกูต้องและตอ่เน่ืองมากยิ่งขึน้ นอกจากนี ้ยงัมีเง่ือนไขเก่ียวกบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
ได้แก่ ผู้ดแูลเด็กท่ีมีการรับรู้ว่าเด็กท่ีตนดแูลมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมือเท้าและปาก และรับรู้
ความรุนแรงจากการเป็นโรคมือเท้าและปากว่าส่งผลกระทบในด้านต่างๆ จะแสวงหาและปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ในท านองเดียวกนัผู้ดแูลเด็กท่ีมีการรับรู้ประโยชน์
ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากสงูและมีการรรับรู้อปุสรรคของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากต ่า
จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากท่ีพึงประสงค์มากขึน้ จากข้อค้นพบ
ดงักล่าว ในงานวิจยันีต้วัแปรทางจิตเป็นสิ่งท่ีส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก
ของผู้ดแูลเด็ก ผู้วิจยัจึงได้ท าการศกึษาแนวคิดทฤษฎีท่ีจะท าการพฒันาลกัษณะทางจิตของผู้ ดแูล
เด็กซึง่จะกลา่วรายละเอียดในล าดบัตอ่ไป 

ในสว่นตอ่ไป ผู้วิจยัจึงขอประมวลแนวคิดการจดัระบบความรู้ตามจดุมุ่งหมายการศกึษา
ของบลูม (Bloom's Taxonomy) (Bloom, 1956) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Rosenstock et al. (1988) และแนวคิ ดการรับ รู้ความสามารถ ของตน เอง  
(Self-efficacy) ของ Bandura (1986) โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ความหมาย  
2) การวดั และ 3) งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการน าไปสร้างรูปแบบกิจกรรมใน
โปรแกรมสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตและพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากตอ่ไป 
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แน วคิ ด ก ารจั ด ร ะบ บ ค วาม รู้ต าม จุ ด มุ่ งห ม าย ก ารศึ ก ษ าข อ งบ ลู ม 
(Bloom’s taxonomy) ด้านการรู้คดิ (cognitive domain) 

ความหมายของความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีผ่านมา มีนกัวิชาการในสาขาตา่งๆ 

ได้ให้ค าจ ากดัความเก่ียวกบัความรู้ในมมุมองท่ีหลากหลาย อาทิเช่น ราชบณัฑิตยสถาน (2546) 
ให้ความหมายของความรู้  ว่าหมายถึง สิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน  การค้นคว้า  
หรือประสบการณ์ รวมทัง้ความสามารถเชิงปฏิบตัิและทกัษะ ความรู้ความเข้าใจ หรือสารสนเทศท่ี
ได้รับมาจากประสบการณ์ ซึง่เป็นสิง่ท่ีได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบตัิในแตล่ะ
สาขา เช่น ความรู้เร่ืองเมืองไทย ความรู้เร่ืองสขุภาพ ในส่วนของ Bloom (1956) กล่าวว่า ความรู้ 
หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวกบัการระลกึถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการ และกระบวนการต่างๆ รวมถึงวตัถปุระสงค์
ในด้านความรู้ โดยเน้นในเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ า อนัเป็นกระบวนการท่ี
เช่ือมโยงเก่ียวกับการจดัระเบียบ ต่อมา Good (1973) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความรู้ เป็นความ
จริง (Truth) ข้อเท็จจริง (Fact) กฎเกณฑ์และข้อมลูต่างๆ ท่ีมนุษย์ได้รับและรวบรวมสะสมไว้จาก
ประสบการณ์ต่างๆ และ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2527) กล่าวว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมขัน้ต้นท่ี
ผู้ เรียนเพียงแตจ่ าได้ โดยการนึกได้ หรือโดยการมองเห็น หรือได้ยิน ได้ฝึก จ าได้ ความรู้ขัน้นี ้ได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี รูปแบบ กฎ โครงสร้าง และวิธีการ
แก้ปัญหา ทัง้นี ้จากการประมวลความหมายของความรู้ ดงักลา่วข้างต้น สามารถสรุปได้วา่ ความรู้ 
หมายถึง ความจริงหรือข้อเท็จจริง  สารสนเทศ  ท่ีได้จากการศึกษา  การค้นคว้า  หรือจาก
ประสบการณ์ ท่ีได้มาจากการได้ยิน ได้ฟัง ได้คิด และได้ฝึกปฏิบตัิ 

ส าหรับความรู้ตามแนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายทางการศึกษาของ  
Bloom (1956) ซึ่งความรู้ในการศึกษาครัง้นีเ้ทียบได้กับองค์ประกอบด้านการรู้คิดหรือพฤติกรรม
การเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive domain) โดยการรู้คิดนัน้ประกอบด้วยความรู้ใน 6 ระดับ 
เรียงล าดบัจากความรู้ในขัน้พืน้ฐานไปสู่ความรู้ในระดบัท่ีสงูขึน้ไป (Bloom, 1956; อรพินทร์ ชชูม, 
2545) ดงันี ้1) ความรู้ (Knowledge) เป็นการเรียนรู้ท่ีเน้นการจดจ า การระลกึได้ ในประสบการณ์
ท่ีผ่านมาหรือสิ่งท่ีได้เรียนรู้มาแล้ว แบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ ความรู้เฉพาะในเนือ้เร่ือง ความรู้
เก่ียวกับวิ ธีการ  และ ความ รู้รวบยอดและนามธรรม  2) ความเข้าใจ  (Comprehension)  
เป็นความสามารถทางสติปัญญาในขยายความรู้ความจ าให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตผุล  
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ การแปลความ การตีความ และ การขยายความ 3) การน าไปใช้ 
(Application) เป็นความสามารถในการน าเอาหลกัการความรู้ ความเข้าใจ วิธีการ ทฤษฎี หรือ
กฎเกณฑ์ในเร่ืองต่างๆ ท่ีมีอยู่เดิมไปประยุกต์ใช้แก้ไขปัญหาได้ 4) การวิเคราะห์ (Analysis)  
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เป็นความสามารถท่ีจะจ าแนกแยกแยะเร่ืองราวข้อเท็จจริงหรือเหตกุารณ์ใดๆ  เป็นส่วนย่อยๆ ว่า
ประกอบไปด้วยอะไรบ้าง แต่ละส่วนมีความสมัพนัธ์กนัอย่างไร แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ การ
วิเคราะห์ส่วนประกอบ การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ และ การวิเคราะห์หลกัการ 5) การสงัเคราะห์ 
(Synthesis) เป็นความสามารถในการผสมผสาน รวบรวมส่วนประกอบย่อยๆ เข้าด้วยกันให้เป็น
ส่วนรวมท่ีมีแบบแผนโครงสร้างใหม่ท่ีดีกว่าเดิม  แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ การสงัเคราะห์การ
สื่อสาร การสังเคราะห์การวางแผน และ การสังเคราะห์ความสัมพันธ์ และ 6) การประเมินผล 
(Evaluation) เป็นความสามารถในการพิจารณาตัดสินให้คุณค่ากับสิ่งต่างๆ  โดยมีการก าหนด
เกณฑ์เป็นฐานในการพิจารณาตดัสินประเมินคา่ พฤติกรรมการประเมินผลเป็นพฤติกรรมด้านรู้คิด
ท่ีสงูท่ีสดุ ซึง่การประเมินผลแบ่งตามเกณฑ์ได้ 2 ประเภท คือ การประเมินผลโดยอาศยัข้อเท็จจริง
ภายใน และ การประเมินผลโดยอาศยัข้อเท็จจริงภายนอก 

จะเห็นวา่ระดบัขัน้ของความรู้ทัง้ 6 ระดบั ดงักลา่ว ในระดบัความรู้เป็นระดบัความรู้ท่ี
ไม่ได้ใช้ความคิด แต่เป็นพืน้ฐานท่ีได้รับความรู้แล้วเกิดการจดจ า  จึงถือว่าความรู้เป็นพืน้ฐาน
เพื่อให้เกิดทกัษะการคิด ซึง่เร่ิมในระดบัง่ายๆ จากความเข้าใจ เม่ือผู้ เรียนมีความรู้และความเข้าใจ
แล้ว สามารถน าสิ่งท่ีเรียนรู้ไปประยกุต์ใช้ เม่ือมีการฝึกฝนตอ่มาจะพฒันาการความคิดในระดบัสงู
ขึน้ คือ การวิเคราะห์  การสังเคราะห์  และการประเมินผล  ต่อมา Anderson and Krathwohl 
(2001) ได้ปรับปรุงการจดัประเภทของความรู้ (The Revised Cognitive Taxonomy) โดยได้แบ่ง
การเรียนรู้ด้านพุทธิพิสยัของผู้ เรียนออกเป็น  6 ระดบั ดงันี ้1) การจ า (Remembering) 2) ความ
เข้าใจ (Understand 3) การประยุกต์ (Apply) 4) การวิเคราะห์ (Analyzing) 5) การประเมินค่า 
(Evaluating) และ 6) การสร้างสรรค์ (Create) 

ข้อมลูดงักล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าแนวคิดทางพุทธิปัญญาของ Anderson and 
Krathwohl (2001) กับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย  (Cognitive domain) ของ Bloom 
(1956) มีความคล้ายคลงึกนั ซึง่มีสว่นท่ีแตกตา่งกนั คือ มีการปรับเปลี่ยนระดบัของการเรียนรู้ โดย 
แอนเดอสนั และ กราทโธว มองวา่ในมิตด้ิานการประเมินคา่ (Evaluate) ควรมาก่อนการสงัเคราะห์ 
(Synthesis) เน่ืองจากเห็นว่าในเร่ืองของการสังเคราะห์คือการสร้างสรรค์  (Create) การใช้
ความคิดสร้างสรรค์ หรือการเกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้เป็นล าดับสุดท้ายของการ
เรียนรู้ 

จากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวข้อง พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคมือเท้าและปากได้ประยุกต์แนวคิดของ Bloom (1956) มาใช้ในการวดัความรู้ใน 
3 ระดบัแรก คือ ความรู้ ความเข้าใจ และการน าไปใช้ เช่น งานวิจยัของ รัตตญิา เจริญโชคพาณิชย์ 
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(2555), พรรณรัตน์ เป็นสขุ (2555), อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช (2556), อจัจิมา ชนะกลุ (2558) และ 
ภัทร วาศนา (2558) ดังนัน้ ในการศึกษาครัง้นี  ้ผู้ วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดของ  Bloom (1956)  
เป็นหลกัในการสร้างแบบวดัความรู้ โดยสรุปความหมายของความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากใน
การวิจยัครัง้นี ้หมายถึง ความสามารถในการจดจ า เข้าใจ และการน าไปใช้ของผู้ดแูลเด็กเก่ียวกบั
โรคมือเท้าและปากในเร่ืองของสาเหต ุการติดตอ่ อาการ การรักษา และการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น เป็นการทบทวนเอกสารเก่ียวกับแนวคิดการจดัระบบความรู้
ตามจดุมุ่งหมายการศกึษาของ Bloom (1956) ด้านการรู้คิด ในส่วนต่อไปจะขอกล่าวถึงหลกัการ
การจดักิจกรรมหรือการสอนเพื่อพัฒนาความรู้ และงานวิจยัท่ีน าแนวคิดนีไ้ปประยุกต์ใช้ในการ
พฒันาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ซึง่จะเป็นประโยชน์ตอ่ผู้วิจยั
ในการน าไปพฒันารูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากขอ
งกลุม่ตวัอยา่งตอ่ไป 

 
รูปแบบกิจกรรมจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดระบบความรู้ตาม

จุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม 
หลกัการการจัดกิจกรรมหรือการสอนเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจของผู้ เรียนนัน้ 

สามารถท าได้ โดยผู้สอนเป็นผู้ด าเนินการให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวตัถุประสงค์ด้วยวิธีการท่ี
แตกต่างกันไป ซึ่งมีความเหมาะสมกับการพัฒนาความรู้ในระดบัต่างๆ  ซึ่งไม่มีวิธีสอนใดดีท่ีสุด 
ผู้สอนควรเลือกใช้วิธีการสอนลากหลายวิธี เพื่อช่วยให้ผู้ เรียนบรรลวุตัถปุระสงค์ (ทิศนา แขมมณี, 
2545) ในส่วนนีผู้้ วิจัยได้ประมวลวิธีการสอนในรูปแบบต่างๆ ดังนี  ้1) การบรรยาย (Lecture)  
มุ่งช่วยให้ผู้ เรียนจ านวนมากได้เรียนรู้เนือ้หาสาระ หรือข้อความรู้จ านวนมากในเวลาท่ีจ ากดั หลงั
การบรรยายทุกครัง้จะต้องมีการอภิปรายสรุป มีการซกัถาม และประเมินผลการเรียนรู้ของผู้ เรียน
ด้วย 2) การสาธิต (Demonstration) การสอนด้วยวิธีการนีเ้ป็นวิธีการช่วยให้ผู้ เรียนได้เห็นการ
ปฏิบัติจริงด้วยตาตวัเอง ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองหรือการปฏิบัตินัน้ชัดเจนขึน้ เกิด
ความคิดรวบยอดในเร่ืองนัน้ จนสามารถปฏิบตัิได้ 3) การทดลอง (Experiment) เป็นวิธีการท่ีมุ่ง
ช่วยให้ผู้ เรียนรายบคุคลหรือรายกลุม่เกิดการเรียนรู้โดยการเห็นผลประจกัษ์ชดัเจนจากการคิดและ
การกระท าของตนเอง ท าให้การเรียนรู้นัน้ตรงกับความเป็นจริง ได้รับประสบการณ์ตรงจากการ
ทดลอง 4) การนิรนยั (Deduction) เป็นวิธีการท่ีให้ผู้ เรียนฝึกน าทฤษฎี หลกัการ กฎ หรือข้อสรุปนัน้
ไปในสถานการณ์ใหม่ๆ ท่ีหลากหลาย 5) การอปุนยั (Inductive) เป็นวิธีการท่ีช่วยให้ผู้ เรียนได้ฝึก
ทักษะการคิดวิเคราะห์ สามารถจับหลักการ หรือประเด็นส าคัญ และสรุปเป็นหลักการได้ด้วย
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ตนเอง 6) การอภิปราย (Discussion) ท าให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมและมีโอกาสสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกบัหวัข้อท่ีสนใจร่วมกนั 7) การแสดงบทบาทสมมติ (Role Playing) 
เป็นวิธีการท่ีให้ผู้ เรียนสวมบทบาทในสถานการณ์ซึ่งมีความใกล้เคียงกับความเป็นจริง  และ
แสดงออกตามความรู้สกึนึกคิดของตน 8) กรณีตวัอย่าง (Case) เป็นวิธีการท่ีช่วยให้ผู้ เรียนฝึกฝน
การเผชิญและแก้ปัญหาโดยไม่ต้องรอให้เกิดปัญหาจริง และ 9) การใช้เกม (Game) เป็นวิธีการท่ี
ช่วยให้ผู้ เรียนได้เรียนรู้อย่างสนกุสนานและท้าทายความสามารถ  โดยน าผลการเล่นของผู้ เรียนไป
ใช้ในการอภิปรายเพื่อสรุปการเรียนรู้ 

ข้อมลูดงักล่าวข้างต้น พบว่า มีวิธีการสอนเพื่อให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้หรือมีความรู้
นัน้มีหลากหลายวิธีการ ตัง้แต่การท่ีผู้ เรียนไม่ได้มีบทบาทมากนกั ผู้ เรียนมีส่วนร่วมในบางขัน้ตอน
ของการเรียนการสอน  ไปจนถึงการท่ีผู้ เรียนได้ลงปฏิบัติด้วยตนเอง  ซึ่งแต่ละวิธีการล้วนมี
จุดประสงค์ในการให้เกิดความรู้แต่ละระดบัแตกต่างกันไป ดงันัน้ ผู้ สอนจึงควรเลือกวิธีการให้
เหมาะสมกบัจดุมุง่หมายของการเรียนรู้หรือความรู้ เพื่อประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ เรียนเป็นส าคญั 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา พบว่ามีนกัวิชาการได้ประยกุต์กิจกรรมเพื่อพฒันา
ความรู้ในโปรแกรมสขุศึกษา/โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก ซึ่ง
รูปแบบของกิจกรรมพบว่าส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกนั ได้แก่ 1) บรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือ
เท้าและปาก 2) การสาธิตวิธีการล้างมือ 7 ขัน้ตอน และการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
3) ฝึกปฏิบตัิการล้างมือ 7 ขัน้ตอน ฝึกการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคมือเท้าและปาก และฝึกการคดั
กรองโรคมือเท้าและปากเบือ้งต้น และ 4) การอภิปรายกลุ่ม (กมลชนก ตนัติพฒันะมนตรี, 2560; 
จารุวรรณ สนองญาต ิและคณะ, 2559; ฐิติมา โกศลัวิตร, นิตยา เจริญยทุธ, ทานตะวนั คาวงั, และ 
กิตติคณุ คชัรินทร์, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; อนุรักษ์ หงษ์ลอยลม, 
2556; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) ดงันัน้ ในการศกึษาวิจยัครัง้นี  ้ผู้วิจยัจึงได้ประยกุต์เทคนิค
ในการพัฒนาความรู้ในโปรแกรม ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก 
การสาธิตการคดักรองโรคมือเท้าและปาก และการล้างมือ 7 ขัน้ตอน การฝึกการคดักรองโรคมือ
เท้าและปาก และการล้างมือ 7 ขัน้ตอน ฝึกการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก สถานการณ์
สมมติ กรณีศกึษา การอภิปราย และการเลน่เกม 
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การวัดความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก 
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาเคร่ืองมือส าหรับวดัความรู้เก่ียวกบั

โรคมือเท้าและปาก พบว่า สิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ (2553) ได้พฒันาแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคมือ
เท้าและปาก จ านวน 15 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ .80 
ลกัษณะค าถามเป็นข้อค าถามแบบจ ากดัค าตอบคือ แบบถกู-ผิด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ต่อมา รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์ (2555)  
ได้สร้างแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก จ านวน 22 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นข้อค าถาม
แบบจ ากัดค าตอบคือ แบบถูก-ผิด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และ 
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน นอกจากนี ้พรรณรัตน์ เป็นสขุ (2555) ได้สร้างแบบวดัความรู้เร่ืองโรคมือเท้า
และปาก มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากบั  .78 ลกัษณะค าถามเป็นข้อ
ค าถามแบบจ ากดัค าตอบคือ แบบถกู-ผิด จ านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ ตอบถกู 
ได้ 1 คะแนน และ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ส่วน อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช (2556) ได้สร้างแบบวดั
ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก  ลกัษณะค าถามเป็นข้อค าถามแบบจ ากดัค าตอบคือ แบบถกู-ผิด 
จ านวน 16 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ ตอบถกู ได้ 1 คะแนน และ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
และ สมพงษ์ ภผูิวฟ้า (2557) ได้ใช้แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก จ านวน 15 ข้อ 
ลกัษณะค าถามเป็นข้อค าถามแบบปรนยัเลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ก ข และ ค โดยให้เลือกเพียง
ค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ ตอบถกู ได้ 1 คะแนน และ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

การวดัความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจัยสร้างข้อค าถามจากการประมวล
เอกสารเก่ียวกับแนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของบลูม  (Bloom’s 
taxonomy) ด้านการรู้คิด (Cognitive domain) งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (พรรณรัตน์ เป็นสุข, 2555; 
ภัทร วาศนา, 2558; รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์, 2555; อัจจิมา ชนะกุล, 2558; อุดมลักษณ์  
เพียรสขุเวช, 2556) ร่วมกบัผลการวิจยัในระยะท่ี 1 โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกบับริบทของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูก-ผิด แต่ละข้อมีคะแนน
เท่ากบั 1 ส าหรับข้อถกู และมีคะแนนเท่ากบั 0 ส าหรับข้อผิด มีพิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-13 
คะแนน การแปลผล ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมมาก แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคมือ
เท้าและปากสงูกวา่ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ส าหรับผลการวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากกับ

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กนัน้ พบในผลในการวิจยักึ่งทดลอง พบว่า 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (พรรณรัตน์ เป็นสุข , 2555; ภัทร วาศนา , 2558;  
อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวช , 2556) และพบว่าความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากได้ (Thi Nga, Pongjaturawit, & Chaimongkol, 2016; 
รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์, 2555; สวิารีย์ พิมพ์ประเสริฐ, 2553; อจัจิมา ชนะกลุ, 2558) 

ท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกบัแนวคิดความรู้ รวมทัง้งานวิจยัท่ี
ประยกุต์ใช้แนวคิดนีใ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ในส่วนต่อไปจะ
ขอกลา่วถึงแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี การวดั และงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 
แนวคดิการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 

ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) จะช่วยให้บคุคลไม่รู้สกึ

หวาดหวัน่ล่วงหน้าและท าให้เกิดความเพียรพยายามไม่ท้อถอยเม่ือพบอปุสรรค  หากบคุคลมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัสงู จะยิ่งมีความพยายามและกระตือรือร้นในการท างานมาก
ขึน้ การท่ีบคุคลมีความพยายามท างานในสภาพท่ีบีบคัน้ให้ส าเร็จและได้ผลตามท่ีได้คาดหวงัไว้จะ
เป็นแรงเสริมในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้บคุคลเกิดความกลวัน้อยลงเม่ือ
ต้องประสบกบัสภาพการณ์เดิม (Bandura, 1986) ซึ่งมีนกัวิชาการได้ให้ความหมายของการรับรู้
ความสามารถของตนเองไว้ ดงันี ้

Bandura (1986) ให้ค านิยามว่า เป็นการตดัสินของบุคคลท่ีเก่ียวกับความสามารถ
ของตนเองในการจดัการระบบและพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลเป็นไปตามแบบแผนท่ีก าหนดไว้ ต่อมา 
Schunk (2004) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนไว้ว่า เป็นความเช่ือบุคคลเก่ียวกับ
ความสามารถของตนท่ีจะกระท าพฤติกรรมตามความสามารถท่ีมีอยู่ ซึง่ไม่เหมือนกบัการท่ีเรารู้ว่า
จะท าอะไร แต่เป็นการประเมินความสามารถและทกัษะของตนออกมาเป็นการกระท าตามระดบั
ความสามารถท่ีมีอยู่ สว่น ประทีป จินง่ี (2540) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตน 
ว่าเป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท า
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ในสถานการณ์ท่ีบางครัง้อาจจะมีความคลุมเครือ   
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ไม่ชดัเจน มีความแปลกใหม่ท่ีไม่สามารถท านายสิ่งท่ีเกิดขึน้ได้ ซึง่สภาพการณ์เหล่านีม้กัจะท าให้
บุคคลเกิดความเครียดได้ การรับรู้ความสามารถของตนนีม้ิได้ขึน้อยู่กับทักษะท่ีบุคคลท่ีอยู่ใน
ขณะนัน้เท่านัน้ หากแตย่งัขึน้อยู่กบัการตดัสนิใจของบคุคลวา่ เขาสามารถท าอะไรด้วยทกัษะท่ีเขา
มีอยู่ ซึง่สอดคล้องกบั วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี (2543) ซึ่งให้ความหมาย การรับรู้ความสามารถของ
ตน เป็นความเช่ือของบคุคลวา่ตนมีความสามารถในการจดัระบบและกระท าเพื่อให้บรรลผุลตามท่ี
ก าหนดได้ และ นภาพร ปรีชามารถ (2545) กลา่ววา่ การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง การท่ี
บคุคลตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนว่าสามารถกระท าพฤติกรรมบางอย่างในสถานการณ์ท่ี
เฉพาะเจาะจงได้หรือไม่ ซึง่การรับรู้ความสามารถสว่นตนเองนีไ้ม่ได้ขึน้อยู่กบัทกัษะท่ีบคุคลมีอยูใ่น
ขณะนัน้ หากแตว่า่ขึน้อยูก่บัการตดัสินของบคุคลวา่เขาสามารถท าอะไรด้วยทกัษะท่ีเขามีอยู่ 

จากความหมายดงักล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง 
ความเช่ือของบคุคล วา่ตนเองมีความสามารถในการจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมตา่งๆ 
ให้บรรลเุปา้หมายตามท่ีตัง้ไว้ด้วยทกัษะท่ีเขามีอยู่ 

แบนดรูาเช่ือว่าการรับรู้ความสามารถของตนนัน้ มีผลตอ่การกระท าของบคุคล 2 คน 
อาจมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคณุภาพท่ีแตกต่างกนัได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี ้ 
มีการรับรู้ความสามารถของตนแตกต่างกัน  ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของ
ตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกนั ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกนั แบนดรูา 
เห็นว่าความสามารถของคนเรานัน้ไม่ตายตัว  หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์  ดังนัน้ 
ประสิทธิภาพการแสดงออกจึงขึน้กับการรับรู้ความสามารถของตนในสภาวการณ์นัน้ๆ  กล่าวคือ 
ถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ คนท่ีรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถมีความอดทน อตุสาหะ ไมท้่อถอย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสดุเก่ียวกบัความ
แตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึน้  (Outcome 
Expectation) เพื่อให้เข้าใจและชัดเจนมากขึน้ แบนดูราได้เสนอภาพความแตกต่างระหว่างการ
รับรู้ความสามารถของตนกบัความคาดหวงัผลท่ีเกิดขึน้ 

การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นการตดัสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ
ท างานได้ในระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดขึน้นัน้ เป็นการตดัสนิว่าผลกรรม
ใดจะเกิดขึน้จากการกระท าพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตน และความคาดหวงัผลท่ีจะ
เกิดขึน้นัน้มีความสมัพนัธ์กนัมาก โดยท่ีความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทัง้ 2 มีผลต่อการตดัสินใจท่ี
จะท าพฤติกรรมของบุคคล  ทัง้นี  ้แบนดูรา ได้เสนอแนะแหล่งของการสร้างให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตน  4 วิธี (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) ดังนี  ้1) ประสบการณ์ท่ีประสบ
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ความส าเร็จ (Mastery experiences) เป็นประสบการณ์โดยตรงของบุคคลท่ีได้รับและประสบ
ผลส าเร็จ ท าให้เพิ่มความสามารถของตนเองได้ เพราะเช่ือว่าตนเองสามารถท่ีจะท าได้ 2) การใช้
ตวัแบบ (Modeling) การมีตวัแบบท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซ้อนและได้ผลของการกระท า
ตามท่ีคาดหวงัท าให้ผู้สงัเกตมีความรู้สกึว่าตนก็สามารถท าได้ หากมีความพยายามจริงและไม่ย่อ
ท้อ 3) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนัน้มีความสามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จได้ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion arousal) การลดการกระตุ้นทาง
อารมณ์จะช่วยให้บคุคลสามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองได้ดียิ่งขึน้ 

โดยสรุป การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ในการ
วิจัยครัง้นี  ้หมายถึง ระดับความมั่นใจในความสามารถของตนเองของผู้ ดูแลเด็กว่า ตนเองมี
ความสามารถท่ีจะจดัการและท าพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากให้มีประสิทธิภาพและ
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้มากน้อยเพียงใด เพื่อลดความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 
ประกอบด้วย การรักษาอนามัยส่วนบุคคล การรักษาอนามัยของเด็ก และการรักษาอนามัย
สิง่แวดล้อม 

 
รูปแบบกิจกรรมจากการประยุกต์ใช้แนวคดิการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ส าหรับแหล่งในการสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมี  4 วิธี ได้แก่ 

ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การใช้ตวัแบบ การใช้ค าพดูชกัจงู และการกระตุ้นทางอารมณ์ 
จากแนวคิดนี ้แบนดรูาได้เสนอรูปแบบในการพฒันาและสง่เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Bandura, 1977a) ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 ปัจจยัท่ีช่วยสร้างเสริมและพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

แหล่งของการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

รูปแบบกจิกรรมในการสร้างเสริมและพัฒนา 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ 

- แบบอยา่งของบคุคลท่ีอยู่รอบข้าง (Participant modeling) 
- การเพิ่มความสามารถแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป (Performance 
desensitization) 
- ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จ (Performance exposure) 
- การสอนการกระท าด้วยตนเอง (Self-instructed performance) 

2. การใช้ตวัแบบ - การได้เหน็ตวัอยา่งจริง (Live modeling) 
- การได้รับทราบประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (Symbolic modeling) 

3. การใช้ค าพดูชกัจงู - การได้รับค าแนะน า (Suggestion) 
- การได้รับการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม (Exhortation) 
- การสอนตวัเอง (Self-instruction) 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ - คณุลกัษณะประจ าตวั (Attribution) 
- การผ่อนคลาย 
- การเผชิญการกระตุ้นเร้า อยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไป 
(Symbolic desensitization) 
- การกล้าท่ีจะเผชิญกบัการกระตุ้นเร้า (Symbolic expose) 

 
จากการทบทวนงานวิจัย พบว่ามีการประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองไปสร้างกิจกรรมในโปรแกรมสขุศกึษา/โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก เพื่อพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุม่ตวัอย่างให้สงูขึน้ ซึง่สามารถสรุปได้
ดงันี ้1) สร้างประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จ เช่น การฝึกปฏิบตัิล้างมือ 7 ขัน้ตอน การท าความ
สะอาดอปุกรณ์เคร่ืองใช้ ของเลน่ และการจดัสภาพแวดล้อม 2) การใช้ตวัแบบ เช่น การใช้ตวัแบบ
จากครอบครัวตวัอย่างในชมุชน เป็นลกัษณะการใช้ตวัแบบจริงเป็นผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากให้กับบุตรหลานท่ีดี และการใช้ตัวแบบจากสื่อ เป็น
ลกัษณะการใช้ตวัแบบสญัลกัษณ์ เช่น การใช้วีดีทศัน์ คูมื่อบนัทึกพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก ภาพพลิก ป้ายไวนิลการล้างมือ แผ่นพบั ซีดีเพลงล้างมือ และซีดีหมอล าสื่อน าป้องกัน
โรค และ 3) การใช้ค าพูดชักจูง เช่น การกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจด้วยค าพูด และการให้
ค าแนะน าและค าปรึกษาในการปฏิบตัิ (กมลชนก ตนัติพฒันะมนตรี, 2560; จารุวรรณ สนองญาติ 
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และคณะ, 2559; ฐิติมา โกศัลวิตร และคณะ, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสุข, 2555; ภัทร วาศนา, 
2558; อนรัุกษ์ หงษ์ลอยลม, 2556; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) 

ดังนัน้  ผู้ วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองประกอบใน
โปรแกรม โดยใช้รูปแบบกิจกรรมข้างต้นปรับให้มีความเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้
1) กิจกรรมสร้างประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จ ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือ
เท้าและปาก  การสาธิตและการฝึกปฏิบตัิการล้างมือ 7 ขัน้ตอน การคดักรองโรคมือเท้าและปาก 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 2) กิจกรรมการใช้ตวั
แบบ ประกอบด้วย ใช้ตวัแบบจากผู้ดแูลเด็กท่ีมีการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ท่ีมีประสิทธิภาพ
มาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการใช้ตวัแบบจากสื่อรูปแบบตา่งๆ เช่น คลปิวีดีโอ ปา้ยไวนิล
การล้างมือ แผ่นพับ คู่มือการป้องกันโรคมือเท้าและปาก และ 3) กิจกรรมการใช้ค าพูดชักจูง 
ประกอบด้วย การพดูให้ก าลงัใจ รวมทัง้การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
อ าเภอ 

 
การวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จากการทบทวนงานวิจยั พบวา่ มีนกัวิจยัได้พฒันาแบบวดัการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ไว้จ านวนหนึ่ง ดงัเช่นในงานวิจยัของ พรรณรัตน์ 
เป็นสขุ (2555) ได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก
ของผู้ปกครอง มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบับ เท่ากับ .77 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า  (Rating scale) มี 5 ระดับ จาก  
“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 1 คะแนน ถึง “เห็นด้วย” ให้ 5 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อ
ค าถามเชิงลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม และ อนรัุกษ์ หงษ์ลอยลม (2556) ได้สร้างแบบวดัการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณ
คา่ (Rating scale) มีทัง้หมด 10 ข้อ มี 3 ระดบั จาก “ไม่เห็นด้วย” ให้ 1 คะแนน ถึง “เห็นด้วย” ให้ 
3 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม ในสว่นของ 
Thi Nga et al. (2016) ได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก มีคา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากบั .85 มีทัง้หมด 20 ข้อ ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั จาก “ไม่เห็นด้วยท่ีสดุ” ให้ 1 คะแนน ถึง 
“เห็นด้วยท่ีสุด” ให้ 5 คะแนน ต่อมา ดาว เวียงค า และคณะ (2560) ได้สร้างแบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของ

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 51 

แบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากบั .72 มีทัง้หมด 17 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั คือ ไมเ่ห็นด้วย เห็นด้วยเลก็น้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยมาก 

สรุปได้ว่า ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัสร้างแบบวดัจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของแบนดรูา (Bandura, 1986) และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (Thi Nga et al., 2016; จนัทราวดี 
พรมโสภณ และ สมคดิ ปราบภยั, 2560; ดาว เวียงค า และคณะ, 2560; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555) 
ร่วมกบัผลการวิจยัในระยะท่ี 1 โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกบับริบทของกลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 
20 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า  6 ระดับ จาก ไม่จริงท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด  
(6 คะแนน) โดยเป็นข้อค าถามเชิงบวกทัง้หมด มีพิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 20-120 คะแนน การ
แปลผล ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนมากกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก สงูกวา่ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนต ่ากวา่ 

ท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกับหลักการของแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในส่วนต่อไปจะขอกล่าวถึงงานวิจยัท่ีน าแนวคิดนีไ้ปประยุกต์ใช้ในการ
พฒันาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ซึง่จะเป็นประโยชน์ตอ่ผู้วิจยั
ในการน าไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองของ
กลุม่ผผู้ดแูลเด็กตอ่ไป 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศกึษางานวิจยัในช่วงท่ีผ่านมา พบว่า มีการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก พบในการวิจยักึ่งทดลอง 
พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสงูกวา่ก่อนการทดลอง และ
สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; อนุรักษ์ หงษ์ลอยลม, 
2556) และพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปากได้ (Thi Nga et al., 2016; แสงดาว เกษตรสุนทร และคณะ, 2558; จันทราวดี พรมโสภณ 
และ สมคิด ปราบภยั, 2560; ดาว เวียงค า และคณะ, 2560) 

ท่ีกลา่วมาข้างต้นเป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกบัแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง รวมทัง้งานวิจยัท่ีประยกุต์ใช้แนวคิดนีใ้นโปรแกรม ในส่วนต่อไปจะขอกล่าวถึงแนวคิดการ
รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ เก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี การวดั และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
แบบแผนความเช่ือทางด้านสขุภาพเป็นรูปแบบของการเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในทาง

จิ ต จิ ต วิ ท ย า  (Psychological health behavior change)  ต า ม ท่ี  Rosenstock (1974) ไ ด้
ตัง้สมมติฐานว่าบคุคลจะตดัสินใจกระท าพฤติกรรมก็ตอ่เม่ือบคุคลนัน้ได้รับการเตรียมความพร้อม
ทางด้านกระบวนการทางปัญญาและจิติใจท่ีได้ตระหนกัรู้วา่พฤตกิรรมดงักลา่วมีผลตอ่สขุภาพของ
ตนเอง โดยสภาพความพร้อมนัน้คือการรับรู้ว่าตนเองอยู่กลุม่เสี่ยงตอ่การเกิดโรค และจะเกิดความ
รุนแรงท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือว่ามีมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองได้  บุคคลนัน้ก็จะเช่ือในประโยชน์ท่ีได้รับจากการกระท าพฤติกรรมนัน้  
ซึ่งทฤษฎีนีพ้ฒันามาจากทฤษฎีทางจิตวิทยา คือ ทฤษฎีการรู้คิด (Cognitive theory) ท่ีกล่าวว่า 
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากสองปัจจัย  คือ 1) การรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์จากการกระท า
พฤติกรรมในความคิดของบคุคลนัน้ก่อนแล้วจงึจะแสดงพฤติกรรมนัน้ 2) เกิดความคาดหวงัวา่เม่ือ
กระท าพฤตกิรรมนัน้แล้วจะมีโอกาสท าให้ได้ผลลพัธ์นัน้เกิดขึน้ จากทฤษฎีเร่ิมต้นของ Rosenstock 
(1974) กลา่วว่า บคุคลจะมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ่โรคหรือพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพนัน้เกิดจาก
การรับรู้หรือความเช่ือของบุคคลและสิ่งจูงใจ ต่อมา Rosenstock et al. (1988) ได้พฒันาทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  โดยเพิ่มปัจจัยอ่ืนนอกเหนือจากการรับรู้ ได้แก่ ปัจจัยร่วมท่ี
เก่ียวข้องและปัจจัยกระตุ้นชักจูงน าไปสู่การปฏิบตัิ  จากภาพประกอบ 1 พบว่าทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพมี 7 องค์ประกอบท่ีเป็นสาเหตหุลกั ได้แก่ 1) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค (Perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived severity)  
3) การรับรู้ประโยชน์ท่ีได้ รับและค่าใช้จ่ายและการรับรู้อุปสรรค  (Perceived benefits and 
cost/barriers) 4) การรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) 5) สิ่งจูงใจกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 
(Cues to action or health motivation) 6) ปั จจัย ร่วม ท่ี เก่ียวข้อง  (Modifying factors) และ  
7) การรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) ซึง่สองปัจจยัหลงัท่ีเพิ่มขึน้มาเพื่อให้เหมาะสมกบั
พฤติกรรมการด ารงชีวิต (Lifestyle) ในการกระท าเพื่อป้องกันและส่งเสริมสขุภาพ ซึ่งไม่ได้จ ากัด
เฉพาะการศกึษาพฤตกิรรมการเกิดโรคติดตอ่เท่านัน้ ดงัภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 แบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก Rosenstock et al. (1988) 

 
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพได้ดงัตาราง 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัร่วมที่เกี่ยวข้อง 
มิตทิางประชากร: อาย ุเพศ เชือ้
ชาติ ศาสนา ฯลฯ 
มิตทิางจติวทิยาสังคมจติวทิยา: 
บคุลิกภาพ สถานะทางสงัคม ฯลฯ 
มิตโิครงสร้างทางสตปัิญญา: 
ความรู้เร่ืองโรค 

การรับรู้ถงึประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันโรค 

การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
พฤตกิรรม
สุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

สิ่งจูงใจกระตุ้นให้ปฏบัิต ิเช่น 
ได้รับค าแนะน าหรือแรงเสริม 

รณรงค์ผ่านสื่อมวลชน การเจ็บป่วย
ของบคุคลใกล้ชิด 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 

ของการเป็นโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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ตาราง 2 การประยกุต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ 

ตวัแปร การน าไปประยกุตใ์ช้จดักิจกรรม 
การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
ของการเกดิโรค 

- การให้ขอ้มูลที่เป็นจรงิเกี่ยวกบัโอกาสการเกดิโรคที่สมัพนัธ์กบัปัจจยัส่วนบุคคล 
เชน่ เพศ อาย ุเชือ้ชาต ิบุคลกิภาพ และสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม 
- การคดักรองหรอืประเมนิความเสีย่งของการเกดิโรค 
- จดักจิกรรมเสรมิสรา้งการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค เช่น การสนทนากลุ่ม
ระหวา่งผูท้ีม่โีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค และการใหป้ระเมนิความเสีย่งดว้ยตนเอง 
- การยกตวัอยา่งกรณีศกึษา (Case studies) 

การรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรค 

- การใหข้อ้มลูทีเ่ป็นจรงิเกี่ยวกบัผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ เช่น ระยะของอาการแสดง
ของโรค และผลกระทบทีร่อบดา้น 
- การวเิคราะหห์รอืประเมนิผลเสยีทีจ่ะเกดิตามมาจากการป่วยเป็นโรคนัน้ๆ ทัง้ใน
ระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน โดยเฉพาะที่สมัพนัธ์กบัปัจจยัส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อาย ุเชือ้ชาต ิบุคลกิภาพ และสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม 
- จดักิจกรรมเสรมิสร้างการรบัรู้ความรุนแรงของโรค เช่น การจดัสนทนากลุ่ม
ระหว่างผู้เสีย่งกบัตวัแบบที่ก าลงัทนทุกขท์รมาน หรอืสูญเสยีโอกาสด้านต่างๆ ที่
เกดิจากการเจบ็ป่วยเป็นโรคนัน้ๆ 
- การยกตวัอยา่งกรณีศกึษา (Case studies) 

การรบัรูป้ระโยชน์ใน
การป้องกนัและ
รกัษาโรค 

- การใหข้อ้มลูทีเ่ป็นจรงิเกีย่วกบัประโยชน์ในการป้องกนัและรกัษาโรค 
- การวิเคราะห์ประโยชน์ของการป้องกันและรกัษาโรคนัน้ๆ ทัง้ในระดบับุคคล 
ครอบครวั และชุมชน โดยเฉพาะทีส่มัพนัธก์บัปัจจยัสว่นบุคคล เช่น เพศ อายุ เชือ้
ชาต ิบุคลกิภาพ และสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม 
- จดักจิกรรมเสรมิสรา้งการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัและรกัษาโรค เช่น การใช้
ตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดผลกระทบ
ทางบวก 
- การประเมนิเปรยีบเทยีบระหวา่งผลดแีละผลเสยีของการท าพฤตกิรรมสขุภาพ 
- การยกตวัอยา่งกรณีศกึษา (Case studies) 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ตวัแปร การน าไปประยกุตใ์ช้จดักิจกรรม 
การรบัรูอุ้ปสรรคใน
การป้องกนัและ
รกัษาโรค 

- การวเิคราะหอุ์ปสรรคในการป้องกนัและรกัษาโรค ทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั 
และชุมชน โดยเฉพาะทีส่มัพนัธก์บัปัจจยัสว่นบุคคล เชน่ เพศ อาย ุเชือ้ชาต ิ
บุคลกิภาพ และสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม 
- การใหข้อ้มลูทีเ่ป็นจรงิเพือ่แกไ้ขความเขา้ใจผดิเกีย่วกบัอุปสรรคในการป้องกนั
และรกัษาโรค 
- วางแผนเพือ่ขจดัหรอืลดอุปสรรคในการป้องกนัและรกัษาโรค ทัง้ในระดบับุคคล 
ครอบครวั และชุมชน เชน่ จดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การ
จดัหาวสัดุอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น 
- การมสีว่นรว่มในการขจดัและลดอุปสรรคของสมาชกิในครอบครวั เพือ่นทีท่ างาน 
หรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
- มรีะบบการชว่ยเหลอืทีเ่ชื่อมโยงกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งการประเมนิผลการขจดั
หรอืลดอุปสรรค 
- การยกตวัอยา่งกรณีศกึษา (Case studies) 

ท่ีมา : จกัรพนัธ์ เพ็ชรภมูิ (2560) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก  
ความหมายการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก  
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั พบว่า มีนกัวิชาการได้ให้ความหมายของ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไว้ เช่น Rosenstock (1974) กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย  ก่อให้เกิดความ
พิการและเสียชีวิต มีความยากล าบากและการต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา  เกิดโรคแทรกซ้อน
และผลกระทบท่ีมีต่อบทบาทสงัคม หรือฐานะทางเศรษฐกิจในสงัคมเพราะเช่ือว่าถ้าบุคคลมีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงว่าจะเกิดโรคแต่ไม่รับรู้ต่อผลเสียอันตรายท่ีจะเกิดขึน้กับร่างกาย  จิตใจ และ
ครอบครัวของตนเองแล้ว บคุคลผู้นัน้ก็จะไมป่ฏิบตัิตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบตัิตนให้
ถูกต้อง ในบริบทของการป้องกัน โรคมือเท้าและปาก ได้มีนักวิจัยได้ให้ความหมายไว้ เช่น  
พรรณรัตน์ เป็นสขุ (2555) กลา่ววา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก หมายถึง การรับรู้
ข้อมูลของผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีต่อความรุนแรงของการเกิดโรคมือเท้าและปากซึ่งเป็น
โรคตดิตอ่ท่ีท าให้ป่วย สง่ผลกระทบทางด้านจิตใจ สงัคม เศรษฐกิจ สญูเสียเวลาและคา่ใช้จ่ายของ
ผู้ ปกครองเพื่อการรักษา  หากไม่ได้ รับการรักษาอาจท าให้ เสียชีวิตได้  และ อุดมลักษณ์  
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เพียรสุขเวช (2556) ท่ีให้ความหมายของการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก หมายถึง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กและผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก
เพื่อให้ผู้ดแูลเด็กและผู้ปกครองเด็ก ตระหนกัถึงปัญหาโรคมือเท้าและปากซึง่ก่อให้เกิดความพิการ
หรือท าให้เด็กเสียชีวิตได้ รวมถึงผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน รายได้ และผลกระทบทางจิตใจของ
ผู้ปกครองด้วย 

กล่าวโดยสรุป การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากในการวิจัยครัง้นี ้
หมายถึง ระดบัการรับรู้ของผู้ดแูลเด็กถึงผลกระทบอนัเกิดจากโรคมือเท้าและปากในเด็กทัง้ต่อตวั
เด็ก ผู้ดแูลเด็ก ผู้ปกครอง ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

 
รูปแบบกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 
จากการประมวลงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า มีนกัวิจยัได้น าแนวคิดการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคไปพฒันาเป็นรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมสขุศึกษาหรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ซึง่สามารสรุปกิจกรรมได้ดงันี ้1) กิจกรรมการบรรยาย/
อบรมให้ความรู้ท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัอนัตรายของโรคมือเท้าและปาก 2) กิจกรรมกลุม่โดยน าเสนอตวั
แบบผ่านวีดีทศัน์เก่ียวกบัประสบการณ์ของผู้ปกครองท่ีมีบุตรหลานป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก 
การให้ผู้ปกครองท่ีมีประสบการณ์เล่าถึงความรุนแรง และการสญูเสียทัง้เงินและเวลาในการดแูล
บุตรหลาน 3) กิจกรรมกลุ่มร่วมอภิปรายกลุ่มเก่ียวกบัผลกระทบต่อเด็ก 4) กิจกรรมการสร้างการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคผ่านสื่อ ได้แก่ วีดีทศัน์ กลอนหมอล า แผ่นพบั และ 5) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน
เพื่อไปกระตุ้ นคนในครอบครัวให้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก (กมลชนก  
ตนัติพัฒนะมนตรี, 2560; จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ, 2559; ฐิติมา โกศลัวิตร และคณะ, 
2561; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; อนุรักษ์ หงษ์ลอยลม, 2556; อุดมลกัษณ์ 
เพียรสขุเวช, 2556) 

ดงันัน้ ในการศึกษาวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยจึงได้ประยุกต์เทคนิคในการสร้างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคในโปรแกรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและ
ปาก เนือ้หาเก่ียวกับอนัตรายจากโรคมือเท้าและปาก 2) กิจกรรมการอภิปรายจากกรณีตวัอย่าง
เพื่อประเมินผลกระทบจากการเกิดโรคมือเท้าและปาก และ 3) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมือเท้าและปากผ่านสื่อ ได้แก่ คลิปวีดีโอขา่ว คูมื่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และแผ่น
พบั 
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การวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 
จากการศึกษาการวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก พบว่า 

พรรณรัตน์ เป็นสขุ (2555) ได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก มีคา่ความ
เช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ  .88 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั จาก “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้  
1 คะแนน ถึง “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 5 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบให้
คะแนนในลกัษณะตรงข้าม ต่อมา อนุรักษ์ หงษ์ลอยลม (2556) ได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมือเท้าและปาก มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ .77 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณคา่ (Rating scale) มี 3 
ระดบั จาก “ไม่เห็นด้วย” ให้ 1 คะแนน ถึง “เห็นด้วย” ให้ 3 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับ
ข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนในลักษณะตรงข้าม ในส่วนของ อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวช (2556)  
ได้พฒันาแบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของ
แบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากับ .83 ซึ่งมีข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 ระดบั จาก “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 1 คะแนน ถึง “เห็นด้วย” ให้ 5 คะแนน 
ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม และ  ภัทร วาศนา 
(2558) ได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก ซึง่มีข้อค าถาม จ านวน 3 ข้อ มี
ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ  .94 โดยท าเคร่ืองหมายถูกลงหน้า
ค าตอบในช่องเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย  เกณฑ์การตัดสินโดยการรวมคะแนนทุกข้อค่าถามเป็น
คะแนนรวม ถ้าคะแนนรวม เท่ากับ 3 แสดงว่า มีการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคมือเท้าและปากใน
ระดบัท่ีมาก และถ้าคะแนน น้อยกว่า 3 แสดงว่า มีการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคมือเท้าและปากใน
ระดบัท่ีน้อย 

ส าหรับการวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากในงานวิจยัครัง้ ผู้วิจยั
สร้างข้อค าถามจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  (พรรณรัตน์ เป็นสุข , 2555; ภัทร วาศนา, 2558;  
อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช, 2556) ร่วมกับผลการวิจัยในระยะท่ี 1 โดยสร้างข้อค าถามให้มีความ
เหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 12 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั 
จาก ไม่จริงท่ีสดุ (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสดุ (6 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-6 และข้อ
ค าถามเชิงลบให้คะแนน 6-1 มีพิสยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 12-72 คะแนน การแปลผล ผู้ตอบแบบ
วดัท่ีได้คะแนนรวมมาก แสดงว่า เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากสูงกว่า
ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษางานวิจัยในช่วงท่ีผ่านมามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก โดยพบในการ
วิจยักึ่งทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ฐิติมา โกศัลวิตร  
และคณะ, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) 
และในงานวิจยัเชิงสาเหตุพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากมีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (จนัทราวดี พรมโสภณ และ 
สมคิด ปราบภยั, 2560; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2558) 

ท่ีกลา่วมาข้างต้นเป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกบัแนวคดิการสร้างการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมือเท้าและปาก รวมทัง้งานวิจยัท่ีประยกุต์ใช้แนวคิดนีใ้นโปรแกรม ในสว่นต่อไปจะ
ขอกลา่วถึงแนวคิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี การวดั และงานวิจยั
ท่ีเก่ียวข้อง ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก 

ความหมายการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก  
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั พบว่า มีนกัวิชาการได้ให้ความหมายของ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคไว้ ดงัเช่น Rosenstock (1974) กลา่วว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่
การเกิดโรคคือความรู้สกึนึกคิดของบคุคลเก่ียวกบัโอกาสเสี่ยงตอ่ความเจ็บป่วย ซึง่จะแตกต่างกนั
ออกไปแตล่ะบคุคล กลา่วคือ ความเช่ือท่ีมีผลโดยตรงตอ่การปฏิบตัิตามค าแนะน าด้านสขุภาพ ทัง้
ในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ซึง่แตกตา่งกนัออกไปในแตล่ะบคุคล จึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคโดย
การปฏิบตัิตนเพื่อปอ้งกนัโรคและรักษาสขุภาพในระดบัท่ีแตกตา่งกนั ในบริบทของการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปากได้มีนกัวิจยัได้ให้ความหมายไว้ เช่น พรรณรัตน์ เป็นสขุ (2555) ได้ให้ความหมาย
ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก หมายถึง การรับรู้ข้อมลูของผู้ปกครองเด็ก
ก่อนวยัเรียนเก่ียวกบัพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคมือเท้าและปากหรือการมีพฤติกรรมไม่ถกูต้อง
เหมาะสม ได้แก่ การสขุวิทยาสว่นบคุคลไม่ดีการไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลงั  การใช้
ห้องน า้ห้องส้วม การสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม สอดคล้องกับ อุดมลกัษณ์ เพียรสขุเวช 
(2556) กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก หมายถึง การรับรู้ของผู้ดแูล
เด็กและผู้ปกครองเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็วา่โอกาสท่ีเด็กเล็กสามารถติดเชือ้โรคมือเท้าและปาก
ได้จากปัจจยัเสี่ยงตอ่โรคมือเท้าและปากและการตดิตอ่ 
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โดยสรุป การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากในงานวิจัยครัง้นี ้
หมายถึง ระดบัการรับรู้ของผู้ดูแลเด็กเก่ียวกับโอกาสท่ีเด็กจะเป็นโรคมือเท้าและปากจากปัจจัย
เสี่ยงและการมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม 

 
รูปแบบกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือเท้าและ

ปาก 
จากการประมวลงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า มีนกัวิจยัได้น าแนวคิดการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากไปพัฒนาเป็นรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษาหรือ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ซึง่สามารสรุปกิจกรรมได้ ดงันี ้
1) กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัสาเหต ุการระบาดของโรค ปัจจยัเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค และแหลง่แพร่เชือ้โรคของโรคมือเท้าและปาก 2) กิจกรรมกลุม่โดยน าเสนอตวัแบบผ่านวีดี
ทัศน์เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ ปกครองท่ีมีบุตรหลานป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก เนือ้หา
เก่ียวกบัความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปาก 3) กิจกรรมกลุม่โดยการอภิปรายเก่ียวกบัโอกาส
เสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปาก  4) กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคผา่นสื่อตา่งๆ 
ได้แก่ วีดีทศัน์ กลอนหมอล า แผ่นพบั และ 5) กิจกรรมเย่ียมบ้านเพื่อให้ความรู้กบัครอบครัวในเร่ือง
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากของบตุรหลานเพื่อให้ทัง้ตวัผู้ปกครองและครอบครัวเช่ือ
ว่าบุตรหลานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมือเท้าและปาก (กมลชนก ตนัติพัฒนะมนตรี, 2560; 
จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ, 2559; ฐิติมา โกศลัวิตร และคณะ, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสุข, 
2555; ภทัร วาศนา, 2558; อนรัุกษ์ หงษ์ลอยลม, 2556; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) 

ดงันัน้ ในการศึกษาวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยจึงได้ประยุกต์เทคนิคในการสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความรู้ในโปรแกรมปรับพฤติกรรม ประกอบด้วย  1) กิจกรรมบรรยายให้
ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากเนือ้หาเก่ียวกับการระบาดและปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคมือเท้า
และปาก 2) กิจกรรมการอภิปรายจากกรณีตวัอย่าง เพื่อประเมินปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้า
และปาก และ 3) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากผ่านสื่อ ได้แก่  
คลิปวีดีโอข่าว คู่มือการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก แผ่นพบั เป็นต้น 4) กิจกรรมการสร้างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากผา่นเกม 
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การวัดการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก 
จากการศึกษาการวดัการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากพบใน

งานวิจยัของ พรรณรัตน์ เป็นสขุ (2555) ได้สร้างแบบวดัการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้า
และปาก มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากบั .77 ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 10 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั จาก “ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง” ให้ 1 คะแนน ถึง “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 5 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อ
ค าถามเชิงลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม สว่น อนรัุกษ์ หงษ์ลอยลม (2556) ได้สร้างแบบวดัการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปาก มีคา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั 
เท่ากบั .77 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณคา่ (Rating 
scale) มี 3 ระดบั จาก “ไม่เห็นด้วย” ให้ 1 คะแนน ถึง “เห็นด้วย” ให้ 3 คะแนน ในข้อค าถามเชิง
บวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนในลักษณะตรงข้าม ต่อมา อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวช 
(2556) ได้พัฒนาแบบวดัการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปาก มีค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ .83 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั จาก “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 1 คะแนน 
ถึง “เห็นด้วย” ให้ 5 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนในลกัษณะ
ตรงข้าม และ ภทัร วาศนา (2558) ได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากซึง่มี
ข้อค าถาม จ านวน 3 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากับ .75 โดยท า
เคร่ืองหมายถกูในช่องเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เกณฑ์การตดัสินโดยการรวมคะแนนทุกข้อค าถาม
เป็นคะแนนรวม ถ้าคะแนนรวม เท่ากบั 3 แสดงว่ามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคมือเท้าและปากใน
ระดบัท่ีมาก และถ้าคะแนนรวม น้อยกว่า 3 แสดงว่ามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคมือเท้าและปาก
ในระดบัท่ีน้อย 

การวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปากในการวิจัยครัง้นี ้
ผู้ วิจัยสร้างข้อค าถามจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (พรรณรัตน์ เป็นสุข, 2555; ภัทร วาศนา, 2558;  
อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) ร่วมกบัผลการวิจยัระยะท่ี 1 โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกบั
บริบทของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 13 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั จาก ไม่จริง
ท่ีสดุ (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสดุ (6 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-6 และข้อค าถามเชิง
ลบให้คะแนน 6-1 มีพิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 13-78 คะแนน การแปลผล ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้
คะแนนรวมมาก แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปากสูงกว่า
ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษางานวิจัยในช่วงท่ีผ่านมามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปากกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก โดยพบ
ในการวิจยักึ่งทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือ
เท้าและปากสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ฐิติมา โกศลัวิตร และคณะ, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; อุดมลกัษณ์  
เพียรสขุเวช, 2556) และในงานวิจยัเชิงสาเหตุพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้า
และปากมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2558) 

ท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกับแนวคิดการสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก รวมทัง้งานวิจยัท่ีประยกุต์ใช้แนวคิดนีใ้นโปรแกรม ใน
ส่วนต่อไปจะขอกล่าวถึงแนวคิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี 
การวดั และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 

การรับรู้ถงึประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
ความหมายการรับรู้ถงึประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
จากการทบทวนพบว่ามีนกัวิชาการได้ให้ความหมายถึงการรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกันโรคไว้ ดังนี ้Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นความเช่ือของบคุคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะได้รับภายหลงัการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ บุคคลจะ
ปฏิบตัิพฤตกิรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบวา่พฤติกรรมนัน้ให้ผลทางบวกตอ่ตนเอง ประโยชน์
จากการปฏิบตัิพฤติกรรมอาจจะเป็นทัง้ประโยชน์ภายนอกและภายในประโยชน์จากภายใน เช่น 
การเพิ่มความตื่นตวั ลดความรู้สึกเม่ือยล้า ส่วนประโยชน์จากภายนอก เช่น การได้รับรางวลัเงิน
ทอง การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบตัิพฤติกรรม ในระยะแรกนัน้ประโยชน์
จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนัน้จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ในบริบทของโรคมือเท้าและปาก พบว่า อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช (2556) 
ได้ให้ความหมายของการรับรู้ถึงประโยชน์ของการควบคุมและป้องกัน โรคมือเท้าและปากว่า 
หมายถึง การท่ีผู้ปกครองในศนูย์พฒันาเด็กเล็กรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคมือ
เท้าและปากเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีโดยการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสีย

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 62 

ของเลือกปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในเด็ก ซึง่จะข้อดีมากกว่าข้อเสียในการปฏิบตัิเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

กล่าวโดยสรุป การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้าและปากในการ
วิจัยครัง้นี  ้หมายถึง ระดับการรับรู้ของผู้ ดูแลเด็กถึงประโยชน์หรือผลดีท่ีเกิดจากการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปาก 

 
รูปแบบกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้า

และปาก 
จากการประมวลงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า มีนักวิจัยได้น าแนวคิดการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือเท้าและปากไปพฒันาเป็นรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมสขุศึกษา
หรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ซึ่งสามารสรุปกิจกรรมได้
ดงันี ้1) กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัการปฏิบตัิท่ีถกูต้องเหมาะสมเพื่อปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 2) กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยมีการสาธิต การสอน และการฝึก
ปฏิบตัิวิธีการล้างมือท่ีถูกต้องตามขัน้ตอน 3) กิจกรรมสรุปสาระส าคญัโดยวิทยากร 4) กิจกรรม
การให้ค าปรึกษาแนะน าการปฏิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสมเพื่อป้องกัน โรคมือเท้าและปาก และ  
5) กิจกรรมการจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาแนวทางการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก (กมลชนก 
ตนัติพัฒนะมนตรี, 2560; จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ, 2559; ฐิติมา โกศลัวิตร และคณะ, 
2561; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; อนุรักษ์ หงษ์ลอยลม, 2556; อุดมลกัษณ์ 
เพียรสขุเวช, 2556) 

ดงันัน้ ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัจึงได้ประยกุต์เทคนิคในการสร้างการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกนัโรคในโปรแกรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมบรรยายให้ความรู้การปฏิบตัิ
พฤติกรรมป้องกันโรคมือเท้าและปากอย่างถูกต้อง 2) กิจกรรมการสาธิตและการฝึกปฏิบัติท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับการคัดกรองโรค การล้างมือ 7 ขัน้ตอน และการดูแลความสะอาดของใช้และ
สถานท่ี 3) กิจกรรมการอภิปรายผลดีและผลเสียจากกรณีตวัอย่างถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมือเท้าและปาก 4) กิจกรรมสรุปสาระส าคญัโดยวิทยากร 5) กิจกรรมสร้างการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากผ่านสื่อ ได้แก่ คลิปวีดีโอการล้างมือ 7 ขัน้ตอน คลิป
วีดีโอศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค คู่มือการป้องกันโรคมือเท้าและปาก แผ่นพบั และ 6) กิจกรรมกลุ่ม
ร่วมกนัก าหนดแนวทางปฏิบตัิในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 
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การวัดการรับรู้ถงึประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
จากการศึกษาการวดัการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

พบว่ามีการพฒันาแบบวัดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในงานวิจยัของ 
อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช (2556) มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากับ .83 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า  (Rating scale)  
มี 5 ระดบั จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 5 คะแนน ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 1 คะแนน ในข้อ
ค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม และงานวิจยัของ จารุวรรณ  
สนองญาติ และคณะ (2559) มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ .87 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณคา่ (Rating scale) มี 5 
ระดบั จาก “น้อยท่ีสดุ” ให้ 1 คะแนน ถึง “มากท่ีสดุ” ให้ 5 คะแนน ในข้อค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อ
ค าถามเชิงลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม 

ในการวดัการรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ผู้วิจยัได้สร้างและ
พัฒนาแบบวดัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมือเท้าและปากจากงานวิจัยวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
(จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ, 2559; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) ร่วมกบัผลการวิจยัระยะ
ท่ี 1 โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ จาก ไม่จริงท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด (6 คะแนน) โดยข้อ
ค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-6 และข้อค าถามเชิงลบให้คะแนน 6-1 มีพิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 
10-60 คะแนน การแปลผล ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมมาก แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์
ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากสงูกวา่ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษางานวิจัยในช่วงท่ีผ่านมามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก โดยพบใน
การวิจยักึ่งทดลอง พบวา่ หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ฐิติมา โกศลัวิตร และคณะ, 2561; อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช, 2556) และในงานวิจัยเชิงสาเหตุ
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2558) 
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ท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกับแนวคิดการสร้างการรับรู้
ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก รวมทัง้งานวิจยัท่ีประยกุต์ใช้แนวคิดนีใ้นโปรแกรม ใน
ส่วนต่อไปจะขอกล่าวถึงแนวคิดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี 
การวดั และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

ความหมายการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่ามีนักวิชาการได้ให้ค าจ ากัดความของ

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติไว้ ดังนี ้Pender et al. (2006) กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบตัิพฤติกรรม หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงสิ่งขดัขวางท่ีท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบตัิ
พฤติกรรมได้ ประกอบด้วยอุปสรรคภายในและภายนอก อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขีเ้กียจ 
ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏิบตัิพฤติกรรม และความเข้าใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
เป็นต้น อปุสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอือ้อ านวยในการปฏิบตัิ
พฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสงู การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น อปุสรรค
ในการปฏิบตัิพฤติกรรมอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึน้จริงหรือเป็นสิ่งท่ีบุคคลคาดคิดก็ได้ซึ่งมีผลต่อความ
ตัง้ใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมและมีผลตอ่แรงจงูใจของบคุคลให้หลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรม  และ 
อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช (2556) การรับรู้ต่ออปุสรรคของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก หมายถึง 
การคาดการณ์ล่วงหน้า เม่ือนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก ได้แก่ 
คา่ใช้จ่ายในการรักษาโรคมือเท้าและปาก การเสียเวลา เสียการเรียนผลกระทบต่อการท างานของ
ผู้ปกครอง ผลกระทบต่อรายได้ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั รวมถึงจิตใจความเครียด วิตกกงัวล 
เม่ือเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ป่วยเป็นเป็นโรคมือเท้าและปาก 

จากความหมายของการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก
ข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การรับรู้ตอ่อปุสรรคของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก หมายถึง ระดบั
การรับรู้ของผู้ ดูแลเด็กถึงสิ่งท่ีคอยขัดขวางท่ีท าให้ผู้ ดูแลเด็กไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากได้ 
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รูปแบบกิจกรรมเพื่อลดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคมือเท้า
และปาก 

จากการประมวลงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า มีนักวิจัยได้น าแนวคิดการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการป้องกันโรคมือเท้าและปากไปพฒันาเป็นรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมสขุศึกษา
หรือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ซึ่งสามารสรุปกิจกรรมได้
ดังนี ้1) กิจกรรมการให้ค าแนะน าปรึกษาการป้องกันโรคมือเท้าและปากท่ีถูกต้อง 2) กิจกรรม
กระตุ้นเตือนพร้อมให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก เช่น การ
เยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศพัท์ การใช้โปรแกรมไลน์ (Line) และ 3) กิจกรรมการอภิปรายเพื่อ
หาแนวทางการป้องกนัโรคมือเท้าและปากท่ีเหมาะสม (กมลชนก ตนัติพฒันะมนตรี, 2560; จารุ
วรรณ สนองญาติ และคณะ, 2559; ฐิติมา โกศลัวิตร และคณะ, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; 
อนรัุกษ์ หงษ์ลอยลม, 2556; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) 

ดังนัน้ ในการศึกษาวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยจึงได้ประยุกต์เทคนิคเพื่อลดการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการป้องกันโรคมือเท้าและปากในโปรแกรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการอภิปราย
เพื่อให้ผู้ดแูลเด็กร่วมกันค้นหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปาก พร้อมหาแนวทางการแก้ไข และ 2) กิจกรรมการให้ค าแนะน าและแนวทางแก้ไขเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

 
การวัดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
จากการศึกษาการวัดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

พบวา่ อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช (2556) มีคา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากบั 
.83 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 11 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 
มี 5 ระดบั จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 5 คะแนน ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 1 คะแนน ในข้อ
ค าถามเชิงบวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม และพบในงานวิจัยของ  
จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ (2559) มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ 
เท่ากบั .87 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 11 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณคา่ (Rating 
scale) มี 5 ระดบั จาก “น้อยท่ีสุด” ให้ 1 คะแนน ถึง “มากท่ีสุด” ให้ 5 คะแนน ในข้อค าถามเชิง
บวก ส าหรับข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนในลกัษณะตรงข้าม 

ในการวดัการรับรู้ต่ออปุสรรคของการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ผู้วิจยัได้สร้าง
และพัฒนาแบบวัดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกัน โรคมือเท้าและปาก จากงานวิจัยของ  
อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช (2556) ร่วมกบัผลการวิจยัระยะท่ี 1 โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกบั
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บริบทของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 12 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั จาก ไม่จริง
ท่ีสดุ (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสดุ (6 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-6 และข้อค าถามเชิง
ลบให้คะแนน 6-1 มีพิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 12-72 คะแนน การแปลผล ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้
คะแนนรวมมาก แสดงวา่ เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากสงูกว่าผู้ตอบ
แบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากการทบทวนงานวิจัย พบว่ามีการศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อ

อปุสรรคของการป้องกนัโรคมือเท้าและปากกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก โดยพบ
ในการวิจยักึ่งทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีการรับรู้ตอ่อปุสรรคของการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปากสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช, 2556) และในงานวิจัยเชิงสาเหตุพบว่าการรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากมีความสมัพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (จนัทราวดี พรมโสภณ และ สมคิด ปราบภยั, 2560; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 
2558) 

ท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกับแนวคิดการลดการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการป้องกันโรคมือเท้า รวมทัง้งานวิจัยท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดนีใ้นโปรแกรม ในส่วน
ตอ่ไปจะขอกล่าวถึงแนวคิดจดัการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมท่ีใช้ในการขบัเคลื่อนกิจกรรมในโปรแกรม 
ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 
แนวคดิการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) 

ความหมายของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ส าหรับความหมายของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่าได้มีนกัวิจยัและนกัวิชาการ

หลายท่านได้ให้ความหมายไว้หลากหลาย ดงันี ้สมุนฑา พรหมบุญ (2541) ได้อธิบายถึงจุดเน้น
ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมคือการให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมทางด้านจิตใจ การได้รับประสบการณ์ท่ี
สมัพันธ์กับชีวิตจริง ได้รับการฝึกฝนทักษะชีวิต การแสวงหาความรู้ การคิด การจัดการความรู้  
การแสดงออก การสร้างความรู้ใหม่ และการท างาน  ต่อมา สมใจ ปราบพล (2544) กล่าวว่า  
การเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม หมายถึง การท่ีผู้ เรียนแต่ละคนมีสว่นร่วมโดยการเอาจิตใจเข้าร่วมท าให้
เกิดการเรียนรู้ทัง้ทางตรงและทางอ้อมซึ่งอาศยัหลกัการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และการเรียนรู้ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ได้รับประสบการณ์ท่ีสมัพนัธ์กบัชีวิตจริง ได้รับการฝึกฝนทกัษะการแสวงหาความรู้ 
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ทกัษะการบนัทึกความรู้ ทกัษะการคิด ทกัษะการจดัการความรู้ ทกัษะการแสดงออก ทกัษะการ
สร้างความรู้ใหม่และทกัษะการท างานกลุ่ม และ อรจรีย์ ณ ตะกัว่ทุ่ง (2545) กล่าวว่า การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ตดัสินใจเลือก
บทเรียนท่ีต้องการเรียนรู้ในลกัษณะกลุ่มหรือการศึกษาด้วยตนเอง ผู้ เรียนจะร่วมกันจดักิจกรรม
การเรียนรู้ทุกขัน้ตอน ฝึกปฏิบตัิการวางแผนการท ากิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกันและท ารายงานผล
การเรียนรู้ 

สรุปได้ว่า การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง การเรียนรู้ท่ียึดผู้ เรียนเป็นศนูย์กลาง 
ผู้ เรียนแต่ละคนได้น าประสบการณ์ของตนท่ีสะสมมาในอดีตมาแลกเปลี่ยนกับบุคคลอ่ืนในกลุ่ม 
โดยมีเปา้หมายเพื่อฝึกทกัษะหรือแก้ไขปัญหาซึง่จะท าให้ผู้ เรียนรู้แจ้งเห็นจริงเน่ืองจากผู้ เรียนจะได้
ลงมือปฏิบตัิด้วยตนเองในทุกกิจกรรมโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มซึ่งจะท าให้ผู้ เรียนได้มี
สว่นร่วมในการท ากิจกรรมมากท่ีสดุ 

 
หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
นรินทร์ชยั พฒันพงศา (2547) กล่าวว่า หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมกัใช้กับผู้ ท่ี

เคยมีประสบการณ์ในสิ่งนัน้ๆ มาแล้ว ประกอบด้วยหลกัส าคญั 4 ประการ ได้แก่ 1) การเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์  (Experiential Learning) 2) การเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม  (Group Process)  
3) การทดลอง/ประยุก ต์ ใช้แนวคิด  และ 4) ให้ เกิดความเข้าใจและความคิดรวบยอด  
กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ (2543) อธิบายถึงการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้ท่ี
เป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทัง้ด้านความรู้ ทัศนคติ และ
ทกัษะได้ดีท่ีสดุ ซึง่การเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมนัน้ประกอบด้วยหลกัการเรียนรู้พืน้ฐานส าคญั 2 อยา่ง 
คือ 1) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์  (Experiential Learning) และ 2) กระบวนการกลุ่ม (Group 
Process) ดงัภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 หลกัการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ (2543) 

โดยสรุป หลกัส าคญัของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ และกระบวนการกลุม่ ส าหรับในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัประยกุต์แนวคดิการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมของ กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ (2543) ประกอบด้วย 2 แนวคิดส าคญั คือ 
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการกลุ่ม โดยน ามาใช้ ในการขับเคลื่อนกิจกรรมใน
โปรแกรมในการวิจัยระยะท่ี 2 เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กน าประสบการณ์ท่ีตนเองมีอยู่มาร่วมสร้างและ
ขยายความรู้ให้กว้างขวางโดยใช้กระบวนการกลุ่มให้ผู้ดแูลเด็กได้มีส่วนร่วมในการอภิปราย เสนอ
แนวคิด และร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ ตลอดระยะเวลาของโปรแกรม ในหวัข้อต่อไปจะเป็น
การน าเสนอรายละเอียดของแต่ละแนวคิดของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้

 
1. การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอาศยัหลกัการเรียนรู้ท่ียึดผู้ เรียนเป็นศนูย์กลางโดยให้

ผู้ เรียนเป็นผู้ สร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม ซึ่งมีหลักส าคัญ 5 ประการ (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2543) คือ 1) เป็นการเรียนรู้ท่ีอาศยัประสบการณ์เดิมของผู้ เรียน 2) ท าให้
เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ท่ีท้าทายอย่างต่อเน่ืองและเป็นการเรียนรู้เชิงรุก  3) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

การเรียนรู้สงูสดุ 

การมีสว่นร่วมสงูสดุ 
(Maximum 

Participation) 
 

การบรรลงุานสงูสดุ 
(Maximum 

Performance) 
 

ประสบการณ์ 
(Experience) 

 

ความคิดรวบยอด 
(Concept) 

 

การทดลอง/ประยกุต์แนวคิด 
(Experimentation/ 

Application) 
 

การสะท้อน/อภิปราย 
(Reflection/Discussion) 
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ผู้ เรียนด้วยกนัระหว่างผู้ เรียนกบัผู้สอน 4) มีปฏิสมัพนัธ์ท่ีทีการท าให้เกิดการขยายตวัของเครือข่าย
ความรู้ท่ีมีอยู่ออกไปอย่างกว้างขวาง และ 5) มีการสื่อสารด้วยการพดูหรือการเขียนเป็นเคร่ืองมือ
ในการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์ และสงัเคราะห์ความรู้ 

โดยสรุป การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต้องอาศัยหลักการเรียนรู้ท่ียึดผู้ เรียนเป็น
ศนูย์กลางโดยให้ผู้ เรียนเป็นผู้สร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม มีการแลกเปลี่ยนความรู้ซึง่กนัและ
กนั ท าให้เกิดการขยายความรู้ให้เพิ่มมากขึน้ 

องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามแนวทางของ Kolb, Rubin, 
and Osland (1991) กล่าวว่า การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  
1) ประสบการณ์ (Experience) ผู้สอนช่วยให้ผู้ เรียนน าประสบการณ์เดิมของตนมาพฒันาเป็นองค์
ความรู้ 2) การสะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflective and Discussion) ผู้สอนช่วยให้ผู้ เรียน
ได้มีโอกาสแสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างลึกซึง้ 3) ความ
เข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and Conceptualization) ผู้ เรียนเกิดความ
เข้าใจและน าไปสูก่ารเกิดความคดิรวบยอด อาจเกิดขึน้โดยผู้ เรียนเป็นฝ่ายริเร่ิม และผู้สอนช่วยแตง่
เติมให้สมบูรณ์ หรือในทางกลบักนัผู้สอนเป็นผู้น าทางและผู้ เรียนประสานต่อจนเกิดความคิดนัน้
สมบูรณ์เป็นความคิดรวบยอด และ 4) การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (Experiment) ผู้ เรียน
น าเอาสารท่ีได้เรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ใหม่ไปประยุกต์ใช้ในลกัษณะหรือสถานการณ์ต่ างๆ จนเกิดเป็น
แนวทางปฏิบตัิของผู้ เรียนเอง แสดงดงัภาพประกอบ 3 

 

 

ภาพประกอบ 3 ความสมัพนัธ์ของรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก Kolb et al. (1991) 
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ภาพประกอบ 3 แสดงความสมัพันธ์ขององค์ประกอบทัง้ 4 ประการ จะเป็นไป
อย่างมีพลวตัร โดยอาจเร่ิมท่ีจุดใดก่อนก็ได้สามารถเคลื่อนย้ายไปมาระหว่างองค์ประกอบต่างๆ 
ดงันัน้ ในแง่ของการสอนอาจเร่ิมท่ีจดุใดจดุหนึง่ก่อน แตต้่องจดัให้ครบทัง้ 4 องค์ประกอบ 

องค์ประกอบการเรียน รู้เชิงประสบการณ์ ดังกล่าวข้างต้น  ผู้ วิจัยได้น า
องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามแนวคิดของ Kolb et al. (1991) ซึง่ประกอบด้วย 
4 ขัน้ตอน ได้แก่ ประสบการณ์ การสะท้อนความคิดเห็นและอภิปราย การสรุปความเข้าใจและเกิด
ความคิดรวบยอด และการทดลองหรือประยกุต์แนวคิด มาประยกุต์ใช้ในโปรแกรมโดยมุ่งหวงัให้
ผู้ดแูลเด็กเรียนเพื่อรู้และสามารถน าสิ่งท่ีเรียนรู้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาโรคมือเท้าและปากในศนูย์
พฒันาเด็กเลก็ของตนได้ 

 
2. การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม เป็นการจดัสถานการณ์การเรียนการสอนท่ีเปิด

โอกาสให้ผู้ เรียนตัง้แต่ 2 คนขึน้ไป ได้มีปฏิสัมพันธ์กันโดยมีแนวคิด การกระท า และแรงจูงใจ
ร่วมกนั แบง่หน้าท่ีช่วยเหลือกนัและกนัในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การท างานเป็นกลุม่ท่ีดีจะก่อให้เกิดผลรวม
ของประสิทธิภาพในการท างานท่ีสูงกว่า ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของ
กระบวนการกลุ่มไว้ ดงันี  ้ถวิล ธาราโภชน์ (2523) ได้ให้ความหมายของกระบวนการกลุ่มไว้ว่า 
เป็นกระบวนการท่ีกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งในกลุ่ม  โดยพิจารณาไตร่ตรองถึงสิ่งท่ีกระท า  ตลอดจน
พฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่ม เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาให้เป็นไปในทิศทางท่ีถูกท่ีควรให้มากท่ีสดุ 
ต่อมา ชไมพร มขุโต (2526) ได้ให้ความหมายของกระบวนการกลุ่มไว้ว่าเป็นสิ่งท่ีช่วยให้สมาชิก
กลุ่มได้มีพฒันาการทางด้านทศันคติ คา่นิยมและพฤติกรรมเพราะกระบวนการกลุม่เป็นกิจกรรมท่ี
น าไปสูก่ารปฏิบตัิจริง สูก่ารวิเคราะห์ท าให้สมาชิกรู้จกัตนเองและผู้ อ่ืนมากขึน้ยิ่งกว่านัน้สมาชิกยงั
ยอมรับข้อบกพร่องของตนเองและพร้อมจะแก้ไข สมาชิกจะมีประสบการณ์ในการด ารงชีวิตแบบ
ประชาธิปไตย รู้จกัรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง รู้จกัการแก้ปัญหา มีเหตผุลเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน
และรู้จกัการท างานร่วมกบัผู้ อ่ืน ส่วน ไสว ฟักขาว (2542) ได้กล่าวว่า กระบวนการกลุ่ม หมายถึง 
แนวทางให้ผู้ เรียนใช้กลุ่มเพื่อช่วยกันสร้างความรู้โดยประสานความร่วมมือ ประสานความคิด 
ท างานร่วมกนัรับผิดชอบร่วมกนัจนบรรลเุปา้หมาย การท างานกลุม่ควรต้องเป็นการท างานอยา่งมี
ประสิทธิภาพ คือ หวัหน้าดี สมาชิกดี และกระบวนการท างานดี การเรียนรู้เป็นกลุม่หรือใช้วิธีสอน
กลุ่มสมัพนัธ์ และ ทิศนา แขมมณี (2545) ได้กล่าวว่า กระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการท่ีมุ่งให้
ผู้ เรียนท างานร่วมกัน  โดยเป็นกิจกรรมดังนี  ้1) มีผู้ ฟังกลุ่ม ซึ่งอาจผลัดเปลี่ยนกัน 2) วางแผน
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ก าหนดวตัถุประสงค์และวิธีการ 3) รับฟังความคิดเห็นจากสมาชิกทุกคนบนพืน้ฐานของเหตุผล  
4) แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ เม่ือมีการปฏิบตัิ 5) ติดตามผลการปฏิบตัิและปรับปรุง และ 6) ประเมิน
ผลรวมและช่ืนชมในผลของคณะ 

สรุปได้ว่า การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม  เป็นกระบวนการท่ีเน้นให้ผู้ เรียนมี
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ เรียนด้วยกนัในกลุม่ เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัในการท ากิจกรรมในกลุม่ ก่อให้เกิด
การเรียนรู้และสามารถน าสิ่งท่ีได้รับภายในกลุม่มาแก้ไขและประยกุต์ใช้ในชีวิตประจ าวนัให้เป็นไป
ในทิศทางท่ีถกูต้องเหมาะสมได้ ในงานวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้น าการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มมา
ประยกุต์ใช้ในการจดักิจกรรมของโปรแกรมเพื่อให้ผู้ดแูลเด็กมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ดแูลเด็กด้วยกนั
ในกลุม่ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ รวมทัง้เป็นการสง่เสริมให้ผู้ดแูลเด็กมีโอกาส
ร่วมคิดและตดัสินใจในภาพรวมของกลุม่ ซึง่จะช่วยให้ผู้ดแูลเด็กเรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้
ร่วมกนัได้ 

ส าหรับองค์ประกอบของการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มนัน้ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2543) กล่าวว่า การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มเป็นการเรียนรู้พืน้ฐานท่ี
ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง ซึ่งเม่ือร่วมกับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กระบวนการกลุ่มจะช่วยท าให้
ผู้ เรียนได้มีส่วนร่วมสงูสดุ กล่าวคือ ผู้สอนต้องพิจารณาออกแบบกลุ่มให้เหมาะสมกบัผู้ เรียนและ
กิจกรรม โดยค านึงถึงความยากง่ายในการมีส่วนร่วม ความลกึซึง้ของการแสดงความคิดเห็นหรือ
ผลงาน และการจดับทบาทของผู้ เรียนในการเข้ากลุ่มแต่ละประเภท นอกจากนี ้กระบวนการกลุ่ม
ก่อให้เกิดการบรรลงุานสงูสดุ ซึง่ผู้สอนจะต้องออกแบบงานให้ดี โดยการก าหนดกิจกรรมให้มีความ
ชัดเจนว่าจะให้ผู้ เรียนแบ่งกลุ่มอย่างไร ก าหนดบทบาทของกลุ่มหรือผู้ เรียนให้ชัดเจน ก าหนด
โครงสร้างของงาน และบอกรายละเอียดกิจกรรมท่ีชดัเจน ดงัภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4 รูปแบบของกระบวนการกลุม่ 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ (2543) 

อธิบายได้ว่า ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีหลักส าคัญ  คือ 
ต้องการให้เกิดการเรียนรู้สูงสุด  โดยให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมมากท่ีสุดในทุกองค์ประกอบ ได้แก่  
การแบง่ปันประสบการณ์ การได้สะท้อนความคดิและถกเถียง การสรุปความคดิรวบยอด ตลอดจน
ได้ทดลองหรือประยกุต์แนวคดิ และในทกุองค์ประกอบนัน้จะต้องเกิดการเรียนรู้สงูสดุ หรือกลา่วได้
ว่ า  การ เรีย น รู้สู งสุ ด  (Maximum Learning) เกิ ด จ ากก า รมี ส่ วน ร่วม สู งสุ ด  (Maximum 
Participation) และการบรรลงุานสงูสดุ (Maximum Performance) ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

 
2.1 การมีส่วนร่วมสูงสุด (Maximum Participation) 
การมีส่วนร่วมสงูสดุของผู้ เรียนขึน้อยู่กบัการออกแบบกลุ่มท่ีเหมาะสมในแต่

ละองค์ประกอบของการเรียนรู้  กลุ่มแต่ละประเภทจะมีข้อดีและข้อจ ากัดท่ีต่างกัน  เช่น  
บางประเภทเอือ้อ านวยให้มีส่วนร่วมได้มากแต่อาจขาดความหลากหลายของแนวคิดจึงเหมาะ
ส าหรับเวลาท่ีผู้ สอนต้องการให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากประสบการณ์  โดยยังไม่
ต้องการข้อสรุปรายละเอียดของกลุ่มแต่ละประเภท การร้อยรัดกระบวนการกลุ่มท่ีหลากหลายเข้า
ด้วยกนัอย่างเหมาะสมในแต่ละชัว่โมงการสอนจะท าให้เกิดการมีสว่นร่วมสงูสดุ มีพลวตัรหรือการ
เคลื่อนไหวของการเรียนรู้ตลอดเวลา ท าให้ผู้ เรียนมีความสนใจอย่างต่อเน่ือง โดยมีข้อบ่งใช้และ
ข้อจ ากดัของกลุม่แตล่ะประเภท ดงัแสดงในตาราง 3 

 
 

กระบวนการกลุม่ (Group Process) 
 

การเรียนรู้สงูสดุ (Maximum Learning)  
 

การมีสว่นร่วมสงูสดุ (Maximum Participation) + การบรรลงุานสงูสดุ (Maximum Performance) 
 

การออกแบบกลุม่            การออกแบบงาน 
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ตาราง 3 การออกแบบกลุม่เพื่อการมีสว่นร่วมสงูสดุ 

ประเภทกลุ่ม ลักษณะกจิกรรมกลุ่ม ข้อบ่งใช้ ข้อจ ากัด 
กลุม่ 2 คน  
(Pair Group) 

ให้ผู้ เรียนจบัคูก่นัท ากิจกรรมท่ีได้รับ
มอบหมาย 

ต้องการให้ทกุคนมีสว่นร่วมในการ
ออกความเห็นหรือปฏิบตัิ 

ขาดความหลากหลาย
ทางความคิดและ
ประสบการณ์ 

กลุม่ 3 คน  
(Triad Group) 

ให้ผู้ เรียนจบักลุม่ 3 คน แต่ละคนมี
บทบาทท่ีชดัเจน และหมนุเวียน
บทบาทกนัได้ 

ทกุคนมีสว่นร่วมในการเรียนรู้ตาม
บทบาท และสามารถเรียนรู้ได้ครบ
ทกุบทบาท 

ขาดความหลากหลาย
และความกระจ่างชดัไป
บ้าง 

กลุม่ย่อยระดม
สมอง 
(Buzz Group) 

เป็นการรวมกลุม่ 3-4 คนขึน้ไปชัว่คราว ต้องการให้ผู้ เรียนมีสว่นร่วมเพื่อ
แสดงในเวลาสัน้ๆ โดยไม่ต้องการ 
ความเห็น ข้อสรุปหรือต้องการ
ข้อสรุปท่ีไม่ลกึซึง้มากนกั 

ขาดความลกึซึง้ ไม่มีการ
อภิปรายกนั 

กลุม่เลก็  
(Small Group) 

เป็นการจดักลุม่ 5-6 คน ท ากิจกรรมที่
ได้รับมอบหมายจนลลุว่ง  

ต้องการให้ผู้ เรียนได้แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและถกเถียงอย่าง
ลกึซึง้จนได้ข้อสรุป 

ใช้เวลามาก 

กลุม่ใหญ่  
(Large Group) 

เป็นการอภิปรายในกลุม่ 15-30 คน ต้องการให้เกิดการโต้แย้ง หรือทัง้
ชัน้ หรือการรวบรวมความคิด จาก
กลุม่ย่อยเพ่ือหาข้อสรุป 

บางคนอาจให้ความ
สนใจหรือมีสว่นร่วมน้อย 
ใช้เวลามาก 

กลุม่ไขว้  
(Cross-over 
Group) 

เป็นการจดักลุม่ 2 ขัน้ตอนโดยแยกให้
ผู้ เรียนท ากิจกรรมเฉพาะบางกลุม่จนมี
ความเช่ียวชาญจากนัน้จงึให้ผู้ เรียนแต่
ละกลุม่รวมกนัเป็นกลุม่ใหญ่เพ่ือบรูณา
การ 

ต้องการให้ผู้ เรียนใช้ศกัยภาพ 
ตนเองในการสร้างความรู้ ผู้ เรียน
จะมีสว่นร่วมและได้เนือ้หามาก 
 

ใช้เวลามาก อาจมี
ความรู้ท่ีตกหลน่ 
 

กลุม่แบง่ย่อย  
(Subgroup) 

เป็นการจดักลุม่ 2 ขัน้ตอนจาก 8-12 
คน แบง่เป็นกลุม่ย่อย 3-4 กลุม่แต่ละ
กลุม่ถกูแบง่เพื่อให้ท างานกลุม่ละ 1 
งาน (ท่ีไม่เหมือนกนั) จากนัน้จงึให้
กลุม่ย่อยมารวมกนัเพ่ือบรูณาการ 

ไม่มีวิทยากรประจ ากลุม่ย่อยหลงั
แบง่กนัท างานแล้วจะมาสรุป
ความเห็นในกลุม่ใหญ่ 

ในการท างานกลุม่ใหญ่
ต้องใช้วิทยากรประจ า
กลุม่ช่วยด าเนินการ
เพ่ือให้บรรลุ
วตัถปุระสงค์ 

กลุม่ปิรามิด 
(Pyramid 
Group) 

รวบรวมความคิดเห็นริเร่ิมจากกลุม่ 2-
4 คนทวีขึน้ไปเป็นขัน้ๆ จนครบทัง้ชัน้ 

สร้างความตระหนกัและเข้าใจใน
ความรู้สกึนกึคิดของแตล่ะกลุม่
หรือฝ่าย 

ขาดข้อสรุปและความ
ลกึซึง้ 
 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ (2543) 
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การท่ีผู้สอนออกแบบกลุ่มท่ีมีความหลากหลายให้ผู้ เรียนได้ท ากิจกรรมในแต่
ละชัว่โมงสอน จะท าให้ผู้ เรียนได้เกิดการมีสว่นร่วมตามลกัษณะกลุม่แตล่ะประเภท การท ากิจกรรม
กลุม่ช่วยให้ผู้ เรียนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ได้มาก มีการเคลื่อนไหวใน
การเรียนรู้ตลอดเวลา ท าให้ผู้ เรียนมีความตื่นตวัในการเรียนรู้และมีความสนใจอย่างต่อเน่ือง โดย
สรุป การมีส่วนร่วมสูงสุดของผู้ เรียนนัน้ขึน้อยู่กับการออกแบบกลุ่มท่ีเหมาะสมในแต่ละ
องค์ประกอบของการเรียนรู้ กลุม่แตล่ะประเภทจะมีข้อดีและข้อจ ากดัท่ีแตกตา่งกนั ในการวิจยัครัง้
นี  ้ผู้ วิจัยได้ออกแบบกลุ่ม ให้ เหมาะสมกับ กิจกรรมและผู้ ดูแลเด็กโดยใช้ ทั ง้กลุ่ม  3 คน 
(Triad Group) และกลุ่มเล็ก (Small Group) เพื่อท าให้ผู้ ดูแลเด็กได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและอภิปรายได้อยา่งทัว่ถึงและสามารถหาข้อสรุปร่วมกนัของกลุม่ได้ในเวลาท่ีจ ากดั 

 
2.2 การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) 
จากประเภทของกลุ่มชนิดต่างๆ จะเห็นว่าแม้ผู้ เรียนจะได้มีส่วนร่วมมากแต่

ยังมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง เช่น ต้องใช้เวลามาก ขาดความลึกซึง้หรือความหลากหลายในประเด็น
อภิปราย ซึง่เป็นหวัใจส าคญัของการบรรลงุานสงูสดุ ซึง่สามารถก าหนดได้จากการออกแบบงานให้
เกิดการบรรลุงานสูงสุด โดยมีองค์ประกอบของการก าหนดงาน (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2543) ดงันี ้1) ก าหนดกิจกรรมให้ชดัเจนว่าให้ผู้ เรียนแบ่งกลุ่มย่อยอย่างไร เพื่อท า
อะไร ใช้เวลามากน้อยแค่ไหน เม่ือบรรลงุานแล้วจะให้ท าอย่างไรต่อ เช่น เตรียมเสนอผลงานหน้า
ชัน้ 2) ก าหนดบทบาทของกลุ่มหรือสมาชิกให้ชดัเจน โดยทัว่ไปก าหนดบทบาทในกลุ่มย่อยควรให้
แตล่ะกลุม่มีบทบาทท่ีแตกตา่งกนั เม่ือน ามารวมในกลุม่ใหญ่จะเกิดการขยายการเรียนรู้ท่ีท าให้ใช้
เวลาน้อยในการเรียนรู้และน่าเบื่อ การก าหนดบทบาทแต่ละกลุ่มให้ท ากิจกรรมยังรวมถึงการ
ก าหนดบทบาทของสมาชิกในกลุ่มด้วย เช่น เล่นบทบทสมมติ เป็นผู้สงัเกตการณ์หรือเป็นตวัแทน
กลุ่ ม ในการน า เสนอผลการท างานกลุ่ม  และ 3) ก าหนดโครงส ร้างของงาน ท่ีชัด เจน  
บอกรายละเอียดของกิจกรรมและบทบาทโดยท าเป็นก าหนดงานท่ีผู้สอนแจ้งแก่ผู้ เรียนหรือท า เป็น
ใบงานมอบให้กบักลุม่ โดยจดัท าเป็นใบงานหรือใบชีแ้จงมีวตัถปุระสงค์เพื่อให้กลุม่ท างานให้ส าเร็จ
โดยมีกรอบการท างานท่ีชัดเจนหรือสร้างเป็นตารางวิเคราะห์ให้กลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  ้ 
การก าหนดใบงาน เป็นข้อความก าหนดงานท่ีมีรายละเอียด เพื่อให้ผู้ เรียนในกลุ่มท างานได้ส าเร็จ 
ผลงานท่ีได้จากการท างานตามใบงานจะเป็นข้อสรุปท่ีมีความลึกซึง้ เป็นไปตามประเด็นท่ีผู้สอน
ต้องการ ใบงานใช้มากในกิจกรรมขององค์ประกอบสะท้อน/อภิปราย และ การทดลอง/ประยุกต์
แนวคดิ และมีผลอยา่งมากตอ่การท่ีผู้ เรียนจะท าได้ส าเร็จในเวลาท่ีจ ากดัและตรงตามวตัถปุระสงค์ 
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และการก าหนดใบชีแ้จง เป็นค าชีแ้จงในการท ากิจกรรมกลุม่ มีรายละเอียดไม่มากนกัจงึไม่ต้องท า
เป็นใบงาน ผู้สอนอาจเขียนกระดานให้ผู้ เรียนอ่านพร้อมกนั ใช้มากในองค์ประกอบประสบการณ์
หรือประยกุต์แนวคดิ 

โดยสรุป การบรรลุงานสูงสุด ผู้ สอนควรมีการก าหนดกิจกรรมท่ีจะท าให้มี
ความชดัเจน ก าหนดบทบาทของสมาชิกในกลุ่ม และการก าหนดรายละเอียดของใบงานท่ีมีความ
ชดัเจนซึง่จะสง่ผลให้ผู้ เรียนสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะเวลาท่ีจ ากดั  ส าหรับใน
งานวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ก าหนดใบงานหรือใบชีแ้จงให้มีความเหมาะสมในแตล่ะกิจกรรมซึง่จะท าให้
ผู้ดแูลเด็กสามารถท ากิจกรรมให้บรรลวุตัถุประสงค์ตามท่ีผู้ วิจยัได้ก าหนดไว้ภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการเรียนรู้โดยเน้นผู้ เรียนเป็นส าคญัมี
จดุมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสทิธิภาพหรือให้ผู้ เรียนมีการพฒันาการเรียนรู้อยา่ง
สงูสดุซึ่งประกอบด้วยหลกัการเรียนรู้พืน้ฐาน 2 ประการคือ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และการ
เรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม โดยแต่ละเร่ืองประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนการสอนครอบคลมุจดั
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทัง้  4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การจัดประสบการณ์  (experience) 
เพื่อให้ผู้ ดูแลเด็กดึงประสบการณ์เดิม ทบทวนความรู้สึกถึงสิ่งท่ีเคยได้เห็น และเคยประสบมา 
ผู้วิจยัจะช่วยให้ผู้ดแูลเด็กน าประสบการณ์เดิมนี ้มาพฒันาจนเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ีชดัเจนและ
มีความถูกต้องมากยิ่งขึน้ในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ของตนเองน ามาใช้ในการเรียนรู้และ
สามารถแบ่ งปันให้กับผู้ อ่ืน ด้วย 2) การสะท้อนความคิดและอภิปราย  (reflection and 
discussion) เป็นขัน้ท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลเด็กแสดงความคิดเห็นของตนเองให้ผู้ อ่ืนได้รับรู้ มีความ
ร่วมมือในการท างานกลุ่ม มีการถ่ายทอดประสบการณ์การเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพ ราะ
ประสบการณ์ของผู้ ดูแลเด็กแต่ละคนอาจไม่เหมือนกันแม้จะเป็นผู้ ดูแลเด็กเหมือนกัน และ
แลกเปลี่ยนกบัสมาชิกในกลุ่มด้วยการอภิปรายกลุ่ม ซึง่จะช่วยให้ผู้ดแูลเด็กได้เรียนรู้ด้วยตนเอง มี
ประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มมากขึน้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 3) ความเข้าใจและเกิดความคิด
รวบยอด  (understanding and conceptualization) จากการสะท้อนความคิดและอภิปราย
ภายในกลุ่มแล้ว ผู้วิจยัให้ผู้ดแูลเด็กตวัแทนกลุ่มน าเสนอข้อสรุปเก่ียวกบัสาระส าคญัในเนือ้หาท า
ให้ผู้ดแูลเด็กได้ข้อมลูท่ีครอบคลมุ เกิดความเข้าใจ และน าไปสูก่ารเกิดความคิดรวบยอดโดยผู้วิจัย
ช่วยชีแ้นะและยกตัวอย่างให้เห็นชัดเจนยิ่งขึน้  และ  4) การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 
(experiment) ผู้วิจยัให้ผู้ดแูลเด็กน าความรู้ท่ีเกิดขึน้ใหม่มาก าหนดเป็นแนวทางปฏิบตัิของตนเอง
และสามารถน าไปประยกุต์ใช้ในชีวิตประจ าวนั 
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เทคนิคในการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เทคนิคท่ีใช้ในการเรียนรู้มีมากมายหลายรูปแบบ ผู้สอนควรเลือกวิธีการท่ีสอดคล้อง

กับหลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์และการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
รูปแบบวิธีการท่ีส าคัญและใช้กันมากในกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ได้แก่  
การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การแลกเปลี่ยนในกลุ่มย่อย การระดมสมอง การสาธิต การแสดง
บทบาทสมมตุิ กรณีศกึษา การศกึษาดงูาน และการใช้สื่อ การจะเลือกใช้วิธีการใดนัน้ นอกจากจะ
เลือกวิธีการท่ีสอดคล้องกบัหลกัการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วมแล้ว สิง่ส าคญัในการเลือกใช้วิธีการตา่งๆ 
ควรเลือกในส่วนท่ีผู้สอนมีความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถ และทกัษะในการใช้วิธีการนัน้ด้วย 
(วราลกัษณ์ ไชยทพั, 2544) 

จากการทบทวนงานวิจยั พบว่า นกัวิจยัได้ประยกุต์แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ไปสร้างเป็นกิจกรรมในโปรแกรมเพื่อพฒันาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ซึง่สามารถ
สรุปกิจกรรมได้ดงันี ้การบรรยาย การอภิปรายกลุม่ การแลกเปลี่ยนในกลุ่มย่อย การสาธิต การฝึก
ปฏิบัติ กรณีตัวอย่าง และการใช้สื่อ (จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ, 2559; ฐิติมา โกศลัวิตร  
และคณะ, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสุข, 2555; ภัทร วาศนา, 2558; อนุรักษ์ หงษ์ลอยลม, 2556; 
อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) 

ดงันัน้ ในการศึกษาวิจยัครัง้นี  ้ผู้วิจยัจึงได้ประยกุต์เทคนิคการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
มาใช้ในโปรแกรม ประกอบด้วย การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การแลกเปลี่ยนในกลุ่มย่อย การ
สาธิต การฝึกปฏิบตัิ กรณีตวัอยา่ง การแสดงบทบาทสมมติ สถานการณ์จ าลอง และการใช้สื่อ 

 
นอกจากนี ้จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น ในประเด็นระยะเวลาการฝึกและ

ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม พบว่า ในแต่ละการศึกษามีระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลองท่ีแตกต่างกัน 
ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า มีระยะเวลาการฝึกตัง้แต่ 3 ชั่วโมง ถึง 16 ชั่วโมง 30 นาที ส่วนระยะเวลา
ด าเนินการอยู่ในช่วงเวลา  8-12 สัปดาห์  (กมลชนก ตันติพัฒนะมนตรี , 2560; จารุวรรณ  
สนองญาติ และคณะ, 2559; ฐิติมา โกศัลวิตร และคณะ, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสุข, 2555;  
ภทัร วาศนา, 2558; อนรัุกษ์ หงษ์ลอยลม, 2556; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) 

ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัใช้แนวทางดงักล่าวข้างต้นเป็นแนวทางในการด าเนิน
กิจกรรม ซึ่งผู้ วิจัยจัดกิจกรรมโดยก าหนดระยะเวลาฝึกอบรมจ านวน 18 ชั่วโมง (3 วัน) และมี
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 สปัดาห์ 
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ตอนที่ 6 การวิจัยแบบผสานวิธี 
การวิจัยแบบผสานวิ ธี  เกิดจากแนวคิดพื น้ฐานของกลุ่ม ส านักคิดปฏิบัตินิยม 

(Pragmatists) และ สถานการณ์นิยม (Situationalist) ซึ่งสนับสนุนการใช้เทคนิควิธีการเชิง
ปริมาณและเชิงคณุภาพเพื่อน ามาร่วมกัน ศึกษาหาค าตอบส าหรับปัญหาวิจยัเดียวกัน โดยเป็น
การผสานกันในระดบัปรัชญาปฏิฐานนิยม (Positivism) มีความเช่ือความจริงมีลกัษณะเป็นวตัถุ
วิสัย (Objective) สามารถจ าแนกแจกนับเป็นตัวเลขได้ชัดเจน และปรัชญาปรากฏการณ์นิยม 
(Phenominologism) มีความเช่ือความจริงมีลกัษณะเป็นอตัวิสยั (Subjective) โดยมีความหมาย
แปรเปลี่ยนไปตามบริบท ไม่ควรจะจ าแนกเพราะจะท าให้หมดความหมายหรือลดความหมายของ
ความจริงนัน้ไป 

Creswell and Plano Clark (2011) ไ ด้ เส น อลั ก ษณ ะก า รผ สม ผ ส าน ออก เป็ น  
3 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการท่ีเกิดเป็นล าดับ (Sequential procedures) เป็นวิธีการท่ี
ผู้ท าวิจยัค้นหาค าตอบท่ีต้องการโดยวิธีการหนึ่งๆ ในหลายๆ วิธี ซึง่เร่ิมจากวิธีการเชิงคณุภาพใน
การค้นหาวัตถุประสงค์และใช้วิธีการเชิงปริมาณในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้ วิจัยสามารถท่ีจะ
สรุปผลอ้างอิงกลบัไปสู่ประชากรได้ ในท านองเดียวกันการวิจัยอาจเร่ิมจากการใช้การวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยเร่ิมจากการทดสอบทฤษฎี แล้วใช้วิธีการเชิงคุณภาพในการค้นหาข้อมูลท่ีจะช่วย
สนบัสนุนทฤษฎีนัน้ๆ 2) กระบวนการท่ีเกิดขึน้พร้อมกนั (Concurrent procedures) เป็นวิธีการท่ี
ผู้วิจยัใช้ข้อมลูเชิง ปริมาณและเชิงคณุภาพมาวิเคราะห์ปัญหาหนึง่ๆ การวิจยัลกัษณะนีจ้ะเป็นการ
เก็บข้อมลูโดยวิธีการเชิงคณุภาพและปริมาณในเวลาเดียวกนั ท าการสรุปรวมเพื่ออธิบายปัญหา
การวิจยั ดงันัน้การวิจยัรูปแบบนี ้ผู้วิจยัจะใช้ข้อมลูจากหลายๆ แหล่ง จากนัน้ก็ใช้การวิเคราะห์ท่ี
ต่างกันในการตอบค าถาม และ 3) กระบวนการเปลี่ยนรูป (Transformative procedures) การท่ี
ผู้ วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีคาบเก่ียวกันในการออกแบบการวิจัยท่ีใช้ข้อมูลทัง้เชิงปริมาณและเชิง
คณุภาพ มุมมองนีร้วมไปถึงกรอบแนวคิดส าหรับปัญหาท่ีสนใจศึกษา วิธีการรวบรวมข้อมลูเพื่อ
ตอบค าถามการวิจัย ซึ่งการวิจัยในรูปแบบนีจ้ะรวมถึงวิธีการผสานท่ีเป็นล าดบัหรือการผสานท่ี
เกิดขึน้พร้อมกนั 

กระบวนการผสานวิธีดังกล่าวข้างต้น สามารถแบ่งรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี  
ออกเป็น 6 รูปแบบ (Creswell & Plano Clark, 2011) ส าหรับรายละเอียดของการวิจยัแบบผสาน
วิธี แต่ละประเภทมีดงัต่อไปนี ้1) การออกแบบคู่ขนานเข้าหากัน (Parallel convergent design) 
วิธีนีมี้ลกัษณะคล้ายการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangular) คือ น าผลการศึกษาสองวิธีในหวัข้อ
เดียวกันมาเปรียบเทียบกันว่าสอดคล้องกันหรือไม่  2) การออกแบบต่อเน่ืองเชิงอธิบาย 
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(Explanatory sequential design) การออกแบบการวิจยัประเภทนีซ้ึง่เน้นการท าวิจยัแบบตอ่เน่ือง 
เร่ิมต้นด้วยการวิจยัเชิงปริมาณก่อน แล้วน าผลท่ีได้ไปศกึษาอย่างเฉพาะเจาะจงยิ่งขึน้ด้วยวิธีการ
เชิงคณุภาพในขัน้ตอนท่ีสอง เพื่อหาค าอธิบายประเด็นท่ีคอ่นข้างมีลกัษณะเฉพาะเจาะจงหรือเพื่อ
ความเข้าใจผลการวิจัยในขัน้ตอนแรกท่ีลุ่มลึกมากขึน้  3) การออกแบบต่อเน่ืองเชิงส ารวจ 
(Exploratory sequential design) การออกแบบประเภทนี ้เป็นการศึกษาต่อเน่ืองสองขัน้ตอน 
เร่ิมต้นด้วยการวิจยัเชิงคณุภาพเพื่อหาประเด็นการศกึษาท่ีชดัเจน หลงัจากนัน้จึงใช้วิธีเชิงปริมาณ
ในขัน้ตอนท่ีสอง ในการออกแบบวิธีนีบ้างครัง้นกัวิจยัสร้างเคร่ืองมือในขัน้ตอนท่ีเช่ือมต่อการวิจยั
ทัง้สองประเภท เช่น สร้างเคร่ืองมือจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพในขัน้ตอนแรกเพื่อน าไปใช้เก็บ
ข้อมูลส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณในขัน้ตอนท่ีสอง ดังนัน้ การออกแบบประเภทนี ้บางครัง้จึง
เรียกว่า การออกแบบพัฒนาเคร่ืองมือ (Instrument  development design) หรือการออกแบบ
ติดตามผลเชิงปริมาณ (Quantitative follow-up design) 4) การออกแบบเชิงซ้อน (Embedded 
Design)  การออกแบบเชิงซ้อนเป็นการผสมเป็นการ เช่ือมโยงการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลทัง้ในเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณแทรกเข้าไปภายในการออกแบบดัง้เดิมของการวิจยัเชิง
ปริมาณหรือคณุภาพ โดยการเก็บและวิเคราะห์ข้อมลูชุดท่ีสองอาจเกิดขึน้ก่อน ระหว่าง หรือหลงั
การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยหลักก็ได้  ในการออกแบบเชิงซ้อนบางประเภท 
ข้อมลูบางชุดอาจใช้เป็นเพียงเพื่อสนบัสนุนข้อมลูหลกัของการวิจยัเท่านัน้  5) การออกแบบแปลง
รูป (Transformative design) การออกแบบประเภทนีเ้ป็นการออกแบบท่ียดึแนวคิดเชิงทฤษฎีเป็น
หลกั และมกัใช้ในการศกึษาความต้องการของชนกลุ่มน้อยหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ซึ่ง
จ าเป็นต้องใช้ความรู้ทางทฤษฎีเป็นฐานในการเก็บข้อมลู แสดงถึงความเปลี่ยนแปลงทางสงัคมท่ี
เกิดขึน้  การออกแบบการวิจยัจะมีลกัษณะเฉพาะตวัเน้นจดุประสงค์ทางทฤษฎีเป็นหลกัมากกว่า
จะยึดระเบียบวิธีวิจัยเป็นหลักเหมือนการวิจัยทั่ว  ๆ ไป (Tashakkori & Teddlie, 1998) และ  
6) การออกแบบหลายขัน้ตอน (Multiphase design) การออกแบบหลายขัน้ตอนเป็นการออกแบบ
ของการวิจยัแบบผสานวิธี ท่ีมีความสลบัซบัซ้อน เร่ิมต้นจากการออกแบบท่ีเรียกว่าเป็นออกแบบ
แซนวิชด์ (Sandwich design) ซึ่งเกิดขึน้เม่ือผู้ วิจัยใช้การออกแบบเชิงปริมาณและคุณภาพ
สลบักนัไปมาสามขัน้ตอน เช่น ออกแบบเชิงคณุภาพก่อนแล้วตามด้วยเชิงปริมาณก่อนจบลงด้วย
เชิงปริมาณอีกครัง้หนึง่ 

ส าหรับในการวิจัยครัง้นี ผู้้ วิจัยใช้การวิจัยแบบผสานวิ ธี  แบบส ารวจตามล าดับ 
(Exploratory Design) ตามแนวทางของ Creswell and Plano Clark (2011) เร่ิมต้นด้วยการวิจยั
เชิงคณุภาพ โดยท าการสมัภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิ
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เพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก และน าข้อค้นพบท่ีได้มาใช้ใน
การพฒันาเคร่ืองมือวดัและโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก ของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กในการวิจยัเชิงปริมาณ หลงัจากนัน้เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล (pretest-posttest follow-up 
design) เพื่อศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ตอ่ไป 

 
ตอนที่ 7 นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก หมายถึง การกระท าของผู้ ดูแลเด็กเพื่อ
ปอ้งกนัไม่ให้เด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ตดิเชือ้โรคมือเท้าและปาก วดัจากพฤตกิรรม 3 ด้าน ดงันี ้

1.1 ด้านการรักษาอนามยัสว่นบคุคล หมายถึง การกระท าของผู้ดแูลเด็กเก่ียวกบัการ
รักษาความสะอาดของตนเอง การล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร การล้างมือด้วยสบู่หลงั
ล้างก้น การล้างมือด้วยสบูห่ลงัสมัผสัสิ่งสกปรก การสวมหน้าอนามยั การสวมถงุมือเม่ือสมัผสัเด็ก
ป่วย การใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร การใช้ผ้าปิดปากเวลาไอหรือจาม และการแยกของ
ใช้สว่นตวัออกจากเดก็ 

1.2 ด้านการรักษาอนามัยของเด็ก หมายถึง การกระท าของผู้ ดูแลเด็กท่ีช่วยและ
ส่งเสริมให้เด็กมีสุขอนามัยท่ีดีและลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมือเท้าและปาก ประกอบด้วย  
การตรวจคดักรองโรค การใช้ช้อนตกัแบ่งอาหารให้เด็ก การดูแลให้เด็กล้างมือด้วยสบู่ การดูแล
ไม่ให้เด็กอมของเลน่ การแยกของใช้สว่นตวัของเดก็ออกจากกนั การแยกของเลน่ท่ีปนเปือ้นน า้ลาย
ออกเพื่อท าความสะอาด และการแยกเดก็ท่ีท่ีสงสยัป่วยออกจากเด็กปกติ 

1.3 ด้านการรักษาอนามยัสิ่งแวดล้อม หมายถึง การกระท าของผู้ดแูลเด็กท่ีเก่ียวกบั
การรักษาความสะอาดของสถานท่ีและสภาพแวดล้อมในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ เพื่อลดความเสี่ยงตอ่
การเป็นโรคมือเท้าและปากของเด็ก ประกอบด้วย การท าความสะอาดลกูบิด การท าความสะอาด
พืน้ห้องด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้ การท าความสะอาดห้องน า้ห้องส้วม การท าความสะอาดอุปกรณ์
รับประทานอาหาร เช่น ช้อน ถาด แก้วน า้ดื่ม การจัดการอุจจาระในส้วม การทิง้ขยะในถุงด า  
การท าความสะอาดของของเลน่ และการจดัห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก 

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ผู้วิจยัวดัตวัแปรนีจ้ากแบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้าง
ขึน้จากนิยามเชิงปฏิบตัิการร่วมกบังานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (กชกร เป็นแผ่น, 2552; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 
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2555; สิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ , 2553; อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวช , 2556) แบบสอบถามมาตร
ประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่  “เป็นประจ า” ถึง “ไม่เคยปฏิบตัิเลย” ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดงว่า
เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากวา่ 

2. ความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก หมายถึง ความสามารถในการจดจ าเข้าใจของ
ผู้ดูแลเด็กเก่ียวกับโรคมือเท้าและปากในเร่ืองของสาเหตุ การติดต่อ อาการ การรักษา และการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

ความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจัยวดัตวัแปรนีจ้ากแบบวดัท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้จาก
นิยามเชิงปฏิบตัิการร่วมกับงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; 
รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์, 2555) ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบถกู-ผิด แตล่ะข้อมีคะแนน
เท่ากบั 1 ส าหรับข้อถกู และมีคะแนนเท่ากบั 0 ส าหรับข้อผิด ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดงวา่เป็นผู้ ท่ี
มีความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากวา่ 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก หมายถึง ระดบั
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองของผู้ดแูลเด็กว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะจดัการและท า
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากให้มีประสิทธิภาพและบรรลเุป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้ใน  
3 ด้าน 

3.1 ด้านการรักษาอนามยัส่วนบุคคล หมายถึง ระดบัความมั่นใจของผู้ดูแลเด็กใน
การรักษาความสะอาดของตนเองในเร่ืองของการตดัเล็บให้สัน้ การล้างมือด้วยสบูก่่อนรับประทาน
อาหาร การล้างมือด้วยสบูห่ลงัการขบัถ่าย การล้างมือด้วยสบูห่ลงัการสมัผสัเด็กป่วย การสวมหน้า
อนามยัเม่ือเวลาเจ็บป่วย การใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร และการแยกของใช้ส่วนตวั
ออกจากเดก็ 

3.2 ด้านการรักษาอนามยัของเด็ก หมายถึง ระดบัความมัน่ใจของผู้ดแูลเด็กในการ
ดแูลความสะอาดให้แก่เด็กในเร่ืองของการตดัเล็บมือให้สัน้ การตรวจคดักรองโรค การฝึกและดแูล
ให้เด็กล้างมือด้วยสบู ่การแยกของใช้สว่นตวัของเด็กออกจากกนั การจดัอาหารท่ีปรุงสกุสะอาดให้
เด็กรับประทาน การดแูลไมใ่ห้เด็กอมของเลน่ และการดแูลให้เด็กใช้ผ้าปิดจมกูเมื่อไอหรือจาม 

3.3 ด้านการรักษาอนามยัสิ่งแวดล้อม หมายถึง ระดบัความมัน่ใจของผู้ดแูลเด็กใน
การดูแลความสะอาดของสถานท่ีและสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเร่ืองของการท า
ความสะอาดลกูบิด การท าความสะอาดพืน้ห้องด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้ การท าความสะอาดห้องน า้ห้อง
ส้วม การท าความสะอาดอุปกรณ์รับประทานอาหาร เช่น ช้อน ถาด แก้วน า้ดื่ม โต๊ะ และเก้าอี ้  
การท าความสะอาดของของเลน่ และการจดัห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ผู้วิจยัวดัตวัแปรนี ้
จากแบบวัดท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้จากนิยามเชิงปฏิบัติการร่วมกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (จันทราวดี  
พรมโสภณ และ สมคดิ ปราบภยั, 2560; ดาว เวียงค า และคณะ, 2560; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555) 
เป็นมาตราส่วนประเมินคา่ 6 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่จริงท่ีสดุ” ถึง “จริงท่ีสดุ” ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดง
ว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปากมากกว่าผู้ ท่ีได้
คะแนนต ่ากวา่ 

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก หมายถึง ระดบัการรับรู้ของผู้ดแูล
เด็กวา่เด็กท่ีตนดแูลในศนูย์พฒันาเด็กเลก็มีโอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรคมือเท้าและปากเก่ียวกบัเชือ้
ท่ีมีหลายสายพันธุ์ท าให้เด็กเป็นซ า้ได้อีก  ร่างกายเด็กมีภูมิต้านทานต ่า การใช้ของร่วมกัน  
การอมของเล่น การล้างมือท่ีไม่สะอาด การคลุกคลีกับเด็กป่วย มีความเสี่ยงมาจากฤดูฝนท่ีมี
ความชืน้สงู การอยูใ่นท่ีแออดั อากาศไม่ถ่ายเท และการท่ีผู้ดแูลเด็กใช้มือหยิบอาหารปอ้นเดก็ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจัยวัดตัวแปรนีจ้ากแบบวัดท่ี
ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากนิยามเชิงปฏิบัติการร่วมกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (จันทราวดี พรมโสภณ และ 
สมคิด ปราบภยั, 2560; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2558; ภทัร วาศนา, 2558; 
รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์, 2555; อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช, 2556) เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 
6 ระดบั ตัง้แต่ “ไม่จริงท่ีสดุ” ถึง “จริงท่ีสดุ” ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปากมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากวา่ 

5. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก หมายถึง ระดบัการรับรู้ของผู้ดแูลเด็กถึง
ผลกระทบท่ีเกิดขึน้เม่ือเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากทัง้ต่อตัวเด็กท าให้เด็กเกิดความเครียด  
ขาดสารอาหาร หยดุเรียน เสียชีวิตได้ ผลกระทบตอ่ผู้ปกครองต้องหยดุงาน มีความเครียดจากการ
เจ็บป่วยของบุตรหลาน และมีค่าใช้จ่ายในการรักษา ผลต่อศูนย์ท าให้ต้องปิดศูนย์ เสียช่ือเสียง 
และถกูต าหนิจากผู้ปกครอง และผลองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินต้องเสียงบประมาณในการปอ้งกนั
โรคมากขึน้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก ผู้วิจยัวดัตวัแปรนีจ้ากแบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้าง
ขึน้จากนิยามเชิงปฏิบัติการร่วมกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (จันทราวดี พรมโสภณ และ สมคิด  
ปราบภยั, 2560; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2558; ภทัร วาศนา, 2558; รัตตญิา 
เจริญโชคพาณิชย์, 2555; อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช, 2556) เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั 
ตัง้แต่ “ไม่จริงท่ีสดุ” ถึง “จริงท่ีสดุ” ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกวา่ แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมือเท้าและปากมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากวา่ 
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6. การรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก หมายถึง ระดบัการรับรู้ของผู้ดแูล
เด็กถึงประโยชน์หรือผลดีท่ีเกิดตอ่ตวัเด็กจากการปฏิบตัิพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ี
จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปากในเร่ืองของการคดักรองโรค การล้างมือด้วย
สบู่ทัง้เด็กและผู้ดูแลเด็ก การแยกเด็กท่ีสงสยัจะป่วย การท าความสะอาดของเล่นท่ีเปือ้นน า้มูก
น า้ลาย การล้างมือทกุครัง้หลงัสมัผสัอจุจาระเด็ก และการก าจดัอจุจาระลงส้วม 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจัยวัดตัวแปรนีจ้ากแบบวัดท่ี
ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากนิยามเชิงปฏิบัติการร่วมกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (จันทราวดี พรมโสภณ และ 
สมคิด ปราบภัย, 2560; ดาว เวียงค า และคณะ, 2560; พัชราภรณ์ บดีรัฐ, 2558; รัตติญา  
เจริญโชคพาณิชย์, 2555; อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช, 2556) เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั 
ตัง้แต่ “ไม่จริงท่ีสดุ” ถึง “จริงท่ีสดุ” ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากวา่ 

7. การรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก หมายถึง ระดบัการรับรู้ของผู้ดแูล
เด็กถึงสิง่ท่ีคอยขดัขวางท่ีท าให้ไม่สามารถท าการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากได้ 

การรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ผู้วิจยัวดัตวัแปรนีจ้ากแบบวดัท่ีผู้วิจยั
สร้างขึน้จากนิยามเชิงปฏิบตัิการร่วมกับงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (จนัทราวดี พรมโสภณ และ สมคิด 
ปราบภัย , 2560 ; ดาว เวียงค า  และคณะ , 2560 ; พัชราภรณ์  บดี รัฐ , 2558 ; รัตติญ า  
เจริญโชคพาณิชย์, 2555; อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช, 2556) เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั 
ตัง้แต่ “ไม่จริงท่ีสดุ” ถึง “จริงท่ีสดุ” ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้อปุสรรคในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากวา่ 

 
ตอนที่ 8 กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยได้ใช้การวิจยัแบบผสานวิธี แบบส ารวจตามล าดบั (Exploratory 
Design) ตามแนวทางของ Creswell and Plano Clark (2011) เร่ิมต้นการวิจัยด้วยวิธีการเชิง
คณุภาพและตามด้วยวิธีการเชิงปริมาณ โดยมีความเช่ือมโยงกนั ดงันี ้

การวิจัยระยะท่ี  1 ด าเนินการวิจัยด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการศึกษาเฉพาะ
กรณีศึกษา เพื่อค้นหาความจริงเก่ียวกบัปรากฏการณ์ท่ีสนใจในขอบเขตท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อท า
ความเข้าใจถึงจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ด้วยการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) ร่วมกบัการสงัเกต
แบบไม่มีสว่นร่วมกบัผู้ดแูลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีไม่มีการระบาดของโรคมือเท้า
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และปากในจังหวัดมหาสารคาม  ซึ่งได้รับการคัดเลือกมาเป็นกรณีเฉพาะตามเง่ือนไขท่ีผู้ วิจัย
ก าหนด โดยผลลพัธ์จากการวิจยัในระยะท่ี 1 ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนิยามเชิงปฏิบตัิการ 
พฒันาเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวม และออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมในการวิจยัระยะท่ี 2 

การวิจัยระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
(pretest-posttest follow-up design) โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเดก็ ด้วยการ
ใช้โปรแกรมและแบบสอบถามท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการน าผลการวิจยัท่ีได้จากการวิจยัระยะท่ี 1  
มาสร้างโปรแกรมและเคร่ืองมือวดัตวัแปรทางจิตและพฤติกรรมการป้องกัน โรคมือเท้าและปาก 
โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ ดูแลเด็ก จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 10 คน ส าหรับการพฒันาโปรแกรม ผู้ วิจยัประยุกต์แนวคิดการจดัระบบความรู้
ตามจุดมุ่งหมายการศึกษาของ Bloom (1956) (Bloom’s taxonomy) ด้านการรู้คิด (Cognitive 
domain) ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้ และแนวคิดการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock et al. (1988) จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
คณุลกัษณะทางจิต ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
และการรับรู้อปุสรรคต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ส่วนการใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1986) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมขึน้  
คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดัง
ภาพประกอบ 5 
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การวิจยัระยะท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิจยัระยะท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
ผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันา 

เดก็เลก็ 

การปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 

บริบททาง
สงัคม 

จิตลกัษณะ 

กลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมการสง่เสริม
คณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากของผู้ดแูลเดก็ 

กลุ่มควบคุม 

ได้รับการอบรมตามแผนการให้
ความรู้ของส านกังาน
สาธารณสขุอ าเภอ 

ตัวแปรตาม 
- ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก  
- การรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่การปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและ
ปาก  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก  
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปาก  

- การรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

- พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
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ตอนที่ 9 สมมตฐิานการวจิัย 
การวิจัยระยะท่ี 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

คณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็ก ซึ่งได้ก าหนด
สมมติฐานของการวิจยัไว้ ดงันี ้

1. เฉพาะผู้ดแูลเด็กในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ี
มีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีสงูขึน้ในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะก่อนการทดลอง 

2. เฉพาะผู้ดแูลเด็กในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ี
มีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากสงูกว่าผู้ดแูลเด็กในกลุ่มควบคมุ
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมทัง้ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 

3. เฉพาะผู้ดแูลเด็กในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ี
มีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปากน้อยกว่าในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบกับระยะ
ก่อนการทดลอง 

4. เฉพาะผู้ดแูลเด็กในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ี
มีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปากน้อยกว่าผู้ดแูลเด็กในกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้รับโปรแกรมทัง้ในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล 

 
 
 
 
 

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 86 

บทที่ 3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

การวิจัยครัง้นีใ้ช้การวิจัยแบบผสานวิธี แบบส ารวจตามล าดับ (Exploratory Design) 
ตามแนวทางของ Creswell and Plano Clark (2011) แบ่งการศกึษาวิจยัออกเป็น 2 ระยะ เร่ิมต้น
ด้วยการวิจยัด้วยวิธีการเชิงคณุภาพตามด้วยวิธีการเชิงปริมาณ ความมุ่งหมายของงานวิจยัเพื่อท า
ความเข้าใจถึงจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก และศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทาง
จิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ในบทนี ้
เป็นการอธิบายการออกแบบการวิจยัในแตล่ะระยะ มีรายละเอียด ดงันี ้

แบบแผนการวิจัย การศึกษาวิจัยนีแ้บ่งออกเป็น 2 ระยะ เร่ิมต้นระยะท่ี 1 ด้วยวิธีเชิง
คณุภาพเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์เชิงลกึร่วมกบัการสงัเกตแบบไม่มีสว่นร่วม เก็บข้อมลู
ด้วยแนวค าถามสมัภาษณ์เชิงลกึ การวิจยัระยะท่ี 2 การวิจยักึ่งทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้คือโปรแกรม
และแบบวดัจ านวน 7 ฉบบั ท่ีสร้างขึน้จากผลการวิจยัในระยะท่ี 1 และท าการสนทนากลุม่ (Focus 
Group) กับผู้ ดูแลเด็กกลุ่มทดลอง ประเด็นสัมภาษณ์ เพื่อประเมินความคิดเห็นและการ
เปลี่ยนแปลงหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการศึกษาเฉพาะกรณี  (Case study) เพื่อท าความ
เข้าใจถึงจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก
ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กด้วยการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) ร่วมกบัการสงัเกตแบบไม่มี
สว่นร่วมกบัผู้ดแูลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีไม่มีการระบาดของโรคมือเท้าและปาก
ในจังหวัดมหาสารคาม เพื่อน าผลการวิจัยท่ีได้มาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนิยามเชิง
ปฏิบตัิการ พฒันาเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวม และออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมในการวิจยัระยะ
ท่ี 2 

ระยะท่ี 2 การวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล (pretest-posttest 
follow-up design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก โดยใช้ผลการวิจยั
ในระยะท่ี 1 มาสร้างแบบวดัและกิจกรรมในโปรแกรม ส าหรับใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมลูกบัผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ อ าเภอแกด า จงัหวดัมหาสารคาม 
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ในการด าเนินการวิจัยเพื่อตอบจุดมุ่งหมายของการวิจัยดังกล่าว  ผู้ วิจัยวางแผนการ
ด าเนินการวิจยัในแตล่ะระยะ ดงัแผนภาพประกอบ 6 

 
แบบแผนการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบผสานวิธี แบบส ารวจตามล าดบั (Exploratory Design) 

ตามแนวทางของ Creswell and Plano Clark (2011) โดยแบ่ งการวิจัยออกเป็น  2 ระยะ  
ดงัภาพประกอบ 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 แบบแผนการวิจยั 

การวจิัยระยะที่ 1 
การวิจยัเชิงคณุภาพด้วยการ
สมัภาษณ์เชิงลกึร่วมกบัการ
สงัเกตแบบไมมี่สว่นร่วม 

ผลการวจิัยระยะที่ 1 
จิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และ
การปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือเท้า

และปาก 

การวจิัยระยะที่ 2 
การวิจยักึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ชนิด 
 2 กลุม่ (pretest-posttest follow-

up design) 

ผลการวจิยัระยะที่ 2 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสง่เสริม
คณุลกัษณะทางจิตที่มีต่อพฤติกรรม
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 
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ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
การด าเนินการศึกษาและเก็บรวมรวมข้อมูลในขัน้ตอนนีมี้วัตถุประสงค์เพื่อท าความ

เข้าใจถึงจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก
ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั ดงันี ้

 
รูปแบบของการวิจัย  
การวิจยัระยะท่ี 1 การวิจยัเชิงคณุภาพ มีวตัถปุระสงค์เพื่อท าความเข้าใจถึงจิตลกัษณะ 

บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็ก
เล็ก อาศยัการศกึษารายกรณีเป็นแนวทางในการสืบค้นหาความรู้ความจริงอย่างละเอียดเก่ียวกบั
ปรากฏการณ์ ท่ีเกิดขึน้  เป็นการศึกษารายกรณีของผู้ ให้ ข้อมูลท่ีเป็นองค์รวมท่ีมีลักษณะ
เฉพาะเจาะจง มีขอบเขตก าหนดได้ชัดเจน และมีความสมบูรณ์ในตวัเอง โดยท าการศึกษากับ
ผู้ดแูลเด็กท่ีมีประสบการณ์และท างานในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีไม่มีการระบาดของโรคมือเท้าและ
ปาก เพื่อท าความเข้าใจถึงจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ในการเก็บรวบรวมข้อมลูครัง้นีผู้้วิจัยใช้วิธีการสมัภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) ร่วมกับการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมซึ่งจะท าให้ผู้ วิจยัได้ข้อมลูท่ีลุ่ม
ลกึมากยิ่งขึน้ ข้อมลูท่ีได้น ามาประมวลวิเคราะห์ เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกบัจิตลกัษณะ บริบททาง
สงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ผลท่ีได้
จะน าไปสูก่ารก าหนดนิยามปฏิบตัิการ การสร้างแบบวดั และกิจกรรมในโปรแกรมในการวิจยัระยะ
ท่ี 2 ตอ่ไป 

 
สนามวิจัย 
สนามวิจัยท่ีใช้ส าหรับศึกษาในครัง้นี  ้คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท่ีตัง้อยู่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม เป็นการคดัเลือกสนามวิจยัแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ด้วยเหตผุล
ดงันี ้1) เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคมือเท้าและปากอย่างต่อเน่ืองแสดงให้เห็นว่ามี
ความรุนแรงของปัญหาในพืน้ท่ีดงักล่าว 2) ยงัไม่มีการศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม 
และ 3) ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องยินดีให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา ซึ่งผู้ วิจัยได้ลงภาคสนามวิจัย
เบือ้งต้นเพื่อติดตอ่พดูคยุกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคามเก่ียวกบัความเป็นไปได้ของ
การเก็บรวบรวมข้อมลู รวมทัง้ความชกุของผู้ ป่วยโรคมือเท้าและปาก ตลอดจนลกัษณะทางสงัคม 
วฒันธรรม และสภาพแวดล้อมในชุมชนท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หลังจากลงสนามวิจัยในเบือ้งต้นพบว่า สนามวิจัยนีมี้ความ
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เป็นไปได้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ท าให้ผู้วิจยัตดัสินใจและเลือกท่ีจะศึกษาในสนามวิจยันี  ้ทัง้นี ้
ผู้วิจยัคาดวา่จะสามารถเลือกผู้ ร่วมวิจยัท่ีมีความสมบรูณ์มาใช้ในการอธิบายตามวตัถปุระสงค์การ
วิจัยเชิงคุณภาพได้อย่างครอบคลุม และเป็นพืน้ท่ีท่ีผู้ วิจัยสามารถเข้าถึงและด าเนินการวิจัยได้
อยา่งตอ่เน่ือง 

การเข้าสูส่นามวิจยั ก่อนการลงสนามวิจยัผู้วิจยัได้ขออนญุาตจากคณะกรรมการวิจยัใน
มนษุย์จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หลงัจากได้รับอนญุาตจากคณะกรรมการวิจยัในมนษุย์
แล้ว ผู้วิจยัจึงได้ด าเนินการติดต่อและประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 
โดยการขอข้อมูลเก่ียวกับพืน้ท่ีไม่พบการระบาดของโรคมือเท้าและปาก และลงพืน้ท่ีร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับผู้ดูแลเด็ก ผู้น าชุมชน และ
บคุลากรท่ีเก่ียวข้อง ทัง้นี ้การเข้าหาชมุชนเป็นขัน้ตอนแรกในการท างานภาคสนามของนกัวิจยัเชิง
คณุภาพ ซึง่วิธีการท่ีดีท่ีสดุคือการให้สมาชิกในชมุชนเป็นผู้พาเข้าไปรู้จกักบัสมาชิกอ่ืนๆ (Denzin & 
Lincoln, 1994) ซึง่ผู้วิจยันดัหมายวนัเวลาการเข้าพบผู้ให้ข้อมลูทางโทรศพัท์ก่อนเข้าพบ เม่ือได้วนั
นดัท่ีแน่นอน ผู้วิจยัจึงขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน น าไปพบและ
แนะน าตวักบัผู้ ให้ข้อมลูท่ีศนูย์พฒันาเด็กเล็ก โดยผู้วิจยัได้ท าการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ แนวค าถาม
การสมัภาษณ์เชิงลึก และประโยชน์ของการให้ข้อมูล โดยก่อนสมัภาษณ์ผู้ วิจัยขออนุญาตเก็บ
ข้อมลูและบนัทกึเสียงของผู้ให้ข้อมลูทกุราย 

 
ผู้ร่วมวิจัย 
ผู้วิจยัเก็บข้อมลูจากผู้ ร่วมวิจยั (Participants) คือ ผู้ดแูลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศูนย์พฒันา

เด็กเล็ก สงักัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จงัหวดัมหาสารคาม ซึ่งผู้ วิจยัคดัเลือกตามค าแนะน า
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในพืน้ท่ีร่วมกบัการก าหนดคณุสมบตัิเบือ้งต้นของผู้ดแูลเด็ก ดงันี ้

1. เป็นผู้ดแูลเด็กปฏิบตัิงานในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จงัหวดัมหาสารคาม 

2. เป็นผู้ดแูลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ท่ีไม่มีรายงานการระบาดของโรค
มือเท้าและปากติดตอ่กนัในช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 

3. มีประสบการณ์ในการท างานดแูลเด็กไมน้่อยกวา่ 10 ปี 
4. ยินดีให้ข้อมลูและเข้าร่วมในการวิจยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
การวิจัยในระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีสุดของการวิจัย คือ 

นกัวิจยั ท่ีต้องมีประสบการณ์ รวมถึงความสามารถในการเก็บข้อมลู นอกจากนี ้เพื่อให้ได้ข้อมลูท่ี
ครบถ้วนตามประเด็นท่ีต้องการ ผู้วิจยัจึงได้ท าการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) เพื่อท า
ความเข้าใจถึงจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทัง้นี ้ในระหว่างท่ีท าการสมัภาษณ์ ผู้ วิจัยจะท าการจดบันทึก
ภาคสนาม พร้อมกบัการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และท าการบนัทึกเทป โดยผู้วิจยัได้เตรียมความ
พร้อมของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ดงันี ้

1. อปุกรณ์ส าหรับบนัทกึเสียง 
2. อปุกรณ์ส าหรับจดบนัทกึภาคสนาม 
3. แนวค าถามส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลกึ (Interview Guide) ซึง่เป็นแนวค าถามใน

การสมัภาษณ์เก่ียวกบัจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก
ของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสาร
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ประเด็นหลกัของแนวค าถามส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลึก 
ได้แก่ การซกัถามเก่ียวกบัประวตัิส่วนตวั จิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากของของผู้ ร่วมวิจยั มีตวัอยา่งแนวค าถามในการสมัภาษณ์ ดงัแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 ตวัอยา่งแนวค าถามในการสมัภาษณ์ 

ประเดน็การศกึษา ประเดน็การในการ
สัมภาษณ์ 

ประเดน็การซักถามต่อเน่ือง 

จิตลกัษณะที่เก่ียวข้อง
การปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก   
 

ทา่นคิดผู้ดแูลเด็กที่ปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากได้
ถกูต้อง ควรมีลกัษณะ
อย่างไร 

- ทา่นเข้าใจเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากอย่างไร 
- หากมีการระบาดโรค ทา่นมีความพร้อมหรือมัน่ใจใน
การปอ้งกนัโรคหรือไม ่อย่างไร 
- หากมีเดก็ป่วยด้วยโรคมือเท้าและปากจะสง่ผลเสีย
อย่างไร 
- ทา่นคิดสิ่งใดที่ท าให้ทา่นไมส่ามารถปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากได้อย่างเต็มที่ 

บริบททางสงัคมท่ี
เก่ียวข้องการปฏิบตัเิพื่อ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก   

ทา่นคิดวา่มีปัจจยัรอบตวั
ใดบ้างที่ท าให้ทา่นปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากได้
ถกูต้องมีความตอ่เน่ือง  

- ทา่นได้รับข้อมลูเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากจากแหล่ง
ใด  
- ทา่นได้รับความช่วยเหลอืในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากอย่างไร  

การปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก   
 

ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ที่ทา่
นทหงาน มีกิจกรรมใน
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก
อย่างไร  

- ทา่นมีการรักษาความสะอาดของตนเองอย่างไร 
- ทา่นมีวิธีการรักษาความสะอาดให้แก่เด็กอย่างไรบ้าง  
- ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ของทา่นมีวิธีการรักษาความสะอาด
ภายในศนูย์พฒันาเดก็เลก็อย่างไร 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู้วิจยัพฒันาแนวค าถามส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลึกขึน้ตามกรอบแนวคิดจุดมุ่งหมาย

การวิจัย และการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จากนัน้น าแบบสมัภาษณ์ท่ีสร้างขึน้ไปตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน (รายนามผู้ เช่ียวชาญแสดงในภาคผนวก) 
เป็นผู้พิจารณา เม่ือผู้ เช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัจึงน า
แนวค าถามส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลกึมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ หลงัจาก
นัน้น าไปทดลองใช้กับผู้ ดูแลเด็กจ านวน 2 คน ท่ีมีคุณสมบัติตรงกับกรณีศึกษาท่ีได้ก าหนดไว้  
เพื่อน าข้อมลูมาวิเคราะห์และพฒันาทกัษะในการสมัภาษณ์เชิงลกึของผู้วิจยั รวมทัง้เพื่อปรับแนว
ค าถามส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลกึให้เหมาะสมก่อนท่ีจะน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูจริง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ซึง่มีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้

1. การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยผู้ วิจัยก าหนดประเด็นปัญหาวิจัยไว้ใน
เบือ้งต้น และจดัท าเป็นแนวค าถามในการสมัภาษณ์เชิงลกึ และท าการตรวจสอบคณุภาพของแนว
ค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยให้ผู้ เช่ียวชาญเป็นผู้ ตรวจความตรงเชิงเนือ้หาว่าตรงตาม
วตัถปุระสงค์การวิจยัหรือไม่ จากนัน้น าไปทดลองใช้กบัผู้ดแูลเด็กท่ีมีคณุสมบตัิตรงกบักรณีศกึษา
ท่ีได้ก าหนดไว้ จ านวน 2 คน น าแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกมาปรับแนวค าถามก่อน
น าไปใช้ในสถานการณ์จริง พร้อมทั ง้ด าเนินการท าหนังสือขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

2. การติดตอ่ประสานเพื่อขอสมัภาษณ์ผู้ ร่วมวิจยั โดยผู้วิจยัท าการติดตอ่ประสานกบั
ผู้ ร่วมวิจยัท่ีตรงตามคณุสมบตัิโดยตรง เพื่อขออนุญาตสมัภาษณ์ โดยผู้วิจยัท าการแนะน าตนเอง 
รวมทัง้ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการสมัภาษณ์ เหตุผลของการเลือกผู้ ร่วมวิจัยเพื่ อสมัภาษณ์ และ
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจยั ทัง้นี ้เม่ือได้รับการตอบรับการสมัภาษณ์ ผู้วิจยัจึงท าการ
นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการสมัภาษณ์ หลงัจากนัน้จึงด าเนินการท าหนงัสือขออนญุาต
สัมภาษณ์ จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ไปยังผู้ ร่วมวิจัยเพื่อท าการ
สมัภาษณ์อยา่งเป็นทางการตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ีได้นดัหมายไว้ 

3. การลงสนามและเก็บข้อมูล โดยด าเนินสมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้ ร่วมวิจยัตามเวลา
และ สถานท่ีท่ีนดัหมายไว้ โดยผู้วิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์ด้วยตนเองทกุราย ในขัน้เร่ิมต้นการสมัภาษณ์
เป็นการแนะน าตวัผู้ สมัภาษณ์ วตัถุประสงค์การวิจยั และขออนุญาตบนัทึกเสียงการสมัภาษณ์ 
ตอ่จากนัน้จงึเป็นการซกัถามตามแนวการสมัภาษณ์ท่ีได้เตรียมไว้ ซึง่เป็นค าถามปลายเปิดท่ีเน้นให้
ผู้ ร่วมวิจยัได้แสดงความคิดเห็นอย่างเปิดกว้างและยืดหยุ่น การสมัภาษณ์เชิงลึกใช้ระยะเวลาใน
การด าเนินการวิจัยท่านละ 30-60 นาที โดยใช้เวลาในช่วงเวลาผู้ ให้ข้อมูลสะดวกในการเข้าร่วม
การวิจยั และเพื่อมิให้กระทบกระเทือนเวลาในการท างาน และเม่ือท าการสมัภาษณ์เสร็จเรียบร้อย 
ผู้วิจยัท าการถอดเทปท่ีบนัทกึเสียงและท าการจดบนัทึกในลกัษณะค าตอ่ค าเพื่อรักษาข้อมูลให้เป็น
ข้อมลูท่ีจริงมากท่ีสดุ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัจะท าไปพร้อมกบัการเก็บรวบรวมข้อมลูและ

ท าหลงัจากการเก็บข้อมูลสิน้สดุลง โดยผู้วิจยัจะไม่แยกกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมลูออกจาก
การวิเคราะห์ข้อมูล  ซึ่งจะท าการเก็บข้อมูลไปพร้อมกับการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าข้อมูลมา
พิจารณาวา่ยงัขาดประเด็นใดบ้าง เพื่อท าการขออนญุาตเก็บข้อมลูเพิ่มเติมจากกรณีศกึษาเพิ่มอีก
ครัง้ เพื่อสร้างข้อสมมติฐานชั่วคราว (Work Hypothesis) และเพื่อสร้างข้อสรุปเทียบเคียงกับ
แนวคิดทฤษฎี ในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปซึ่งการวิจยัครัง้นีท้ าการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวทางของ Miles and Huberman (1994) ได้เสนอแนะขัน้ตอนการจดัการกบัข้อมลูเชิงคณุภาพ
จากการวิจยั ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. การจัดระเบียบข้อมูล (Data organizing) เป็นกระบวนจัดการด้วยวิธีการต่างๆ 
เพื่อท าให้ข้อมลูเป็นระเบียบ ทัง้ในทางกายภาพและในทางเนือ้หา พร้อมท่ีจะแสดงและน าเสนอ
อยา่งเป็นระบบในขัน้ตอนตอ่ไป 

2. การแสดงข้อมลู (Data Display) เป็นกระบวนการน าเสนอข้อมลู ส่วนใหญ่อยู่ใน
รูปของการพรรณนา อนัเป็นผลมาจากการเช่ือมโยงข้อมลูท่ีจดัระเบียบแล้วเข้าด้วยกนั ตามกรอบ
แนวคิดท่ีใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อบอกเร่ืองราวของสิง่ท่ีศกึษาตามความหมายท่ีข้อมลูพดูออกมา 

3. การหาข้อสรุป ตีความ และการตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิจัย 
(Conclusion, interpretation and verification) เป็นกระบวนการหาข้อสรุปและการตีความหมาย
ของผลหรือข้อค้นพบท่ีได้จากการแสดงข้อมลู รวมถึงการตรวจสอบวา่ ข้อสรุปหรือความหมายท่ีได้
นัน้มีความถกูต้องตรงประเด็นและน่าเช่ือถือเพียงใด ข้อสรุปและสิ่งท่ีตีความออกมานัน้อาจจะอยู่
ในรูปของค าอธิบาย กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีเก่ียวกบัเร่ืองท่ีท าการวิเคราะห์นัน้ 

 
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมลู ซึง่นกัวิจยัต้องท าเพื่อ

เพิ่มความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้ เม่ือผู้ วิจัยได้ข้อมูลจากการสมัภาษณ์มาแล้ว  
ได้ท าการถอดค าสัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล  และตรวจสอบ
ข้อผิดพลาดของข้อมูลท่ีได้จากการสมัภาษณ์ เม่ือถอดค าสมัภาษณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้ วิจัยได้น า
ข้อมูลท่ีได้ไปให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบ (Member check) คือ ทุกครัง้หลังเสร็จสิน้การสัมภาษณ์ 
ผู้ วิจัยรีบถอดค าให้สมัภาษณ์และส่งให้ผู้ ให้ข้อมูลได้อ่านตรวจสอบว่าการถอดค าให้สมัภาษณ์
ถกูต้องตรงตามท่ีผู้ ร่วมวิจยัตอบมาหรือไม่ ถ้าไม่ตรงหรือมีความบิดเบือนจากท่ีให้สมัภาษณ์จะได้
ท าการปรับแก้ให้ถูกต้อง โดยการให้ผู้ ร่วมวิจัยเป็นผู้ อ่านประเด็นส าคัญด้วยตนเอง นอกจากนี ้

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 94 

ผู้วิจยัได้ใช้การตรวจสอบข้อมลูจากแหล่งท่ีมาต่างกนั ได้แก่ การสมัภาษณ์เชิงลกึ และการสงัเกต
แบบไมมี่สว่นร่วมเพื่อดกูารปฏิบตัิงานของผู้ ร่วมวิจยั 

 
การเช่ือมโยงผลการวิจัยเชิงคุณภาพสู่งานวิจัยเชิงปริมาณ 
ผู้วิจยัน าข้อค้นพบในการวิจยัระยะท่ี 1 เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกบัจิตลกัษณะ บริบททาง

สงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ผู้วิจยัน า
ข้อค้นพบดงักล่าวบูรณาการร่วมกับการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง น ามาใช้
เป็นแนวทางในการก าหนดนิยามเชิงปฏิบตัิการ การพฒันาแบบวดัในการเก็บรวบรวมข้อมลู และ
การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อใช้ในการวิจัยเชิงระยะท่ี 2 เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
และปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ตอ่ไป 

 
ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ 

การด าเนินการวิจัยระยะท่ี 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์
พฒันาเด็กเล็ก เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผล (pretest-posttest 
follow-up design) มีขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั ดงันี ้

 
แบบแผนการทดลอง 
การวิจัยครัง้นี ้เ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ซึ่งมีกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรม
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก สว่นกลุม่ควบคมุไมไ่ด้รับโปรแกรมแตไ่ด้รับการอบรม
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอ าเภอแทน นอกจากนี ้มีการวดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ติดตามผล (pretest-posttest follow-up design) ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pretest 
Posttest Follow up Design) (Christensen, Johnson, & Turner, 2010) ดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 แบบแผนของการวิจยัเชิงทดลอง 

กลุ่ม ทดสอบก่อน ทดลอง ทดสอบหลัง ตดิตามผล 
E T1 X T2 T3 
C T1 - T2 T3 

ท่ีมา : Christensen et al. (2010) 

ความหมายของสญัลกัษณ์  
E  แทน  กลุม่ทดลอง (Experimental Group) 
C  แทน  กลุม่ควบคมุ (Control Group) 
T  แทน  การสอบก่อนการทดลอง (Pretest: T1) 

การทดสอบหลงัการทดลอง (Posttest: T2) 
การทดสอบระยะการตดิตามผล (Follow up: T3) 

X  แทน  การจดักระท า (Treatment) คือ โปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิต
ท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตวัแปรจดักระท า คือ โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรม
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

2. ตวัแปรตาม คือ ความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือ
เท้าและปาก การรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก 

  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สงักัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน อ าเภอแกด า จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 56 คน สาเหตุท่ีผู้ วิจยัเลือกประชากรใน
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พืน้ท่ีดงักลา่วเน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีเสี่ยงเพราะพบการระบาดของทกุปี ท าให้มีเด็กป่วยด้วยโรคมือเท้า
และปากเป็นจ านวนมาก รวมทัง้มีเครือข่ายด้านสขุภาพในชุมชนท่ีเข้มแข็งและเห็นความส าคญั
ของปัญหาเร่ืองโรคมือเท้าและปาก รวมทัง้ยินดีสนบัสนนุให้ผู้ดแูลเด็กในพืน้ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 

 
กลุ่มตัวอย่าง  
กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ดแูลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก สงักดัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งอาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรม และมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากต ่ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (ค่าเฉลี่ย = 3.55) จ านวน  
20 คน โดยมีวิธีการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้

1. ให้ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน อ าเภอแกด า จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 56 คน ท าแบบวดัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปากใช้เวลา 10-15 นาที จากนัน้น าแบบวดัท่ีได้น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของการ
ตอบคือถ้าฉบบัใดตอบไม่ครบจะถกูตดัออก พบวา่ใช้ได้ทัง้หมด 56 ฉบบั 

2. คดัเลือกผู้ดแูลเด็กท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากต ่ากว่า
คา่เฉลี่ยของกลุม่ (คา่เฉลี่ย = 3.55) ได้ทัง้สิน้ 21 คน 

3. ประกาศขออาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งมีผู้ ดูแลเด็กอาสาสมัคร 
จ านวน 20 คน ทัง้นี ้มี 1 คน ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจยัเน่ืองจากมีภาระทางบ้านและไม่สะดวกใน
การเดนิทาง 

4. จากนัน้ใช้การจับคู่รายบุคคล (Matching subject) ทัง้หมด 10 คู่ ท่ีมีระดับ
การศึกษาในระดับเดียวกัน เน่ืองจากงานวิจัยของ พัชราภรณ์ บดีรัฐ (2558) พบว่า ระดับ
การศกึษามีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก เพื่อควบคมุระดบัการศกึษา
ท่ีอาจเป็นตวัแปรแทรกซ้อนในการทดลองจากนัน้สุม่อยา่งง่าย (Simple random sampling) ในแต่
ละคู่  เพื่ อเข้ากลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในจ านวนท่ีเท่ากัน  (ผ่องพรรณ  
ตรัยมงคลกลู และ สภุาพ ฉตัราภรณ์, 2553) ดงัภาพประกอบ 7 

เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
1. ปฏิบตัิงานดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

อ าเภอแกด า จงัหวดัมหาสารคาม อยา่งน้อย 1 ปี 
2. มีคะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากน้อยกวา่คา่เฉลี่ยของกลุม่ 
3. มีความสามารถฟัง พดู อา่น และเขียนภาษาไทยได้อย่างดี 
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เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. มีความประสงค์ถอนตวัออกจากการวิจยั 
2. มีการย้ายสถานท่ีท างานและไม่สามารถตดิตามข้อมลูได้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งในการด าเนินการวิจยัระยะท่ี 2 

 

 

ประชากร 
ผู้ดแูลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ สงักดัองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

อ าเภอแกด า จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 56 คน 
 

ให้ผู้ดแูลเด็ก จ านวน 56 คน ท าแบบวดัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
เพื่อคดัเลือกเป็นกลุม่ตวัอยา่ง 

 

กลุ่มตวัอย่าง 
ผู้ดแูลเด็กท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

ต ่ากวา่คา่เฉลีย่ของกลุม่ จ านวน 20 คน 
 

จบัคูร่ายบคุคล (Matched subjects) จากระดบัการศกึษา 
สุม่อยา่งง่ายเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

กลุม่ควบคมุ จ านวน 10 คน 
 

กลุม่ทดลอง จ านวน 10 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ

ปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ชุดกิจกรรมเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนลกัษณะทางจิต
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนือ้หาและ
กิจกรรมพฒันาขึน้จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 ร่วมกบัการศกึษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั
ท่ีเก่ียวข้อง (กมลชนก ตนัติพฒันะมนตรี, 2560; จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ, 2559; ฐิติมา  
โกศลัวิตร และคณะ, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; อนรัุกษ์ หงษ์ลอยลม, 
2556; อุดมลกัษณ์ เพียรสุขเวช, 2556) โดยมีขัน้ตอนการสร้างและการน าเคร่ืองมือไปใช้ในการ
ทดลองนัน้ ผู้วิจยัขอเสนอรายละเอียดในการสร้างและการน าไปใช้ดงันี ้

1.1 ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
ในการสร้างโปรแกรมจึงจ าเป็นต้องศึกษาแนวคิดทฤษฎีและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

ร่วมกับข้อค้นพบจากการวิจัยระยะท่ี 1 เพื่อให้ได้โปรแกรมท่ีมีความสมบูรณ์มากท่ีสุดและ
สอดคล้องกบับริบทของผู้ดแูลเด็ก ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องมาก าหนดตวั
แปรท่ีต้องการพฒันา ได้แก่ 1) ตวัแปรความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก โดยผู้ วิจัยได้ประยุกต์
ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom's Taxonomy) (Bloom, 1956) 2) ตัวแปรการรับรู้ของบุคคล 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและ
ปาก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค
มือเท้าและปาก ประยุกต์จากแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
(Rosenstock et al., 1988) และ 3) ตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก โดยผู้ วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
(Bandura, 1986) มาเป็นหลกัในการก าหนดกิจกรรมของโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิต
ท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทัง้ได้
ประยกุต์ใช้แนวคดิการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม (Participatory Learning) เป็นกระบวนการขบัเคลื่อน
กิจกรรมในโปรแกรม โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนคุณลกัษณะทางจิตและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็ก สามารถประมวลแนวคิด ทฤษฎี ท่ีน ามาประยุกต์ใช้
ปรับเปลี่ยนคุณลักษณะทางจิตและพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็ก  
โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) แนวคิดท่ีใช้ก าหนดเนือ้หาและกิจกรรมเพื่อพฒันาคณุลกัษณะ
ทางจิตและพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากในโปรแกรม และ 2) แนวคิดท่ีใช้ในการ
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ขับเคลื่อนขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้ผู้ดูแลเด็กเกิดการมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง  
ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1) แนวคดิท่ีใช้ก าหนดเนือ้หาและกิจกรรมในโปรแกรม 
1.1) แนวคิดการส่งเสริมความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก โดยมี

กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก การสาธิตการคดักรองโรคมือ
เท้าและปาก และการล้างมือ 7 ขัน้ตอน การฝึกการคดักรองโรคมือเท้าและปาก และการล้างมือ  
7 ขัน้ตอน ฝึกการใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคมือเท้าและปาก สถานการณ์สมมติ กรณีศึกษา  
การอภิปราย และการเลน่เกม เพื่อให้ผู้ดแูลเด็กสามารถจดจ า มีความเข้าใจ และสามารถน าไปใช้
ได้ ในประเดน็เก่ียวกบัสาเหต ุการติดตอ่ อาการ การรักษา และการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

 
 
 
1.2) แนวคดิเก่ียวกบัแหลง่ของการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Bandura, 1986) เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
และปาก โดยอาศยัความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับ ตลอดจนการได้ฝึกทกัษะเก่ียวกบัการปฏิบตัิ
พฤติกรรมนัน้ๆ เพื่อความมัน่ใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดงักล่าว ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงประยกุต์แนวคิด
การรับรู้ความสามารถของตนเองประกอบในโปรแกรม โดยใช้รูปแบบกิจกรรมข้างต้นปรับให้มี
ความเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้1) กิจกรรมสร้างประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จ 
ประกอบด้วย การสาธิตและการฝึกปฏิบตัิการล้างมือ 7 ขัน้ตอน การคดักรองโรคมือเท้าและปาก 
การท าความสะอาดอปุกรณ์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 2) กิจกรรมการใช้ตวัแบบ ประกอบด้วย ใช้ตวัแบบจากผู้ดแูลเด็กท่ีมีการป้องกันโรคมือเท้า
และปากท่ีมีประสิทธิภาพมาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการใช้ตัวแบบจากสื่อ เช่น  
คลิปวีดีโอ ปา้ยไวนิลการล้างมือ แผน่พบั คูมื่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และ 3) กิจกรรมการ
ใช้ค าพูดชักจูง ประกอบด้วย การพูดให้ก าลังใจ รวมทัง้การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอ าเภอ 

 
 
 

แนวคดิท่ี 1 ถกูน ามาใช้ในการพฒันาตวัแปรทางจิต ด้านการรู้คิด คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ
เท้าและปาก 
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1.3) แนวคิดการสร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Rosenstock et al., 1988) โดยมีกิจกรรมการสร้างการรับรู้ ดงันี ้
1.3.1) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากใน

โปรแกรมปรับพฤติกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก 
เนือ้หาเก่ียวกับอนัตรายจากโรคมือเท้าและปาก 2) กิจกรรมการอภิปรายจากกรณีตวัอย่างเพื่อ
ประเมินผลกระทบจากการเกิดโรคมือเท้าและปาก 3) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค
มือเท้าและปาก ผ่านสื่อ ได้แก่ คลิปวีดีโอข่าว คู่มือการป้องกันโรคมือเท้าและปาก แผ่นพบั และ 
4) กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากผา่นการเลน่เกม 

1.3.2) กิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้า
และปาก ประกอบด้วย 1) กิจกรรมบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก เนือ้หาเก่ียวกบัการ
ระบาดและปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคมือเท้าและปาก 2) กิจกรรมการอภิปรายจากกรณีตวัอย่าง
เพื่อประเมินปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก 3) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมือเท้าและปาก ผ่านสื่อ ได้แก่ คลิปวีดีโอข่าว คู่มือการป้องกันโรคมือเท้าและปาก แผ่นพับ 
และ 4) กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากผา่นการเลน่เกม 

1.3.3) กิจกรรมการสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือ
เท้าและปากในโปรแกรมปรับพฤติกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมบรรยายให้ความรู้การปฏิบตัิ
พฤติกรรมป้องกันโรคมือเท้าและปากอย่างถูกต้อง 2) กิจกรรมการสาธิตและการฝึกปฏิบัติท่ี
ถกูต้องเก่ียวกบัการคดักรองโรค การล้างมือ 7 ขัน้ตอน และการดแูลความสะอาด 3) กิจกรรมการ
อภิปรายจากกรณีตวัอย่างถึงผลดีและผลเสียของการปฏิบตัิพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 4) กิจกรรมสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือเท้าและปากผ่านสื่อ ได้แก่ คลิป
วีดีโอการล้างมือ 7 ขัน้ตอน คลิปวีดีโอศนูย์เด็กเล็กปลอดโรค คู่มือการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
แผ่นพบั และ 5) กิจกรรมกลุ่มร่วมกนัก าหนดแนวทางปฏิบตัิในการป้องกนัโรคมือเท้าและปากใน
ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

1.3.4) กิจกรรมลดการรับรู้ตอ่อปุสรรคของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากในโปรแกรมปรับพฤติกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการอภิปรายเพื่อให้ผู้ดูแลเด็กร่วมกัน

แนวคิดท่ี 2 ถูกน ามาใช้ในการพัฒนาคุณลักษณะทางจิตและพฤติกรรม คือ  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ
เท้าและปาก 
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ค้นหาอปุสรรคท่ีไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก พร้อมหาแนวทางการ
แก้ไข และ 2) กิจกรรมการให้ค าแนะน าและแนวทางแก้ไขเก่ียวกบัการปฏิบตัิพฤตกิรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 

 
 
 
 
 

2) แนวคิดท่ีใช้ในการขบัเคลื่อนขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมเพื่อให้ผู้ดแูลเด็ก
เกิดการมีสว่นร่วม 

2.1) แ น ว คิ ด ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต  
กระทรวงสาธารณสขุ, 2543) เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยเน้นผู้ เรียนเป็นส าคญัมีจดุมุง่หมายเพื่อให้
ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาการเรียนรู้อย่างสูงสุดซึ่งประกอบด้วย
หลกัการเรียนรู้พืน้ฐาน 2 ประการ ได้แก่ 1) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experience learning) 
โดยแต่ละกิจกรรมจะใช้กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ซึง่ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 
ขัน้การจัดประสบการณ์ (experience) ขัน้การสะท้อนความคิดและอภิปราย (reflection and 
discussion) ขัน้ความเข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด (understanding and conceptualization) 
และขัน้การทดลองหรือการประยกุต์แนวคิด (experiment) 2) กระบวนการกลุม่ (Group process) 
เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กได้มีปฏิสมัพันธ์กันมากขึน้และเป็นการช่วยขยายความรู้จากการเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยมีกิจกรรม ได้แก่ การบรรยาย การเล่นเกม การอภิปรายกลุ่ม กรณีตวัอย่าง บทบาทสมมติ 
สถานการณ์จ าลอง การสาธิต และการฝึกปฏิบตัิ 
 
 

 
2.2) แนวคิดเก่ียวกบัการใช้เกมประกอบการเรียนรู้ (อรรถพร จินดามณี, 

2548) โดยประเภทของเกมท่ีน ามาใช้ในโปรแกรม ได้แก่ เกมละลายพฤติกรรม และเกมเพื่อ
ประสบการณ์การเรียนรู้ 

 
 

แนวคิดท่ี 3 ถกูน ามาใช้ในการพฒันาคณุลกัษณะทางจิต คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และการรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
 

แนวคิดท่ี 4 เป็นแนวคิดท่ีใช้ในการขบัเคลื่อนขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีให้
กลุม่ตวัอยา่งใช้โปรแกรม 
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1.2 ขัน้ตอนท่ี 2 สร้างกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

ในการสร้างโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กในครัง้นี ้ได้น าเอาแนวคิดดงักลา่วข้างต้น
มาเป็นแนวทางสร้างโปรแกรมมีทัง้สิน้ 7 กิจกรรม ใช้เวลา 18 ชัว่โมง (จ านวน 3 วนัๆ ละ 6 ชัว่โมง) 
ทัง้นี ้โปรแกรมฉบบัสมบรูณ์จะปรากฏในภาคผนวก และมีโครงสร้างของโปรแกรมดงัตาราง 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดท่ี 5 เป็นแนวคิดท่ีสอดแทรกในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีให้กลุ่ม
ตวัอยา่งใช้โปรแกรม 
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ตาราง 6 แสดงวตัถปุระสงค์ แนวคิด และเทคนิคในโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าปากของผู้ดแูลเด็ก 

ช่ือกจิกรรม วัตถุประสงค์ แนวคดิที่ใช้ เทคนิค 
มารู้จกั...โรคมือ
เท้าและปาก  

เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมมีความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคมือเท้า
และปาก  

- ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก   
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้า
และปาก  
- การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก 

- การบรรยาย 
- การอภิปราย 
- แผนที่ความคิด 
(Mind Mapping) 
- การใช้เกม 
 

รู้ไหมวา่...มนัเสีย่ง เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมเกิดการรับรู้
โอกาสเสี่ยงตอ่การ
เกิดโรคมือเท้าและ
ปากเพิ่มขึน้ 

- ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก   
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้า
และปาก  
- การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก 

- การบรรยาย 
- การระดมสมอง 
- กรณีศกึษา 
- การอภิปราย 
- การใช้เกม 

รุนแรงจริงนะ...
โรคมือเท้าและ
ปาก  

เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมเกิดการรับรู้
โอกาสเสี่ยงตอ่การ
เกิดโรคมือเท้าและ
ปากเพิ่มขึน้ 

- ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก   
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก  
- การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก 

- การอภิปราย 
- การระดมสมอง 
- การใช้เกม 
 

รู้ผลดีพร้อมก้าว
ผ่านอปุสรรค  

เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมมีการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก และช่วยลด
การรับรู้อปุสรรคต่อ
การปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก 

- ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก   
- การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก 
- การรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

- สถานการณ์
สมมติ 
- การอภิปราย 
- การใช้เกม 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

ช่ือกจิกรรม วัตถุประสงค์ แนวคดิที่ใช้ เทคนิค 
คดักรองโรค...คดั
กรองมอืเท้าและ
ปาก  

เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมมีความรู้และ
สามารถปฏิบตัิการ
คดักรองโรคมือเท้า
และปากได้อย่าง
ถกูต้อง 

 

- ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก   
- การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก 
- การรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

- การแสดง
บทบาทสมมติ 
- การอภิปราย 
- การสาธิต 
- การฝึกปฏิบตั ิ
 

มามะ...มาล้างมอื เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมมีความรู้และ
สามารถปฏิบตัิการ
ล้างมือ 7 ขัน้ตอนได้
อย่างถกูต้อง 

 

- ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก   
- การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก 
- การรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

- การแสดง
บทบาทสมมติ 
- การอภิปราย 
- การสาธิต 
- การฝึกปฏิบตั ิ
 

สะอาดหรือยงันะ เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมมีความรู้และ
สามารถท าความ
สะอาดอปุกรณ์
ภายในศนูย์พฒันา
เดก็เลก็ได้อย่าง
ถกูต้อง 

- ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก   
- การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก 
- การรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

- การอภิปราย 
- การสาธิต 
- การฝึกปฏิบตั ิ

 
นอกจากนีเ้คร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองยงัประกอบไปด้วยวิทยากร สื่อการสอน 

และอปุกรณ์อ่ืน ซึง่ประกอบด้วย คูมื่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก อปุกรณ์เลน่เกมประกอบการ
บรรยายและกิจกรรมกลุม่ อปุกรณ์ประเภทสื่อการสอน ได้แก่ โปสเตอร์ล้างมือ สไลด์ แผ่นพบั และ
ของท่ีระลกึ 

1.3 ขัน้ตอนท่ี 3 การปรับปรุงคณุภาพเคร่ืองมือ 
หลังจากสร้างโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ประกอบด้วย เนือ้หาของกิจกรรม 
วิธีด าเนินกิจกรรม และการประเมิน ผู้ วิจัยน าโปรแกรมท่ีสร้างขึน้ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญา
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นิพนธ์ตรวจสอบพิจารณาปรับปรุงแก้ไข จากนัน้น าไปให้ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
เนือ้หา โครงสร้าง แนวคิดทฤษฎีท่ีน ามาใช้ รูปแบบ และความเหมาะสมของกิจกรรม หลงัจากนัน้
น าโปรแกรมดงักลา่วมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ และน าไปทดลองใช้กบัผู้ดแูล
เด็กท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน เพื่อท าการประเมินความเหมาะสมด้าน
เนือ้หา ความยากง่ายของการใช้ภาษา ล าดบัขัน้ของกิจกรรม ความชดัเจน และความเข้าใจในแต่
ละกิจกรรม แล้วจงึน าโปรแกรมดงักลา่วมาแก้ไขปรับปรุงก่อนน าไปทดลองกบักลุม่ตวัอยา่งตอ่ไป 

 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วย ตวัแปรตามใน

การวิจัยระยะท่ี 2 มี 7 ตัวแปร โดยมีรายละเอียดในการสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือวัด 
ดงัตอ่ไปนี ้

2.1 ข้อมูลทั่วไป 
เป็นแบบสอบถามเพื่อทราบข้อมลูทัว่ไปของกลุ่ม จ านวน 7 ข้อ สอบถามในเร่ือง

เก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ตอ่เดือน ประสบการณ์ในการดแูลเด็ก 
และจ านวนเด็กท่ีรับผิดชอบในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

ตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไป 
(0) เพศ  □ หญิง  □ ชาย 
(00) อาย ุ........................ ปี 

 
2.2 แบบวัดพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
แบบวดัพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจยัสร้างขึน้จากนิยามเชิง

ปฏิบตัิการร่วมกบังานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (กชกร เป็นแผ่น, 2552; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; สิวารีย์ 
พิมพ์ประเสริฐ, 2553; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) โดยพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและ
ปาก ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรักษาอนามยัส่วนบุคคล ด้านการรักษาอนามยัของเด็ก 
และด้านการรักษาอนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้ วิจัยได้สร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่ม
ตวัอย่าง แตล่ะข้อเป็นมาตราประมาณคา่ 4 ระดบั ตัง้แต ่เป็นประจ า (4 คะแนน) ถึง ไม่เคยปฏิบตัิ
เลย (1 คะแนน) เป็นข้อค าถามเชิงบวกทัง้หมด จ านวน 25 ข้อ มีพิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง  
25-100 คะแนน แบบวัดมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .21 - .75 มีค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ  .92 (รายละเอียดในภาคผนวก) การแปลผล ผู้ ท่ีได้
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คะแนนสงูกวา่ แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากมากกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต า่
กวา่ ตวัอยา่งแบบวดัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ดงัแสดงในตาราง 7 

ตาราง 7 ตวัอยา่งแบบวดัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

ข้อค าถาม ระดับการปฏบิตั ิ
ประจ า บางครัง้ นานๆ ครัง้ ไม่เคยปฏบิัต ิ

การรักษาอนามยัสว่นบคุคล 
(0) ฉนัล้างมือฟอกสบูก่่อนรับประทานอาหาร 

    

การรักษาอนามยัของเดก็ 
(0) ฉนัดแูลไมใ่ห้เดก็อมของเลน่ต่อกนั 

    

การรักษาอนามยัสิ่งแวดล้อม 
(0) ฉนัล้างและท าความสะอาดภาชนะใสอ่าหารของเดก็ 
เช่น จาน ชาม ช้อน ด้วยน า้ยาล้างจานหลงัใช้เสร็จ 

    

 
2.3 แบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก  
แบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากนิยามเชิง

ปฏิบตัิการร่วมกบังานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เก่ียวข้อง (พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; 
รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์, 2555; อัจจิมา ชนะกุล, 2558; อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวช, 2556)  
โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอย่าง ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ
ถูก-ผิด แต่ละข้อมีคะแนนเท่ากับ 1 ส าหรับข้อถูก และมีคะแนนเท่ากับ 0 ส าหรับข้อผิด จ านวน  
13 ข้อ มีพิสยัของคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-13 คะแนน แบบวดัมีคา่ความยากง่าย .67 - .81 คา่อ านาจ
จ าแนกอยู่ระหว่าง .45 - .83 และค่าความเช่ือมั่น (KR-20) ของแบบวัดทัง้ฉบับเท่ากับ 0.90 
(รายละเอียดในภาคผนวก) การแปลผล ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรค
มือเท้าและปากมากกว่าผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากว่า ตวัอย่างแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
ดงัแสดงในตาราง 8 

ตาราง 8 ตวัอยา่งแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 

ข้อค าถาม ถกู ผิด 

(0) โรคมือเท้าและปาก เกิดจากเชือ้แบคทีเรีย   

(00) อาการของโรคมือเท้าและปาก คือ มีไข้ มีตุม่ขึน้ที่มือ หรือเท้า หรือปาก และมีแผลในช่องปาก   

(000) โรคมือเท้าและปาก ปอ้งกนัได้ด้วยการฉีดวคัซีน   
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2.4 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้า
และปาก 

แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ผู้วิจยั
สร้างขึน้จากนิยามเชิงปฏิบตัิการร่วมกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (Thi Nga et al., 2016; จันทราวดี 
พรมโสภณ และ สมคดิ ปราบภยั, 2560; ดาว เวียงค า และคณะ, 2560; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555)
โดยวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปากใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การรักษาอนามยัสว่นบคุคล ด้านการรักษาอนามยัของเด็ก และด้านการรักษาอนามยัสิ่งแวดล้อม 
ผู้วิจยัได้สร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอย่าง แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมิน
ค่า 6 ระดับ จาก ไม่จริงท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด (6 คะแนน) โดยเป็นข้อค าถามเชิงบวก
ทัง้หมด จ านวน 20 ข้อ มีพิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 20-120 คะแนน แบบวดัมีคา่อ านาจจ าแนก
รายข้ออยู่ระหว่าง .20 - .77 และมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากับ .99 
(รายละเอียดในภาคผนวก ) การแปลผล ผู้ ท่ี ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ี มีการรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากมากกว่าผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากว่า ดงัแสดง
ในตาราง 9 

ตาราง 9 ตวัอยา่งแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้าง
จริง 

ค่อน 
ข้างไม่
จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

(0) ฉนัมัน่ใจว่าฉนัสามารถล้างมือฟอกสบูท่กุครัง้ก่อน
รับประทานอาหาร 

      

(00) ฉนัมัน่ใจว่าฉนัสามารถฝึกให้เดก็ล้างมือ 7 ขัน้ตอน
ได้อย่างถกูต้อง 

      

(000) ถึงแม้ฉนัจะเหน่ือยเพียงใด ฉนัสามารถท าความ
สะอาดพืน้ห้องด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้โรคได้วนัละ 2 ครัง้ (เช้า
และเย็น) 
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2.5 แบบวัดการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก 
แบบวดัการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจยัสร้างขึน้จาก

นิยามเชิงปฏิบตัิการร่วมกับงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; 
อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวช, 2556)  โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง  
แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ ตัง้แต่ ไม่จริงท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด  
(6 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-6 และข้อค าถามเชิงลบให้คะแนน 6-1 จ านวน  
13 ข้อ มีพิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 13-78 คะแนน แบบวดัมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 
.61 - .94 และมีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ .96 (รายละเอียดใน
ภาคผนวก) การแปลผล ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกวา่ แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
มือเท้าและปากมากกว่าผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากว่า ตวัอย่างแบบวดัการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
มือเท้าและปาก ดงัแสดงในตาราง 10 

ตาราง 10 ตวัอยา่งแบบวดัการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง 

ค่อน 
ข้างไม่
จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ที่สุด 

(0) เดก็เลก็ทีอ่ายนุ้อยกวา่ 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงติดเชือ้โรคมือ
เท้าและปากมากกวา่เดก็โต 

      

(00) เดก็ที่ชอบอมของเลน่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคมือเท้าและ
ปากมากกว่าเดก็ที่ไมอ่มของเลน่ 

      

 
2.6 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก  
แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก ผู้วิจยัสร้างขึน้จากนิยามเชิง

ปฏิบตัิการร่วมกบังานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง (พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; อดุมลกัษณ์ 
เพียรสุขเวช, 2556) โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ ไม่จริงท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด (6 คะแนน) โดยข้อ
ค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-6 และข้อค าถามเชิงลบให้คะแนน 6-1 จ านวน 12 ข้อ มีพิสัยของ
คะแนนอยู่ระหว่าง 12-72 คะแนน แบบวดัมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .41 - .87 และมี
คา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากบั .89 (รายละเอียดในภาคผนวก) การแปล
ผล ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกวา่ แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากมากกว่าผู้ ท่ี
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ได้คะแนนต ่ากว่า ตวัอย่างแบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก ดงัแสดงในตาราง 
11 

ตาราง 11 ตวัอยา่งแบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง 

ค่อน 
ข้างไม่
จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ที่สุด 

(0) โรคมือเท้าและปากท าให้เดก็เสียชีวิตทกุคน       

(00) เมื่อบตุรหลานป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก
ผู้ปกครองต้องเสยีคา่ใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก 

      

 
2.7 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจยัสร้างขึน้จาก

นิยามเชิงปฏิบัติการร่วมกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (จารุวรรณ สนองญาติ และคณะ , 2559;  
อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) โดยสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกบับริบทของกลุม่ตวัอยา่ง แตล่ะ
ข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ ตัง้แต่ ไม่จริงท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด (6 คะแนน)  
โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-6 และข้อค าถามเชิงลบให้คะแนน 6-1 จ านวน 10 ข้อ มีพิสยั
ของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 10-60 คะแนน แบบวดัมีคา่อ านาจจ าแนกรายข้ออยูร่ะหวา่ง .33 - .91 และ
มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบับ เท่ากับ .93 (รายละเอียดในภาคผนวก)  
การแปลผล ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากมากกว่าผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากว่า ตวัอย่างตวัอย่างแบบวดัการรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก ดงัแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 ตวัอยา่งแบบวดัการรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้าง
จริง 

ค่อน 
ข้างไม่
จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ที่สุด 

(0) ผู้ดแูลเด็กควรดแูลให้เดก็ล้างมอืฟอกสบูท่กุครัง้ก่อน
รับประทานอาหาร จะช่วยปอ้งกนัการได้รับเชือ้โรคมือเท้า
และปาก เข้าสูร่่างกายทางปากได้ 

      

(00) การท าความสะอาดของเลน่ที่เปือ้นสิ่งสกปรก เชน่ 
น า้มกู น า้ลาย ต้องท าทกุวนั จะช่วยปอ้งกนัการ
แพร่กระจายเชือ้โรคมือเท้าและปากได้ 

      

 
2.8 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
แบบวดัการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจัยสร้างขึน้จาก

นิยามเชิงปฏิบัติการร่วมกับงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง (อุดมลักษณ์ เพียรสุขเวช, 2556) โดยสร้างข้อ
ค าถามให้เหมาะสมกบับริบทของกลุม่ตวัอยา่ง แตล่ะข้อเป็นมาตราสว่นประเมินคา่ 6 ระดบั ตัง้แต ่
ไม่จริงท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง จริงท่ีสุด (6 คะแนน) โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-6 และข้อ
ค าถามเชิงลบให้คะแนน 6-1 จ านวน 12 ข้อ มีพิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 12-72 คะแนน แบบวดั
มีคา่อ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .62 - .97 และมีคา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบวดัทัง้
ฉบบั เท่ากบั .98 (รายละเอียดในภาคผนวก) การแปลผล ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมี
การรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรคมือเท้าและปากมากกว่าผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากว่า ตวัอย่างแบบวดั
การรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ดงัแสดงในตาราง 13 

ตาราง 13 ตวัอยา่งแบบวดัการรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อน 
ข้างจริง 

ค่อน 
ข้างไม่
จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ที่สุด 

(0) การตรวจคดักรองโรคมือเท้าและปาก ในตอนเช้า
ก่อนน าเด็กเข้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็เป็นวิธีที่ท าได้ยาก 

      

(00) การล้างห้องน า้ห้องส้วมทกุวนั เป็นสิง่ที่น่ารังเกียจ       
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การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การหาคุณภาพของเคร่ืองมือเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.1 ผู้ วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีสร้างขึน้ให้ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 5 
คน (ภาคผนวก ก) เป็นผู้ ตรวจสอบและพิจารณาความถูกต้องของความสอดคล้องทัง้ในด้าน
เนือ้หา แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค วตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ และการประเมินผล ซึ่งมีค่าดชันี
ความสอดคล้องอยูร่ะหวา่ง .80 - 1.00 หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัน าโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทาง
จิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กท่ีได้รับการ
ตรวจสอบแล้ว ไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิ 

1.2 ผู้ วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเดก็ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขไปทดลอง
ใช้ (Try out) กบัผู้ดแูลเด็กท่ีไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการทดลองจริง และมีความใกล้เคียงกบักลุม่
ตวัอย่าง จ านวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมเก่ียวกับล าดบัขัน้ตอน ระยะเวลา  เนือ้หา
ของโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตลอดจนเพื่อหาข้อบกพ ร่องท่ีเกิดขึน้ระหว่างการทดลอง  
และปรับแก้ไขโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กก่อนน าไปใช้จริง และเร่ิมด าเนินการทดลองใช้โปรแกรม
การส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กใน
ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

1.3 ผู้ วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้
ทดลอง โดยผู้ดแูลเด็กได้สะท้อนความคิดเห็นในเชิงบวกตอ่โปรแกรมฯ ได้แก่ การจดักิจกรรมท าให้
ได้ รับความรู้และสนุกสนาน  ได้เข้าใจตนเองและผู้ อ่ืนมากขึน้  สามารถน าไปใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวันในการดูแลเด็ก วิทยากรมีความรู้และเป็นกันเอง และควรน ากิจกรรมแบบนีไ้ป
เผยแพร่ต่อไปเพราะมีประโยชน์มากตอ่การท างานของผู้ดแูลเด็ก ส่วนการสะท้อนในแง่ให้เกิดการ
พัฒนาและการปรับปรุงให้ดียิ่งขึน้ ได้แก่ ควรมีกิจกรรมสันทนาการ เช่น เกมส์ การร้องเพลง 
สอดแทรกเป็นระยะเพื่อไม่ให้ง่วงนอน และควรเพิ่มขนาดตวัอกัษรในใบงานให้มีขนาดใหญ่ขึน้อีก 
เพราะผู้ดแูลเด็กสว่นใหญ่อายมุาก การมองเห็นไม่ชดัเจน และเพิ่มรูปภาพท่ีเป็นสีและขนาดใหญ่ๆ 
จะท าให้เข้าใจเนือ้หามากขึน้ 
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2. การหาคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ผู้วิจยัศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในแต่ละตวัแปร น ามาสร้างเป็น

นิยามปฏิบตัิการของแตล่ะตวัแปร และน าไปสูก่ารสร้างข้อค าถามเพื่อใช้วดัตวัแปรดงักลา่ว 
2.2 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผู้วิจยัน าแบบวดัให้

ผู้ เช่ียวชาญจ านวน  5 ท่ าน  (ภาคผนวก ) เป็นผู้ ต รวจสอบการใช้ภาษา ความถูก ต้อง  
ความครอบคลุมของข้อค าถาม ตามนิยามปฏิบตัิการของแต่ละตวัแปร หลงัจากผู้ เช่ียวชาญได้
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาแล้ว และให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ รวมทัง้แนวทางการปรับแก้ข้อ
ค าถามให้มีความสมบรูณ์ตรงตามนิยามปฏิบตัิการของตวัแปรมากยิ่งขึน้เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัจงึน า
แบบวดัมาหาคา่ดชันีความสอดคล้อง (Index of item-objective congruence: IOC) แล้วคดัเลือก
ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า .50 (อรพินทร์ ชูชม, 2545) โดยพบว่าแบบวดัท่ีใช้ใน
การศึกษามีค่า IOC อยู่ระหว่าง .60 - 1.00 และท าการรวบรวมประเด็นข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
แนวการปรับแก้จากผู้ เช่ียวชาญ มาท าการปรับแก้ข้อค าถามของแตล่ะแบบวดัให้มีความสมบรูณ์ 

2.3 ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ ดูแลเด็กท่ีมี
ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง
คณุภาพ ดงันี ้

1) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก วิเคราะห์หาคา่ความยาก
ง่ายโดยหาสดัส่วนระหว่างจ านวนผู้ ท่ีตอบถกูในแต่ละข้อกบัจ านวนผู้ตอบทัง้หมด (ค่าความยาก
ง่าย .2 - .8 และมีคา่อ านาจจ าแนกรายข้อ .2 - 1.0) และหาคา่ความเช่ือมัน่แบบทดสอบโดยวิธีการ
ของ คเูดอร์ ริชาร์ดสนั จากสตูร KR-20 (ภาคผนวก) 

2) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปาก แบบวดัการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้
อปุสรรคในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก และแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก 
ท าการหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ โดยการหาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกบัคะแนน
รวมของแบบวดัแต่ละด้าน โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั โดยจะเลือกเฉพาะท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคะแนนรวมเป็นบวกและมีค่าตัง้แต่ .20 ขึน้ไป มาใช้เป็นข้อค าถาม แสดงว่า
แบบสอบถามนีส้ามารถจ าแนกแยกแยะหรือจัดกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มๆ ได้ (Ebel, 1972)  
และหาค่าความเช่ือมั่นแบบความสอดคล้องภายในของแบบวัดโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่าความเช่ือมั่นของแบบวดัท่ียอมรับได้ต้องมีค่าตัง้แต่ .70 
ขึน้ไป (ดจุเดือน พนัธุมนาวิน, 2547) (รายละเอียดตามภาคผนวก) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยแบง่เป็น 3 ระยะ ดงันี ้

1. ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน  
1.1 ผู้ วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  ติดต่อ

ประสานงานและขอความร่วมมือจากส านกังานสาธารณสขุอ าเภอแกด า จงัหวดัมหาสารคาม ท่ี
เลือกไว้เป็นกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการท าวิจัยและขอใช้สถานท่ี  รวมทัง้
ด าเนินการเพื่อขออนญุาตท าวิจยัในมนษุย์ 

1.2 ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าสาธารณสุขอ าเภอแกด าและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์รายละเอียด ขัน้ตอนในการท าการวิจยั และขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู 

1.3 ผู้วิจยัร่วมกบัเจ้าหน้าสาธารณสขุอ าเภอแกด า คดัเลือกผู้ดแูลเด็กตามเกณฑ์
ท่ีก าหนดไว้เพื่อเป็นกลุม่ตวัอยา่งตามท่ีกลา่วมาแล้วข้างต้น 

1.4 จดัเตรียมสถานท่ีและอปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยั 
1.5 ชีแ้จงการเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอยา่งและขัน้ตอนในการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้
 

2. ระยะเวลาด าเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลา 3 เดือน โดยแบง่ออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
2.1 ระยะเก็บข้อมูลพืน้ฐาน เป็นระยะท่ีผู้ วิจัยเก็บข้อมูลตัวแปรตามของกลุ่ม

ตวัอย่างซึ่งด าเนินการก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมคุณลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ตัวแปรตามในระยะนี ้ได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและ
ปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก โดยระยะนีผู้้ วิจยัเก็บ
ข้อมลูทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจดัเป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test) ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
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2.2 ระยะเวลาด าเนินการทดลอง เป็นระยะท่ีผู้วิจยัให้ผู้ดแูลเด็กในกลุม่ทดลองใช้
โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กเป็นระยะเวลา 3 วนัๆ ละ 6 ชัว่โมง เป็นเวลารวม 18 ชัว่โมง ผู้วิจยั
ท าการวดัตวัแปรตามครัง้ท่ี 2 ทนัทีเม่ือสิน้สดุโปรแกรม โดยตวัแปรตามทัง้ 7 ตวัแปร เช่นเดียวกบั
ระยะก่อนการทดลอง โดยเก็บทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นคะแนนในระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จสิน้ทนัที (Post-test) ใช้ระยะเวลา 1 เดือน ทัง้นีแ้บบวดัตวัแปรตามทัง้ 7 ตวัแปร มีการ
สลบัข้อค าถามเพื่อปอ้งกนักลุม่ตวัอยา่งจดจ าข้อค าถามได้ 

2.3 ระยะติดตามผล เป็นระยะท่ีให้กลุ่มตวัอย่างยุติการใช้โปรแกรมการทดลอง
และท าการวดัข้อมลูตวัแปรตามท่ีต้องการศึกษา โดยวดัภายหลงัจากยุติการใช้โปรแกรมทดลอง
แล้วเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามวัดซ า้ตัวแปรตามทัง้ 7  
ตวัแปร เช่นเดียวกบัระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เป็นคะแนนใน
ระยะติดตามผล (Follow up) ทัง้นีแ้บบวัดตัวแปรตามทัง้ 7 ตัวแปร มีการสลับข้อค าถามเพื่อ
ป้องกนักลุ่มตวัอย่างจดจ าข้อค าถามได้ นอกจากนี ้ผู้วิจยัเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มทดลอง เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็ก  
โดยสามารถสรุปขัน้ตอนการด าเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูลตวัแปรในการวิจัยระยะท่ี 2  
ดงัภาพประกอบ 8 
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ภาพประกอบ 8 ขัน้ตอนการด าเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมลูตวัแปรในการวิจยัระยะท่ี 2 

 
 

เตรียมการก่อนการทดลอง 

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

สุม่กลุม่ตวัอยา่งเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เกบ็ข้อมูลระยะก่อนการทดลองทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1. ข้อมลูสว่นบคุคล    5. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าปาก 
2. พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าปาก   6. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าปาก 
3. ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าปาก    7. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าปาก 
4. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าปาก 8. การรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าปาก 

เกบ็ข้อมูลระยะหลังการทดลองเสร็จสิน้ 
เก็บข้อมลูเชิงปริมาณจากแบบสอบถามวดัซ า้ตวัแปรทัง้ 7 ตวัแปร เช่นเดียวกบัระยะก่อนการทดลองทัง้กลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ได้รับการอบรมปกตจิากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้รับโปรแกรมฯ 

เกบ็ข้อมูลระยะตดิตามผล 
1. เก็บข้อมลูเชิงปริมาณจากแบบสอบถามวดัซ า้ตวัแปรทัง้ 7 ตวัแปร เช่นเดียวกบัระยะหลงัการทดลองเสร็จ
สิน้ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
2. เก็บข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสนทนากลุม่ (Focus group) ในกลุม่ทดลอง 
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การจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจยัใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้

1. การวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น เป็นการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติบรรยาย เพื่อให้ทราบ
ถึงลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและลกัษณะของตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจัยท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน
โรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney U Test 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยด าเนินการขอและได้รับรองการท าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ตามใบรับรองจริยธรรมการวิจยัหมายเลขรับรอง SWUEC-278/59 ซึ่งผู้ ร่วมวิจยัมีความสมคัรใจ
และเซ็นยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม ทัง้นี ้ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการชีแ้จงวัตถุประสงค์ อธิบาย
ขัน้ตอนการ ศึกษา ประโยชน์ท่ีจะได้รับ การน าผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ อ่ืน 
สามารถออกจากการวิจยัได้ทกุเม่ือ และการปฏิเสธการเข้าร่วม การวิจยัไม่มีผลตอ่สิทธิหรือบริการ 
ข้อมลูทุกอย่างท่ีได้จากวิจยัจะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอเป็นภาพรวม และเป็นไปตามความ
จริงโครงการวิจัย ส าหรับกลุ่มควบคุมภายหลังเสร็จสิน้การทดลองจะได้รับการอบรมจาก
แผนพัฒนาความรู้ของส านักงานสาธารณสุขตามปกติ  และได้รับเอกสาร แผ่นพับ และคู่มือ
เก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคมือเท้า 
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บทที่ 4  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู ผู้วิจยัแบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ระยะ จ าแนกตาม
วิธีวิทยาการวิจยัท่ีใช้ซึ่งเป็นแนวทางการน าเสนอผลการวิจยั การวิจยัครัง้นีใ้ช้การวิจยัแบบผสาน
วิธี แบบส ารวจตามล าดับ (Exploratory Design) ตามแนวทางของ Creswell and Plano Clark 
(2011) แบ่งการศึกษาวิจยัออกเป็น 2 ระยะ เร่ิมต้นด้วยการวิจยัด้วยวิธีการเชิงคณุภาพตามด้วย
วิธีการเชิงปริมาณ มีล าดบัการน าเสนอดงันี ้

ตอนท่ี 1 จิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเด็ก 

ตอนท่ี 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

 
ตอนที่ 1 จติลักษณะ บริบททางสังคม และการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเดก็ 

ในสว่นนีเ้ป็นการน าเสนอผลการวิจยัเชิงคณุภาพ เพื่อตอบจดุมุง่หมายการวิจยัข้อท่ี 1 คือ 
เพื่อศึกษาจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูล
เด็ก ผู้วิจยัด าเนินการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview) โดยแบง่เนือ้หาออกเป็น 4 สว่น ได้แก่ 
1) ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ร่วมวิจยั 2) จิตลกัษณะท่ีเก่ียวข้องกบัการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 3) บริบท
ทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และ 4) การปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคมือเท้า
และปาก มีรายละเอียดดงันี ้
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย 
ผู้ ร่วมวิจยัในการวิจยัระยะท่ี 1 มีข้อมลูทัว่ไปของผู้ ร่วมวิจยัสรุปได้ ดงัตาราง 14 

ตาราง 14 แสดงรายละเอียดข้อมลูทัว่ไปของผู้ ร่วมวิจยั 

ล าดับ ชื่อ 
(นามสมมต)ิ 

เพศ อายุ 
(ปี) 

ระดับ
การศกึษา
สูงสุด 

รายได้ 
(บาท/เดือน) 

ประสบการณ์
การดแูลเดก็ 

(ปี) 

จ านวนเดก็
ที่ดแูล 
(คน) 

1 ผู้ ร่วมวิจยัคนที่ 1 หญิง 49 ป.ตรี 20,720 19 51 

2 ผู้ ร่วมวิจยัคนที่ 2 หญิง 44 ป.ตรี 20,000 19 50 

3 ผู้ ร่วมวิจยัคนที่ 3 หญิง 52 ป.ตรี 21,000 22 16 

4 ผู้ ร่วมวิจยัคนที่ 4 หญิง 49 ป.ตรี 13,285 13 34 

5 ผู้ ร่วมวิจยัคนที่ 5 หญิง 52 ป.ตรี 22,000 20 43 

6 ผู้ ร่วมวิจยัคนที่ 6 หญิง 42 ป.โท 19,510 16 21 

7 ผู้ ร่วมวิจยัคนที่ 7 หญิง 58 ป.ตรี 15,000 21 24 

 
ในการวิจยัระยะท่ี 1 ผู้ ร่วมวิจัยเป็นผู้ดูแลเด็กจังหวดัมหาสารคาม จ านวนทัง้สิน้ 7 คน 

เป็นเพศหญิงทัง้หมด ผู้ ร่วมวิจยัมีอายอุยู่ระหว่าง 42-58 ปี ส่วนใหญ่พบว่าจบการศกึษาศกึษาใน
ระดบัปริญญาตรี มีเพียงหนึ่งคนท่ีจบการศกึษาในระดบัปริญญาโท ในส่วนเงินเดือนท่ีได้รับในแต่
ละเดือนนัน้อยู่ระหว่าง 13,285-22,000 บาท ผู้ ร่วมวิจัยมีประสบการณ์ในการท างานดูแลเด็ก
ระหวา่ง 13-22 ปี และมีจ านวนเด็กท่ีต้องรับผิดชอบระหวา่ง 16-51 คน 

 
ส่วนที่ 2 จติลักษณะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
จิตลกัษณะในทางพฤติกรรมศาสตร์ก าหนดเป็นลกัษณะทางจิตท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรม 

เช่น ความรู้สกึ ความเช่ือ คา่นิยม ในทีนี ้จิตลกัษณะ ประกอบด้วย ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค ความ
มัน่ใจในการป้องกนัโรค ความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค ผลกระทบจากโรค ผลดีจากการปอ้งกนัโรค และ
อปุสรรคจากการปอ้งกนัโรค ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ความเข้าใจเก่ียวกับโรค หมายถึง การท่ีผู้ ร่วมวิจยัสะท้อนในเร่ืองของการมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมือเท้าและปากว่ามีสาเหตุจากเชือ้ไวรัส เด็กสามารถได้รับเชือ้โดยการ
สมัผัสกับน า้มูก น า้ลาย อุจจาระของผู้ ป่วย หรือไอจามรดกัน และการได้รับเชือ้ผ่านการสมัผัส
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สิ่งของท่ีมีเชือ้ติดอยู่ เช่น ของเล่น อาหาร น า้ดื่ม มือของผู้ดแูล และการใช้สิ่งของร่วมกนั เม่ือเด็ก
ติดเชือ้โรคจะมีอาการเร่ิมต้นคือมีไข้สงู จากนัน้จะมีตุ่มน า้ใสขึน้บริเวณมือเท้าและปาก บางคนมี
แผลในปากจะท าให้เด็กเจ็บปากและรับประทานอาหารได้น้อย ส าหรับการดแูลและรักษาจะเป็น
การรักษาตามอาการ เช่น การกินยาลดไข้แก้ปวด การใช้น า้เกลือบ้วนปาก กรณีมีแผลในปากแล้ว
รับประทานอาหารไม่ได้จะให้เด็กดื่มน า้หวานหรือไอศกรีมทดแทน ส่วนวิธีการป้องกันโรคจะให้
ความส าคญัในการล้างมือด้วยสบู่ การไม่ใช้ของร่วมกนั และการรักษาความสะอาดของสถานท่ี  
ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“โรคนี้มนัติดต่อกนัได้นะคะ ตอนนัน้คณุหมอเคยบอกว่ามนัเกิดจากเชื้อไวรัสนะ 
แพร่กระจายไดไ้วมาก คงจะติดง่ายๆ เหมือนพวกไข้หวดันะพีว่่า” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

“พีคิ่ดว่าโรคนี้เป็นโรคติดต่อกนัไดง่้ายมาก บางครั้งเด็กไปเล่นอยู่ดว้ยกนัก็สมัผสั
น ้ามูก น ้าลายของเด็กคนอื่นๆ พี่คิดว่าเชื้อมนัจะปนออกมากบัน ้าลายแล้วก็น ้ามูกนะ จากที่คุณ
หมอเคยมาอบรมใหฟ้ังนะคะ แค่เด็กเคา้ไอจามรดกนัหรือเล่นใกลก้นักบัเด็กทีมี่เชือ้โรคนีก็้ติดกนัได้
ค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

“ค่ะ แต่ต้องว่าจริงๆ แล้ว ที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็กของพีไ่ม่เคยมีเด็กป่วยเป็นโรคนี้
เลยนะ เอาตามที่คุณหมอเค้าบอกไว้มนัก็จะมีตวัร้อน ตุ่มน ้าใสๆ เกิดข้ึนที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และใน
ปากของเด็กนอ้ย ตุ่มใสๆ พอมนัแตกออก เด็กก็จะแสบ กินขา้วกินนมไม่ได้” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 

“เข้าใจว่าการรักษาโรคนีม้นัยงัไม่มีการรักษาเลยนะ จากการอบรมและฟังข้อมูล
ในสื่อต่างๆ อนันี้คิดว่าคงเป็นหน้าที่ของคณุหมอเค้านะ ถ้ามีไข้ก็คงกินได้เฉพาะยาลดไข้ ถ้าเด็ก
กินไม่ไดเ้พราะเจ็บปากก็ใหกิ้นน ้าหวานหรือไอติมแทน” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่5) 

“มนัไม่มียาไม่มีวคัซีนในการป้องกนัเหมือนโรคอีสกุอีใสนะ เจ้าหน้าที่ก็ให้พวกพี่
ตอ้งสอนและพาเด็กลา้งมือ 7 ขัน้ตอน ฝึกให้เป็นนิสยั และพวกพืน้ห้องน ้า ห้องเรียน ตอ้งขยนัท า
ความสะอาดเช้าเย็นด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อโรค พวกของใช้พวกแก้วน ้า ผ้าเช็ดตวั แปรงสีฟัน จะต้อง
เขียนชือ่เด็กแต่ละคนไวไ้ม่ใหป้นกนัของใครของมนั” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่4) 

 
ความมั่นใจในการป้องกันโรค 
ความมัน่ใจในการป้องกันโรค คือ ผู้ ร่วมวิจยัมีความมัน่ใจว่าตนเองนัน้จะสามารถ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากได้ในเร่ืองของการรักษาความสะอาดสว่นตวั เช่น การดแูลความสะอาด
ของเล็บ การล้างมือด้วยสบูท่กุครัง้ กินอาหารท่ีปรุกสกุสะอาด การใช้ช้อนกลางในการรับประทาน
อาหาร ส าหรับการดแูลความสะอาดของเด็ก เช่น การคดักรองโรค การสอนและพาเดก็ล้างมือด้วย
สบู่ การดูแลไม่ให้เด็กอมของเล่น  และการดูแลความสะอาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะมีการท า
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ความสะอาดพืน้ห้อง ห้องน า้ ห้องส้วม แก้วน า้ และของเลน่เด็ก ทัง้นีผู้้ ร่วมวิจยัมีความมัน่ใจในการ
ปอ้งกนัโรคเน่ืองจากมีประสบการณ์ดแูลเด็กมาเป็นระยะเวลานาน ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“การดูแลความสะอาดของพีเ่องก็มัน่ใจเต็ม 10 คะแนน เพราะเราจดัการตนเอง
ได้ไม่ว่าจะเป็นการล้างมือด้วยสบู่ การดูแลความสะอาดของร่างกาย ตดัเล็บให้สัน้ กินร้อน ช้อน
กลาง” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

“ถา้ในเร่ืองการดูแลความเด็ก พีว่่าก็ท าไดดี้นะเลยนะ เราก็จะสอนและพาเด็กลา้ง
มือดว้ยสบู่ ดูแลในช่วงเวลาเล่นไม่ใหเ้ด็กอมของเล่น สะอาดของตวัพีเ่องก็เนน้การล้างมือดว้ยสบู่
ใหส้ะอาดเพราะเรา กินร้อน ชอ้นกลาง อะไรพวกนี ้พีท่ าไดน้ะค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่7) 

“ตอนเชา้ทีต่อ้งตรวจคดักรองนีพี้ก็่มัน่ใจนะว่าท าไดดี้ ทีว่่ามัน่จะเพราะเราท างาน
ตรงนีม้านานเห็นโรคต่างๆ มาเยอะค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่1) 

“ส่วนการท าความสะอาดโดยทัว่ไป เช่น พืน้ห้อง ห้องน ้า ของเล่น การท าความ
สะอาดของใชเ้ด็ก พวกพีก็่ช่วยเหลือกนัท าตามก าลงัก็มัน่ใจว่ามีความสะอาดทีส่ามารถปอ้งกนัโรค
ไดค่้ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่1) 

“การท าความสะอาดโดยทัว่ไปในศูนย์ฯ จะเป็นลกัษณะการท าทีเ่ป็นประจ าทกุวนั 
คือ มีการกวาดพืน้ การถูพืน้หอ้ง การลา้งและท าความสะอาดหอ้งน ้า การท าความสะอาดของเล่น 
การท าความสะอาดของใช้เด็ก ด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อโรค เราก็มัน่ใจว่าเราท าแล้วมีความสะอาดใน
ระดบัที่สามารถป้องกนัโรคได้ค่ะ คิดว่าถ้ามีการระบาดของโรคข้ึน พี่มัน่ใจว่าศูนย์เราสามารถ
ปอ้งกนัไดเ้ต็มที”่ (ผูร่้วมวิจยัคนที ่2) 

 
ความเส่ียงที่จะเป็นโรค 
ความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค คือ ผู้ ร่วมวิจยัรับรู้วา่เด็กมีโอกาสป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก

จากการท่ีเชือ้ก่อโรคมีหลายสายพนัธุ์ จะท าให้เด็กป่วยมีโอกาสเป็นโรคนีไ้ด้อีกหากได้รับเชือ้คนละ
ตวั สภาพอากาศในฤดฝูนท่ีมีความชืน้สงูจะท าให้เชือ้เจริญเติบโตและมีชีวิตอยู่ได้นานกว่าสภาพ
อากาศท่ีแห้ง การอยู่ใกล้ชิดกนัในถานท่ีท่ีแออดัจะท าให้มีโอกาสติดเชือ้ได้ง่าย สภาพร่างกายและ
ภมูิต้านทานของเด็กมีน้อยกว่าเด็กโตและช่วงวยันีจ้ะชอบเรียนรู้ด้วยการน าของเข้าปากจึงท าให้มี
โอกาสรับเชือ้เข้าสู่ร่างกายได้ นอกจากนี ้พฤติกรรมของผู้ดแูลเด็ก เช่น การกอดจบู การไม่ล้างมือ
ด้วยสบูอ่ยา่งสม ่าเสมอ จะเพิ่มโอกาสน าเชือ้โรคไปสูเ่ด็กได้ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“อนันีพี้ไ่ปเจอเด็กทีศู่นย์ฯอีกจงัหวดัหน่ึง เด็กคนเดียวป่วยเป็นโรคมือเทา้และปาก
ถึง 2 ครั้ง ก็เลยถามพี่ๆ  เจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุว่าท าไมเป็นไดอี้ก เคา้บอกว่าเชือ้โรคมนัมีหลายสาย
พนัธุ์ แลว้แต่ว่าจะเจอตวัไหน เป็นแลว้สามารถเป็นไดอี้ก” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่1) 
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“สงัเกตดูแล้วส่วนใหญ่โรคมนัจะมาในช่วงย่างเข้าหน้าฝนนี้แหละ อากาศชื้นๆ 
แฉะๆ เชือ้โรคมนัชอบ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่2) 

“คือเราต้องรู้จกันะ เพราะโรคนี้ส่วนใหญ่จะเกิดกบัเด็กเล็ก ย่ิงศูนย์ไหนมีเด็กอยู่
กนัจ านวนมาก เป็นกนัง่ายมาก ย่ิงเด็กอยู่รวมกนัหลายๆ คน ซ่ึงถ้ามีเด็กมีเชื้อโรคแต่ไม่มีอาการ
เข้ามาในศูนย์ฯ มนัใช้ระยะเวลาแค่วนัสองวนั เด็กก็จะติดกนัสี่ห้าคนเลยนะ แพร่กระจายได้ไว
มาก” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 

“ผูดู้แลเด็กที่ไม่ชอบล้างมือ ก็อาจจะมีส่วนท าให้เด็กติดเชื้อได้ เพราะผู้ดูแลเด็ก
ตอ้งสมัผสัเด็กหลายๆ คน ซ่ึงอาจจะไปสมัผสักบัน ้ามูก น ้าลาย หรืออจุจาระของเด็กทีมี่เชือ้โรคมือ
เทา้และปาก อนันีเ้ราก็ไม่รู้ไดน้ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่4) 

“จากการสงัเกตจะเห็นผูดู้แลเด็กที่ชอบหอมแก้มเด็กที่เป็นการแสดงความรักนี้ก็
เสีย่งนะเพราะโรคนี้มนัติดกนัทางการสมัผสั กอดจูบ กบัเด็กทีป่่วยนะคะ นีเ้ป็นมมุมองส่วนตวันะ” 
(ผูร่้วมวิจยัคนที ่5) 

“โรคนีจ้ะเป็นกนัเยอะในเด็กเล็กเพราะภูมิตา้นทานโรคของเด็กยงัไม่ค่อยเยอะ ไม่
เหมือนพวกเด็กโตแลว้ พวกนีภู้มิตา้นทานมนัเยอะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

“อย่างแรกนีก็้น่าจะเป็นพฤติกรรมของเด็กนะ พีม่องว่าเด็กทีช่อบหยิบจบัของแลว้
เอามาอม หรือเห็นเศษอะไรอยู่บนพืน้ก็หยิบใส่ปาก และเด็กที่ไม่ชอบล้างมือพวกนี้เสีย่งจะได้รับ
เชือ้ไดม้ากกว่าเด็กคนอืน่” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่7) 

 
ผลกระทบจากโรค  
ผลกระทบจากโรค คือ ผู้ ร่วมวิจยัได้สะท้อนความคิดเห็นว่าหากเด็กเป็นโรคมือเท้า

และปากจะส่งผลกระทบหรือผลเสียในหลายด้านด้วยกัน เบือ้งต้นจะส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก
โดยตรงท าให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอ เน่ืองจากรับประทานอาหารได้น้อย ไม่ร่าเริงแจ่มใส  
หยดุเรียนท าให้เรียนไม่ทนัเพื่อน หากติดเชือ้ท่ีรุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได้ ผลต่อผู้ปกครองท าให้
ต้องหยดุงานมาดแูลเด็ก ขาดรายได้และมีคา่ใช้จ่ายในการรักษา เกิดความเครียด และสามารถติด
เชือ้จากเด็กได้หากป้องกันไม่ดี ผลต่อผู้ดแูลเด็กท าให้ต้องมาท าความสะอาดครัง้ใหญ่ต้องมีการ
เตรียมแผนการสอนใหม่ และถูกต าหนิจากผู้ปกครอง ผลต่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้องปิดเพื่อท า
ความสะอาด และผลต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะต้องเสียงบประมาณจ านวนมากในการท า
ความสะอาดและปอ้งกนัโรค ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 
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“ส าหรับบางคนทีติ่ดเชือ้ทีไ่ม่รุนแรงก็หายเป็นปกติ แต่ถา้เด็กเจอเชือ้ทีรุ่นแรงก็จะ
ท าใหเ้สียชีวิตไดน้ะ ทีไ่ดฟ้ังข่าวมา อนันีก็้เป็นผลจากโรคทีท่ าใหเ้ด็กตายเลย” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่7) 

“สภาพจิตใจของผูป้กครองก็แย่ด้วย พ่อแม่ก็เป็นห่วงสารพดั เวลาลูกป่วยแต่ละ
ครั้งพอ่แม่ก็เครียดตามไปดว้ยนะ มนัเหนือ่ยทัง้กายและใจ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่2) 

“ในส่วนผูป้กครองก็ไดร้บัผลกระทบเหมือนกนันะ…และเป็นภาระทีผู่ป้กครองตอ้ง
มาดูแลเด็กเมือ่เจ็บป่วย…พอ่แม่ตอ้งหยดุงานมาเฝา้เด็ก ขาดรายได้” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 

“ก็ตอ้งมีค่าใชจ่้ายเกิดข้ึนตามมาทัง้ค่ารถ ค่ายา ค่าอาหาร เวลาไปหาหมอแต่ละ
ครั้งนะ มนัน่าจะประมาณนีค่้ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

“หากมีเด็กป่วยเยอะ คงตอ้งปิดศูนย์ พวกพีต่อ้งท าความสะอาดครั้งใหญ่เลย ไล่
ไปตัง้แต่พืน้หอ้ง หอ้งน ้า โต๊ะ เกา้อี ้ของเล่นเด็กตอ้งท าความสะอาดทัง้หมดค่ะ”(ผูร่้วมวิจยัคนที ่2) 

“พวกพี่ก็ไม่ใช่จะสบายนะ...การเรียนการสอนเด็กก็ต้องเตรียมให้พร้อมและให้
ทนัเวลาทีเ่หลืออยู่ถา้มนัเกิดข้ึนจริงๆ นะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่7) 

“ถ้าพูดถึงในศูนย์ฯ นะ ผู้ปกครองอาจจะมองเราอีกแบบเลยนะ จะมีการต าหนิ 
ถา้ลูกหลานติดโรคมาจากศูนย์ฯ เพราะเคา้คาดหวงัว่าตอ้งดูแลเด็กเป็นอย่างดี ต่างคนต่างจิตต่าง
ใจนะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่1) 

“มนัก็คงต้องใช้เงินมากนะ ในการซ้ืออุปกรณ์มาท าความสะอาด ค่าจ้างต่างๆ 
ทางเทศบาลหรือ อบต. ก็ตอ้งมาช่วยศูนย์ฯ ถา้ไม่มีโรคก็จะไดป้ระหยดั” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่4) 

 
ผลดีจากการป้องกันโรค 
ผลดีจาการปอ้งกนัโรค คือ ผู้ ร่วมวิจยัรับรู้ว่าหากตนเองท ากิจกรรม เช่น การคดักรอง

โรค การรับประทานอาหารท่ีปรุงสกุสะอาด การใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร การล้างมือ
ทุกครัง้ก่อนรับประทานอาหาร และหลังเข้าห้องน า้ หลังสัมผัสกับน า้มูก น า้ลาย ปัสสาวะ  
หรืออุจจาระของเด็กป่วย การก าจดัอุจจาระในส้วม การแยกและท าความสะอาดของเล่นท่ีเด็ก
น าเข้าปาก การท าความสะอาดพืน้ห้อง ห้องน า้ ด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้อย่างสม ่าเสมอ รวมทัง้การจดั
ห้องเรียนให้มีอากาศระบายถ่ายเทได้สะดวก จะช่วยลดปัจจยัเสี่ยงและความรุนแรงท่ีจะเกิดจาก
โรคมือเท้าและปากได้ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“ย่ิงในช่วงที่มีการระบาดของโรค ช่วงหน้าฝนค่ะ พี่ต้องตรวจคัดกรองอย่าง
เข้มงวดทุกเช้าเลยนะ ก่อนจะปล่อยเด็กเข้าไปในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ตรงนี้พี่ว่าช่วยได้มากนะ  
ถา้เราเจอเด็กทีส่งสยัจะมีอาการ ก็จะกนัไม่ใหไ้ปแพร่เชือ้ใหเ้ด็กคนอืน่ๆ ได้” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่1) 
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“พี่คิดว่าโรคนี้สามารถป้องกันได้ เราก็เน้นปฏิบติัตามสุขบญัญัติ 10 ประการ  
ซ่ึงพีม่องว่ามนัเป็นการป้องกนัโรคติดต่ออื่นๆ ได้ด้วยนะ ถ้าเราท าจริง ในการดูแลสขุภาพของตวั
เราและเด็กก็ยึดกินร้อน ชอ้นกลาง ลา้งมือ ตดัเล็บใหส้ัน้ ส าหรบัการดูแลความสะอาดของสถานที่
ก็ท าความสะอาดทกุวนั จุดไหนที่เสีย่งก็ท าบ่อยข้ึน โรคนี้อยู่ในอจุจาระได้นานเป็นเดือน พีก็่ต้อง
จดัการอจุจาระลงส้วมเลยนะ เด็กบางคนว่ิงไปไม่ทนั อึบนพืน้ก็ต้องเอาน ายาฆ่าเชื้อมาท าความ
สะอาด คือเราไม่รู้ว่ามีเชือ้อะไรในร่างกายเด็กก็ตอ้งใหป้ลอดเชือ้ไวก่้อน” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่4) 

“...โดยเฉพาะของเล่นที่เด็กบางคนอมจะมีน ้าลายติดมาดว้ย พีจ่ะแยกออกทนัที 
ไม่ให้เด็กคนอื่นมาอมต่อ เราจะแยกออกและน าไปท าความสะอาด มนัจะช่วยลดปัจจยัเสี่ยงใน
การรบัเชือ้เขา้สู่ร่างกายของเด็กค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่5) 

“พี่ให้ความส าคญักบัการปฏิบติัสขุอนามยั เช่น กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ ทัง้
ของตนเองและการสอนให้เด็กปฏิบติัตาม ซ่ึงพฤติกรรมพวกนี้มนัช่วยป้องกนัโรคติดต่ออื่นๆ เช่น 
โรคหวดั โรคอจุจาระร่วงไดด้ว้ยค่ะ เนน้ทีก่ารลา้งมือดว้ยสบู่เลยค่ะ พวกเชือ้โรคมนัจะติดมากบัมือ 
ถ้ามือสะอาดก็จะไม่เป็นโรค พี่จะพาเด็กล้างมือฟอกสบู่ทุกครั้งโดยเฉพาะก่อนกินข้าว”  
(ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

 
อุปสรรคจากการป้องกันโรค 
อปุสรรคจากการป้องกนัโรคคือผู้ ร่วมวิจยัรับรู้ว่ามีอปุสรรคหรือสิ่งท่ีคอยขดัขวางการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าในเร่ืองของการมีบคุลากรจ านวนน้อยท าให้การดแูลเด็กไม่ทัว่ถึง การด าเนินการ
ของบประมาณเป็นเร่ืองท่ีซบัซ้อนในการด าเนินการและมีไม่เพียงพอ และการท่ีผู้ปกครองไม่เข้าใจ
การปฏิบตัิของผู้ดแูลเด็ก ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“ปัญหาก็มีบา้งนะคะ คือผูดู้แลเด็กมีนอ้ย ดูแลเด็กไดไ้ม่ทัว่ถึงเท่าทีค่วร ไม่มีเวลา
ท าได้หมดทกุอย่างนะคะ พวกพีก็่พยายามท าความสะอาดตามที่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุของ รพ .
สต. มาแนะน าใหเ้ต็มทีเ่ลยค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่1) 

“ก็มีบา้งนะคะ ก็เป็นพวกงบประมาณทีไ่ดม้าใชใ้นการดูแลสขุภาพเด็กมนัไม่ค่อย
จะพอเท่าไหร่ โดยพาะช่วงรองบประมาณ บ้างครั้งพวกพีก็่ต้องเอาเงินส่วนตวัหรือเอาของที่บ้าน 
เช่น สบู่ น ้ายาลา้งจาน มาใชที้ศู่นย์ฯไปก่อนค่ะ คือเราก็สงสารเด็กนะ มือไปเล่นทรายด าๆ ถา้ไม่มี
สบู่ลา้งมือมนัก็ไม่ค่อยสะอาดค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่7) 

“โดยช่วงแรกเราก็พยายามคดักรองเด็ก ปัญหาก็คือผูป้กครองไม่เข้าใจ มกัจะพูด
ว่าไม่ต้องดูหรอก ลูกหลานไม่มีโรคอะไรหรอก อย่างกรณีที่เราสงสยัว่าเด็กจะเป็นโรคมือเท้าและ
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ปาก ถา้เราไปบอกผูป้กครองว่าลกัษณะอาการทีเ่ด็กเป็นมนัน่าจะเป็นโรคมือเทา้และปาก บางคน
ก็โกรธและต่อว่าผูดู้แลเด็กว่าไม่ใช่หมอ ไม่ยอมรบัเรา มีประมาณนัน้ค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่5) 

 
จากข้อค้นเก่ียวกับจิตลกัษณะท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก

ข้างต้น ซึง่สามารถสรุปเป็นแผนภาพจิตลกัษณะได้ ดงัภาพประกอบ 9 
 

 

ภาพประกอบ 9 จิตลกัษณะท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
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ส่วนที่ 3 บริบททางสังคมที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและ
ปาก 

บริบททางสงัคมในทางพฤติกรรมศาสตร์ก าหนดเป็นสาเหตภุายนอกตวับคุคลท่ีสง่ผลตอ่
พฤติกรรม เช่น สภาพแวดล้อมทางสงัคม วฒันธรรม นโยบาย เป็นต้น ในงานวิจัยนี ้บริบททาง
สงัคม คือ การรับข่าวเร่ืองโรค และการได้รับการสนบัสนนุ ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

 
การรับข่าวเร่ืองโรค 
การรับข่าวเร่ืองโรค หมายถึง การท่ีผู้ดแูลเด็กได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคมือเท้า

และปาก ผา่นช่องทางท่ีเป็นสื่อมวลชน เช่น โทรทศัน์ แผ่นพบั โปสเตอร์ อินเทอร์เน็ต และรับข้อมลู
ข่าวสารผ่านสื่อบุคคล เช่น แพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ซึ่งจะเน้นการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแล
เด็ก ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“พีก็่ติดตามข่าวทางโทรทศัน์ เพราะช่วงหน่ึงเห็นข่าวว่ามีเด็กอายุประมาณ 3-4 
ขวบ เสียชีวิตจากโรคนีค่้ะ และก็รู้จากเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
นีแ้หละ มาอบรมใหค้วามรู้” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 

“ก็มีดูข่าวทางโทรทศัน์ก็เห็นเจ้าหนา้ทีใ่นกระทรวงก็ออกข่าวเตือนให้เฝา้ระวงัโรค
นีแ้ละเนน้ให้เรารักษาความสะอาด อนันีต้ามทีค่ณุหมอมาอบรมให้ความรู้นะ พีเ่องก็ยงัไม่เจอเด็ก
ทีป่่วยจริงๆ หรอกค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่4) 

“ส่วนใหญ่ก็จะติดตามข่าวสารเร่ืองโรคมือเทา้และปาก จากโทรทศัน์และบางครั้ง
ก็ดูในอินเทอร์เน็ตบา้งค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

“ก็จะมีทางเจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพมาอบรมให้
ความรู้และแนะน าการดูแลเร่ืองความสะอาด และส่วนหน่ึงก็ดูข่าวจากโทรทศัน์ค่ะ ย่ิงในช่วงที่มี
การระบาดเยอะๆ ข่าวทกุช่องเลยจะตอ้งมีข่าวเกีย่วกบัโรคมือเทา้และปาก นอกจากนี ้พีจ่ าไดจ้าก
การทีเ่จ้าหนา้ทีส่าธารณสขุเคา้มาอบรมและดูจากโปสเตอร์ทีไ่ดร้บัแจกมาค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่7) 

 
การได้รับการสนับสนุน 
การได้รับการสนับสนุน หมายถึง การได้ความร่วมมือและการช่วยเหลือในการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในด้านตา่งๆ เพื่อให้สามารถปอ้งกนัโรคได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
1. การได้รับก าลงัใจ หมายถึง การให้ก าลงัใจ และการแสดงความห่วงใย ดงัค า

กลา่วท่ีวา่ 
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“พวกพีเ่ป็นคนในพืน้ที่นี้อยู่แล้ว ผู้บริหารก็เป็นคนในพืน้ที่เหมือนกนั เค้าจะ
พูดใหก้ าลงัใจว่าใหช่้วยดูแลเด็กดีๆ ดูแลแบบลูกแบบหลานมนัก็จะไดบ้ญุ ท่านก็เห็นใจคอยพูดให้
ก าลงัใจในการท างานมาโดยตลอด” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่2) 

“ช่วงที่โรคมือเท้าและปากระบาดอย่างหนักมากในพื้นที่ ทางผู้ปกครอง
บางส่วนก็รู้ว่าพวกพีง่านหนกั เคา้ก็บอกว่าสู้ๆ  ครับคณุครู มีอะไรใหช่้วยก็ให้บอกมาไดเ้ลย อนันีก็้
ดีใจนะว่าผูป้กครองก็คอยมาดูแลเราดว้ย” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 

 
2. การได้รับสิ่งของ หมายถึง การได้รับความช่วยเหลืองบประมาณ อุปกรณ์ใน

การปอ้งกนัโรค สื่อความรู้ เช่น แผน่พบั โปสเตอร์ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 
“ได้รับค่ะ อนัดับแรกเลยคือเทศบาลค่ะ ผู้บริหารให้ความส าคัญกับศูนย์

พฒันาเด็กเล็กไดมี้การจดัสรรงบประมาณในส่วนของสือ่ ซ่ึงมนัก็รวมถึง สบู่ น ้ายาลา้งมือ น ้ายาถู
พืน้ ไมก้วาด ไมถู้พืน้…” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 

“ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลก็สนบัสนนุการอบรมใหค้วามรู้
และข้อมูลเกี่ยวกบัโรคมือเท้าและปาก และให้สื่อและอุปกรณ์ในการป้องกนัโรค เช่น โปสเตอร์ 
แผ่นพบั หนา้กากอนามยั” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 

“บางปีมีกลุ่มผูป้กครองที่ช่วยสนบัสนนุอปุกรณ์ในการท าความสะอาด บาง
คนก็ซ้ือไมก้วาด น ้ายาลา้งมือ สบู่ ลา้งจาน ผงซกัฟอกมาใหเ้ราดว้ยนะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่4) 

“ได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ซ่ึงมาใหข้้อมูลความรู้และวิธีการป้องกนัโรค มาสอนวิธีการท าความสะอาด และยงั
สนบัสนนุพวกน ้ายาล้างมือมาไว้ใช้ในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก และก็มีพวกแผ่นพบัและโปสเตอร์ค่ะ” 
(ผูร่้วมวิจยัคนที ่7) 

 
3. การได้รับข่าวสาร หมายถึง การได้รับการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบั

โรคมือเท้าและปาก ผา่นทางหนงัสือจากโรงพยาบาล กลุม่ไลน์ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 
“ก็มีแจ้งข่าวสารเกี่ยวกบัโรคมือเท้าและปาก ถ้ามีหนงัสือจากโรงพยาบาล 

ทางเทศบาลก็จะเรียกหวัหนา้ไปรับข้อมูลและเอามากระจายข่าวต่อ พวกพีก็่จะแจ้งไปทีผู่ป้กครอง
อีกทอดหน่ึง” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่1) 

“บางทีก็เป็นการแจ้งข่าวการระบาดของโรคมือเท้าและปาก ผ่านไลน์ที่ทาง
เจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุเคา้ตัง้ไวค่้ะ ก็จะเป็นการบอกว่าช่วงนีมี้การระบาดให้เฝา้ระวงัอย่างต่อเนือ่ง 
ใหช่้วยกนัคดักรองโรคใหดี้ก็” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 
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จากข้อค้นเก่ียวกบับริบททางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคมือเท้าและ
ปากข้างต้น ซึง่สามารถสรุปเป็นแผนภาพบริบททางสงัคมได้ดงัภาพประกอบ 10 

 

ภาพประกอบ 10 บริบททางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

 
ส่วนที่ 4 การปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
การปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก หมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรมของผู้ดูแลเด็ก

เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กติดเชือ้โรคมือเท้าและปาก ทัง้นี ้ผู้ ร่วมวิจยัได้สะท้อน
การปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ซึง่สามารถแบ่งออกเป็น 3 หวัข้อหลกั ได้แก่ การรักษา
ความสะอาดส่วนตวั การดแูลความสะอาดของเด็ก และการดแูลความสะอาดภายในศนูย์พฒันา
เด็กเลก็ มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. การรักษาอนามยัส่วนบุคคล หมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรมของผู้ดแูลเด็กเก่ียวกบั
การรักษาความสะอาดของตนเองในเร่ืองของการตรวจสขุภาพประจ าปี การล้างมือด้วยสบู่ก่อน
รับประทานอาหาร การล้างมือด้วยสบู่หลังล้างก้น การล้างมือด้วยสบู่หลังสัมผัสสิ่งสกปรก  
การสวมหน้าอนามยั การสวมถงุมือเม่ือสมัผสัเด็กป่วย การใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร 
การใช้ผ้าปิดปากเวลาไอหรือจาม และการแยกของใช้สว่นตวัออกจากเดก็ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“พีม่องว่าตอ้งเป็นคนทีร่ักษาความสะอาดทีดี่เป็นทนุเดิมนะ คือตอ้งรกัษาสขุภาพ
ตนเองใหแ้ข็งแรง ออกก าลงักาย ปฏิบติัตามหลกั กินร้อน ชอ้นกลาง ลา้งมือ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

“การดูแลสขุภาพของพีเ่องก็จะมีการตรวจสขุภาพประจ าปี คือ ทาง อบต.จะให้
ไปตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ดูปอด จะไดรู้้ว่ามีโรคประจ าตวัหรือโรคติดต่ออะไรบา้ง จะไดป้อ้งกนั
โรคได”้ (ผูร่้วมวิจยัคนที ่5) 
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“มาถึงที่ศูนย์ฯ พี่ต้องล้างมือก่อนเร่ิมท างาน เพื่อเรามัน่ใจว่าสะอาด ไม่ต้องท า
อะไรมากค่ะ ก็เนน้การลา้งมือดว้ยน ้าสะอาดและฟอกสบู่ใหบ่้อยๆ ท าเหมือนเด็กๆ ทกุขัน้ตอนเลย 
มือเราจะต้องไปสมัผสักบัตวัเด็ก น ้ามูก น ้าลาย ปัสสาวะ หรืออจุจาระของเด็กตอนไปล้างก้นให้
เด็กก็ตอ้งรีบลา้งมือใหส้ะอาดทกุครั้ง” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 

“เราเตรียมของใชส้่วนตวัของพีก็่แยกไม่ปนกบัของเด็ก เราจะไม่ใชข้องร่วมกบัเด็ก 
เด็กอาจติดเชือ้โรคจากเราได ้ของใชก็้จะมีหลกัๆ คือ แกว้น ้า ผา้เช็ดมือ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่1) 

“ถา้พีไ่ม่สบายหรือป่วยเล็กๆ นอ้ยๆ ก็จะหาหน้ากากอนามยัมาใส่ปิดปากปิดจมูก
ไว ้ถา้ป่วยหนกัก็ตอ้งหยดุเลยค่ะ กลวัเด็กติดจากเรา” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่2) 

 
2. การรักษาอนามยัของเด็ก หมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรมของผู้ดแูลเด็กท่ีช่วยและ

ส่งเสริมให้เด็กมีสุขอนามยัท่ีดีและลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมือเท้าและปากในเร่ืองของการ
ตรวจคดักรองโรค การใช้ช้อนตกัแบ่งอาหารให้เด็ก การดแูลให้เด็กล้างมือด้วยสบู่ การดแูลไม่ให้
เด็กอมของเลน่ การแยกของใช้สว่นตวัของเด็กออกจากกนั การแยกของเลน่ท่ีปนเปือ้นน า้ลายออก
เพื่อท าความสะอาด และการแยกเดก็ท่ีท่ีสงสยัป่วยออกจากเด็กปกติ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“คือก็เร่ิมมาทีศู่นย์เด็กเล็กก่อนเจ็ดโมงเช้าแล้ว เพือ่มารอรับเด็กเพราะศูนย์ของพี่
ผูป้กครองจะเป็นคนมาส่งเอง พีก็่จะคอยรับและตรวจดูว่าเด็กแต่ละคนมีอาการผิดปกติไหม มีไข ้
ตุ่มตามมือตามปาก ไอ หรือน ้ามูกหรือเปล่า” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่1) 

“คือก็เร่ิมมาทีศู่นย์เด็กเล็กก่อนเจ็ดโมงเชา้แลว้ ตอนเชา้ทีผู่ป้กครองมาส่งเด็ก เรา
ก็จะตรวจดูเด็กว่ามีอาการผิดปกติหรือไม่ เราก็จะตรวจหู ดูปาก ตรวจมือ เราก็จะดูว่าเป็นตุ่ม
ข้ึนมาไหมในปากมีแผลไหม” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่2) 

“เราก็จะดูว่าเด็กมีไขไ้หม มีตุ่มมีอะไรไหมทีเ่ข้าไดก้บัโรคมือเทา้และปาก ถา้สงสยั
เราจะมีรถฉกุเฉินของเทศบาลไปส่งทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล และโทรแจ้งผูป้กครองให้
ทราบทนัที” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่2) 

“เราก็จะสอนและพาเด็กท าคือใหเ้ด็กลา้งมือก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร หลงั
เข้าห้องน ้า สอนการล้างมือที่สะอาด 7 ขัน้ตอน ระหว่างล้างมือก็ให้เด็กร้องเพลงช้างๆ ไปด้วย 
ตามทีเ่จ้าหนา้ทีส่าธารณสขุแนะน า ศูนย์ฯ ของเราใชส้บู่กอ้นลา้งมือ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 

“ของใช้เด็กจะแยกออกจากกัน เช่น แก้วน ้ า แปรงสีฟัน ผ้าเช็ดตัว อุปกรณ์
รบัประทานอาหารทางผูร้ับเหมาจะจดัมาใหแ้ละเก็บกลบัเมือ่เด็กกินเสร็จ เดีย๋วนีใ้นศูนย์ฯ จะแยก
ของกิน ไม่ให้เด็กแบ่งขนมกนั ภาชนะก็แยก แก้วน ้าใช้แล้วก็แยกไปอีกชัน้หน่ึงไม่เอามาใช้ซ ้าหรือ
ปนกนั” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่4) 
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“ช่วงกิจกรรมทีป่ล่อยใหเ้ด็กเล่นของเล่น ช่วงวยันีช้อบจบัแลว้เอาของเข้าปาก เรา
ก็ตอ้งคอยดูแลดีๆ อย่าใหเ้คา้อมของ หรือเอาน ้ามูก น ้าลายไปปา้ยตามอปุกรณ์ต่างๆ ถา้เจอก็ตอ้ง
รีบแยกเอาไปท าความสะอาด” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่5) 

“เด็กบางคนที่ติดผ้าเราก็ต้องบอกผู้ปกครองให้เค้าซักท าความสะอาดทุกวัน 
เพราะมนัอาจจะมีเชื้อโรคอยู่ในผา้ได้ ส่วนที่นอนก็ให้น ากลบัไปซกัวนัศกุร์ วนัจนัทร์ก็ค่อยเอามา
ใหม่ นอกจากวนัไหนทีเ่ด็กฉีห่รืออว้กใส่ทีน่อนเราก็ท าความสะอาดใหแ้ละใส่ถงุใหผู้ป้กครองไปซกั
ทีบ่า้น” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

“โรคมือเท้าและปาก มันก็ปนมากับอาหารได้เหมือนกันนะ ทางเจ้าหน้า
สาธารณสขุก็ใหพ้วกพีช่่วยตรวจดูดว้ยว่าอาหารทีจ่ะใหเ้ด็กกินสะอาดไหม” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่7) 

 
3. การรักษาอนามัยสิ่งแวดล้อม  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ ดูแลเด็กท่ี

เก่ียวกบัการรักษาความสะอาดของสถานท่ีและสภาพแวดล้อมในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคมือเท้าและปากของเด็กในเร่ืองของการท าความสะอาดลกูบิด การท าความ
สะอาดพืน้ห้องด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้ การท าความสะอาดห้องน า้ห้องส้วม การท าความสะอาดอปุกรณ์
รับประทานอาหาร เช่น ช้อน ถาด แก้วน า้ดื่ม การจัดการอุจจาระในส้วม การทิง้ขยะในถุงด า  
การท าความสะอาดของของเลน่ และการจดัห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“ส าหรับการดูแลความสะอาดทัง้ภายในและภายนอกนัน้เราก็จะท าเป็นกิจวตัร
ประจ าวนัคือ มาถึงศูนย์เราก็จะปัดกวาด ถูพืน้ด้วยน ้ายาตอนเช้าและตอนเย็นด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อ
โรค” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่4) 

“ส่วนห้องน ้าเด็กใช้ร่วมกนัหลายคนท าความสะอาดวนัละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและ
เย็น พวกโถสว้มพีใ่ชน้ ้ายาลา้งหอ้งน ้า ส่วนตรงพืน้ใชผ้งซกัฟอกขดัถูค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่6) 

“พวกพี่ก็จะช่วยกนัท าความสะอาดศูนย์พฒันาเด็กเล็กทัง้ภายนอกและภายใน
อาคาร จ าพวกของเล่นช้ินเล็กๆ พวกตวัต่อ ตวัอกัษร ก.ไก่ ตอ้งมาวนัเสาร์หรืออาทิตย์นะ คือของ
พวกนี้ต้องล้างน ้ายาและต้องตากให้แห้งต้องใช้เวลาทัง้วนัท าเดือนละครั้ง ส่วนของเล่นข้างนอก
พวกสไลเดอร์ก็ใชน้ ้าเปล่าลา้งและปล่อยใหแ้หง้” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่5) 

“หน้าฝนนีแ้ทบจะไม่ได้เปิดหนา้ต่างเลยค่ะ ก็เคยถามคณุหมอว่าต้องท าอย่างไร 
ท่านก็บอกว่าถา้เปิดไม่ไดก็้ถูพืน้และเปิดพดัลมเพือ่ใหพื้น้มนัแหง้ เชือ้โรคมือเทา้และปาก ชอบอยู่ที่
ชืน้ๆ แฉะๆ พีก็่เลยท าตามทีท่่านบอกค่ะ” (ผูร่้วมวิจยัคนที ่3) 
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จากการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ร่วมวิจัยดังท่ีกล่าวมาข้างต้น 
สามารถสรุปกิจกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
การรักษาความสะอาดสว่นบคุคล การดแุลความสะอาดของเดก็ และการดแูลความสะอาดในศนูย์
พัฒนาเด็กเล็ก  ซึ่งสามารถสรุปเป็นแผนภาพการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
ได้ดงัภาพประกอบ 11 

 

 

ภาพประกอบ 11 การปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก 

 
ข้อค้นพบเก่ียวกบัจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏบิตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือเท้าปาก

ของผู้ ร่วมวิจยั จากการสมัภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง สามารถ
น ามาก าหนดเป็นตวัแปรเชิงเหตใุนการวิจยัระยะท่ี 2 ได้ดงัตาราง 15 
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ตาราง 15 การก าหนดตวัแปรในการวิจยัระยะท่ี 2 

ประเดน็ข้อค้นพบจากการวิจยัระยะท่ี 1 ก าหนดตวัแปรในการวิจยัระยะท่ี 2 
จิตลกัษณะ 
ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรค ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้และปาก 
ความมัน่ใจในการป้องกนัโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค

มอืเทา้และปาก 
ผลกระทบจากโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก 
ความเสีย่งทีจ่ะเป็นโรค การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและ

ปาก 
ผลดจีากการป้องกนัโรค การรบัรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมือเท้าและ

ปาก 
อุปสรรคจากการป้องกนัโรค การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 
บริบททางสงัคม  
การรบัขา่วเรือ่งโรค การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร 
การไดร้บัการสนบัสนุน การสนบัสนุนทางสงัคม 
การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคมือเท้าปาก 
การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 
- การรกัษาความสะอาดสว่นตวั - การรกัษาอนามยัสว่นบุคคล 
- การดแูลความสะอาดของเดก็ - การรกัษาอนามยัของเดก็ 
- การดแูลความสะอาดในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ - การรกัษาอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

 
ข้อค้นพบเก่ียวกบัจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือเท้าปาก

ของผู้ ร่วมวิจยั ได้แก่ 
1. ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค คือ ความเข้าใจในเร่ืองสาเหต ุการติดต่อ อาการของโรค 

การดูแลรักษา และการป้องกันโรค ผู้ วิจัยก าหนดเป็นตัวแปรในการวิจัยระยะท่ี  2 คือ ความรู้
เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 

2. ความมัน่ใจในการปอ้งกนัโรค คือ ความมัน่ใจในการปอ้งกนัโรคเก่ียวกบัการรักษา
ความสะอาดส่วนตวั การดแูลความสะอาดของเด็ก และการดแูลความสะอาดในศนูย์พฒันาเด็ก
เล็ก ผู้ วิจัยก าหนดเป็นตวัแปรในการวิจัยระยะท่ี  2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
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3. ผลกระทบจากโรค คือ ผลกระทบจากโรคท่ีส่งผลต่อตวัเด็ก ผู้ปกครอง ผู้ดแูลเด็ก 
ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก และเทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้วิจยัก าหนดเป็นตวัแปรในการวิจยั
ระยะท่ี 2 คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 

4. ความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค คือ ความเสี่ยงท่ีจะท าให้เด็กป่วยเป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้โรค 
พฤติกรรมของเด็กและผู้ดแูลเด็ก ผู้วิจยัก าหนดเป็นตวัแปรในการวิจยัระยะท่ี 2 คือ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก 

5. ผลดีจากการป้องกันโรค คือ ผลดีท่ีเกิดจากการท ากิจกรรมการคดักรองโรค การ
รับประทานอาหารท่ีปรุงสกุสะอาดการใช้ช้อนกลาง การล้างมือ การก าจดัอจุจาระ การท าความ
สะอาดของเล่นท่ีเด็ก การท าความสะอาดพืน้ห้อง ห้องน า้ ห้องส้วม  และการจัดห้องเรียนให้มี
อากาศระบายถ่ายเท ท่ีช่วยปอ้งกนัโรค ผู้วิจยัก าหนดเป็นตวัแปรในการวิจยัระยะท่ี 2 คือ การรับรู้
ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  

6. อปุสรรคจากการปอ้งกนัโรค คือ สิ่งท่ีคอยขดัขวางในการปอ้งกนัโรคเก่ียวกบัผู้ดแูล
เด็กมีจ านวนน้อย งบประมาณขอยากและไม่พอ และผู้ปกครองไม่เข้าใจ ผู้วิจยัก าหนดเป็นตวัแปร
ในการวิจยัระยะท่ี 2 คือ การรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

7. การรับข่าวเร่ืองโรค คือ การได้รับข้อมูลเร่ืองโรคจากสื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์ 
โปสเตอร์ อินเทอร์เน็ต และสื่อบคุคล เช่น แพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ผู้วิจยัก าหนดเป็นตวัแปรใน
การวิจยัระยะท่ี 2 คือ การได้รับข้อมลูข่าวสาร 

8. การได้รับการสนับสนุน คือ การได้รับความช่วยเหลือในการป้องกันโรคในด้าน
อารมณ์ ทรัพยากร และข้อมูลข่าวสาร ผู้ วิจัยก าหนดเป็นตัวแปรในการวิจัยระยะท่ี  2 คือ การ
สนบัสนนุทางสงัคม 

9. การปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรค คือ การท ากิจกรรมเพื่อไม่ให้เด็กป่วยเป็นโรคในเร่ือง
ของการรักษาความสะอาดส่วนตวั การดูแลความสะอาดของเด็ก และการดูแลความสะอาดใน
ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ ผู้วิจยัก าหนดเป็นตวัแปรในการวิจยัระยะท่ี 2 คือ พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก 

จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 ได้ข้อค้นพบในประเด็นจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และ
การปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ซึง่ในงานวิจยัครัง้นีไ้ด้เลือกจิตลกัษณะและการปฏิบตัิ
มาเป็นตวัหลกัท่ีต้องได้รับการพัฒนาต่อในการวิจัยระยะท่ี 2 ส่วนข้อค้นพบเก่ียวกับบริบททาง
สงัคม ได้แก่ การรับข่าวเร่ืองโรค และการได้รับการสนบัสนุน ผู้วิจยัน ามาใช้เป็นกิจกรรมเสริมใน
โปรแกรม 
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ตอนที่ 2 การผสานวิธีจากการวิจยัเชิงคุณภาพสู่การวิจัยเชิงปริมาณ 
การวิจยัระยะท่ี 1 ท่ีศึกษาเพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกับจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และ

การปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าปากของผู้ดแูลเด็ก ผู้วิจยัได้น าข้อค้นพบจากการวิจยัเชิงคณุภาพ
ร่วมกับการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง น ามาใช้ในการก าหนดนิยามเชิง
ปฏิบัติการ การสร้างข้อค าถามในแบบวัด และออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริม
คณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก จากนัน้น าไปศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กในการวิจยัระยะท่ี 2 
ทัง้นี ้สามารถสรุปข้อค้นพบจากการวิจยัเชิงคณุภาพ แนวคิด/ทฤษฎีท่ีน ามาใช้ และการน าไปใน
การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ ดงัตาราง 16 
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ตาราง 16 ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวคิด /ทฤษฎีท่ีน ามาใช้ และการน าไปในการ
พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก
ของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 

ข้อค้นพบจากการวจิัย
เชงิคุณภาพ 

แนวคดิทฤษฎีที่ใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรม 

การน าไปใช้ในการวจิัยเชงิปริมาณ 

ในข้อค้นพบนี ้พบวา่ 
ผู้ให้ข้อมลูได้สะท้อน
ความรู้ท่ีมีอยูเ่ก่ียวกบั
โรคมือเท้าและปาก 
ออกมา 5 ประเดน็ ได้แก่ 
สาเหต ุการติดต่อ 
อาการของโรค การดแูล
รักษา และการปอ้งกนั
โรค 

 

ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้า
และปาก 

- ก าหนดนิยามปฏิบตัิการและสร้างข้อค าถามใน
แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก ร่วมกบั
การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
- น าข้อค้นพบไปใช้ในการวางแผนการให้ความรู้ใน
ประเดน็สาเหต ุอาการ การติดต่อ การรักษา และ
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก โดยเน้นการเรียนรู้
แบบมีสว่นร่วม ในกิจกรรม “มารู้จกั...โรคมือเท้า
และปาก” โดยมุ่งหวงัให้ผู้ดแูลเด็กมีความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมือเท้าและปาก และโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ 

ในข้อค้นพบนี ้พบวา่ 
ผู้ให้ข้อมลูได้สะท้อน
ความมัน่ใจในการรักษา
ความสะอาดของตนเอง 
การดแูลความสะอาด
ให้แก่เดก็ และการดแูล
ความสะอาดของ
สภาพแวดล้อม  

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 

- ก าหนดนิยามปฏิบตัิการและสร้างข้อค าถามใน
แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากร่วมกบัการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
- น าข้อค้นพบไปใช้ในการวางแผนการให้ความรู้ใน
ประเดน็ประโยชน์ของการคดักรองโรคมือเท้าและ
ปาก การล้างมือ 7 ขัน้ตอน และการรักษาความ
สะอาดของสถานที่ โดยเน้นการเรียนรู้แบบมีสว่น
ร่วม และเพิ่มความมัน่ใจให้ผู้ดแูลเด็กได้เกิดทกัษะ
ด้วยการลงมือท าด้วยตนเอง ใน 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) 
“คดักรองโรค...คดักรองมือเท้าและปาก” 2) “มามะ
...มาล้างมือ” และ 3) “สะอาดหรือยงันะ” โดย
มุง่หวงัให้ผู้ดแูลเดก็มีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถการคดักรองโรคมือเท้าและปาก การล้าง
มือ 7 ขัน้ตอน และการรักษาความสะอาดอปุกรณ์
ภายในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ได้อย่างถกูต้อง 
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ตาราง 16 (ตอ่) 

ข้อค้นพบจากการวจิัย
เชงิคุณภาพ 

แนวคดิทฤษฎีที่ใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรม 

การน าไปใช้ในการวจิัยเชงิปริมาณ 

ในข้อค้นพบนี ้พบวา่ 
ผู้ให้ข้อมลูได้สะท้อนการ
รับรู้วา่ความเสี่ยงที่จะท า
ให้เดก็ป่วยเป็นโรคท่ีเกิด
จากเชือ้โรคมีหลายสาย
พนัธุ์ สภาพอากาศ ภมูิ
ต้านทานของเด็ก รวมทัง้
พฤติกรรมเสี่ยงทัง้จาก
ตวัเดก็และผู้ดแูลเดก็ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคมือเท้าและ
ปาก 

- ก าหนดนิยามปฏิบตัิการและสร้างข้อค าถามใน
แบบวดัการรับรู้ความเสี่ยงของโรคมือเท้าและปาก 
ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
- น าข้อค้นพบไปใช้ในการวางแผนการให้ข้อมลู
เก่ียวกบัปัจจยัและพฤติกรรมเสี่ยงที่จะท าให้เดก็
ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก โดยเน้นการเรียนรู้แบบมี
สว่นร่วม ในกิจกรรม “รู้ไหมวา่...มนัเสี่ยง” เพ่ือให้
ผู้ดแูลเด็กเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือ
เท้าและปากเพิ่มขึน้  

ในข้อค้นพบนี ้พบวา่ 
ผู้ให้ข้อมลูได้สะท้อน
ความรุนแรงหรือ
ผลกระทบเม่ือเดก็ป่วย
เป็นโรคมือท้าปาก ได้แก่ 
ผลตอ่ตวัเดก็ ผลตอ่
ผู้ปกครอง ผลต่อผู้ดแูล
เดก็ ผลตอ่ศนูย์พฒันา
เดก็เลก็ และผลตอ่ 
อบต./เทศบาล และ
พบวา่ผู้ให้ข้อมลูไมไ่ด้
สะท้อนความรุนแรงของ
โรคมือเท้าและปากจน
เป็นสาเหตขุองการ
เสียชีวิตของเด็กเลย 

การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมือเท้าและปาก 

- ก าหนดนิยามปฏิบตัิการและสร้างข้อค าถามใน
แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 
ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
- ข้อค้นพบไปใช้ในการวางแผนการให้ข้อมลู
เก่ียวกบัผลเสียหรือผลกระทบเม่ือเดก็ป่วยเป็นโรค
มือเท้าปากในด้านตา่งๆ เช่น สขุภาพกายใจของเดก็ 
ผู้ปกครอง ผู้ดแูลเดก็ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดย
เน้นการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม ในกิจกรรม “รุนแรง
จริงนะ...โรคมือเท้าและปาก” เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือ
เท้าและปากเพิ่มขึน้ 
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ตาราง 16 (ตอ่) 

ข้อค้นพบจากการวจิัย
เชงิคุณภาพ 

แนวคดิทฤษฎีที่ใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรม 

การน าไปใช้ในการวจิัยเชงิปริมาณ 

ในข้อค้นพบนี ้พบวา่ 
ผู้ให้ข้อมลูได้สะท้อนการ
รับรู้ประโยชน์ในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากท่ีสามารถลดปัจจยั
เสี่ยงและลดความรุนแรง
ของโรคมือเท้าปากได้  
เช่น การคดักรองโรค 
การล้างมือ 7 ขัน้ตอน 
การดแูลความสะอาด
ภายในศนูย์  

การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

- ก าหนดนิยามปฏิบตัิการและสร้างข้อค าถามใน
แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง 
- ข้อค้นพบไปใช้ในการวางแผนการให้ข้อมลู
เก่ียวกบัผลดีหรือประโยชน์จากการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก เช่น การคดักรอง การล้างมือ 7 
ขัน้ตอน การดแูลเด็กไมใ่ห้อมของเลน่ การรักษา
ความสะอาดของสถานท่ี  

ในสว่นการรับรู้อปุสรรค
ในการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก ผู้ให้ข้อมลูรับรู้
วา่การมีคนจ านวนน้อย 
การของบประมาณได้
ยาก และการที่
ผู้ปกครองไมเ่ข้าใจ เป็น
อปุสรรคท่ีท าให้ปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากได้ไม่
ดี 

การรับรู้อปุสรรคในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

- ก าหนดนิยามปฏิบตัิการและสร้างข้อค าถามใน
แบบวดัการรับรู้อปุสรรคของการปอ้งกนัโรคโรคมือ
เท้าและปาก ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
- ข้อค้นพบไปใช้ในการวางแผนการให้ข้อมลูลดการ
รับรู้ตอ่อปุสรรคที่ท าให้ผู้ดแูลเด็กไมส่ามารถปฏิบตัิ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากได้ ใน
กิจกรรม “รู้ผลดีพร้อมก้าวผา่นอปุสรรค” เพ่ือให้
ผู้ดแูลเด็กอภิปรายร่วมกนัเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข
อปุสรรคจากสถานการณ์จ าลอง 
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ตาราง 16 (ตอ่) 

ข้อค้นพบจากการวจิัย
เชงิคุณภาพ 

แนวคดิทฤษฎีที่ใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรม 

การน าไปใช้ในการวจิัยเชงิปริมาณ 

ในข้อค้นพบนี ้พบวา่ 
ผู้ให้ข้อมลูได้สะท้อนการ
ปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก ออกเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ การรักษา
ความสะอาดสว่นบคุคล 
การดแูลความสะอาด
ของเดก็ และการดแูล
ความสะอาดในศนูย์
พฒันาเดก็เลก็ 

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
มือเท้าปาก 

- ก าหนดนิยามปฏิบตัิการและสร้างข้อค าถามใน
แบบวดัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าปาก 
ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
- ข้อค้นพบไปใช้ในการวางแผนการพฒันา
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ใน
กิจกรรม “คดักรองโรค...คดักรองมือเท้าและปาก” 
“มามะ...มาล้างมือ” และ “สะอาดหรือยงันะ” 
เพ่ือให้ผู้ดแูลเด็กสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากได้อยา่งถกูต้อง จากการ
ลงมือฝึกปฏิบตัิและการเหน็ตวัแบบที่ประสบ
ผลส าเร็จ 

- ข้อค้นพบเก่ียวกบัการ
ได้รับการสนบัสนนุ 
พบวา่ ผู้ ร่วมวิจยัได้
สะท้อนเก่ียวกบัการ
ได้รับการช่วยเหลือใน 3 
ด้าน ได้แก่ การได้รับ
ก าลงัใจ การได้รับสิง่ของ 
และการรับข่าวเร่ืองโรค 
ผ่านทาง 2 ช่องทาง 
ได้แก่ สื่อมวลชน 
(โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต) 
และสื่อบคุคล (แพทย์ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ)  

- การสนบัสนนุทางสงัคม  
- การได้รับข้อมลูข่าวสาร 

 

- ออกแบบกิจกรรมที่สอดแทรกในโปรแกรมโดยให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอ าเภอร่วมกบัผู้วิจยัได้มีสว่น
ร่วมให้ความรู้ ให้ค าแนะน า การก าลงัใจ และ
สนบัสนนุสื่อท่ีเป็นประโยชน์ เช่น โปสเตอร์ คูมื่อการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
- ออกแบบกิจกรรมการให้ข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบักา
ระบาดของโรคในพืน้ท่ีอ าเภอแกด า สถานการณ์
ความรุนแรงของโรคมือเท้าปาก และแนวทางการ
ปอ้งกนัโรคท่ีควรจะเป็นโดยให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุอ าเภอเข้ามามีสว่นร่วมในกิจกรรม 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 ได้ข้อค้นพบในประเด็นจิตลกัษณะและการปฏิบตัิเพื่อป้องกนั

โรคมือเท้าและปาก ซึ่งในงานวิจยัครัง้นีไ้ด้เลือกจิตลกัษณะและการปฏิบตัิมาเป็นตวัหลกัท่ีต้อง
ได้รับการพฒันาตอ่ในโดยได้เทียบเคียงกบัแนวคิดทฤษฎีและก าหนดเป็นตวัแปรการวิจยัระยะท่ี 2 
ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรค
มือเท้าและปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ในสว่นข้อค้นพบเก่ียวกบับริบททาง
สงัคม ผู้วิจยัน ามาเทียบเคียงกบัแนวคิดทฤษฎีก าหนดเป็นตวัแปรการได้รับข้อมลูข่าวสารและการ
สนบัสนนุทางสงัคม โดยทัง้สองตวัแปรน ามาใช้เป็นกิจกรรมเสริมในโปรแกรม ซึง่มีผลการวิเคราะห์
ข้อมลูในการวิจยัระยะท่ี 2 ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรท่ีศึกษาในแต่ละช่วงเวลาของ

การทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
สว่นท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ ผู้ดแูลเด็ก จ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ี

ได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก จ านวน 10 ราย และกลุ่มควบคมุไม่ได้รับโปรแกรม จ านวน 10 
ราย รายละเอียดลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งและคา่สถิติพืน้ฐานของตวัแปร แสดงในตาราง 17 
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ตาราง 17 จ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งที่เข้าร่วมโปรแกรม 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
- หญิง 10 100.00 10 100.00 
2. อายุ     
- 20-30 ปี 0 0.00 2 20.00 
- 31-40 ปี 2 20.00 2 20.00 
- 41-50 ปี 2 20.00 3 30.00 
- 51-60 ปี 6 60.00 3 30.00 
3. สถานภาพสมรส     
- โสด 1 10.00 2 20.00 
- สมรส 9 90.00 8 80.00 
4. ระดบัการศึกษา     
- ต ่ากวา่ปริญญาตรี 2 20.00 2 20.00 
- ปริญญาตรี 7 70.00 7 70.00 
- ปริญญาโท 1 10.00 1 10.00 
5. รายได้ต่อเดือน     
- 5,000-10,000 บาท 0 0.00 1 10.00 
- 10,001-15,000 บาท 7 70.00 3 30.00 
- 15,001-20,000 บาท 2 20.00 3 30.00 
- 20,001-25,000 บาท 1 10.00 3 30.00 
6. ประสบการณ์ในการท างานดูแลเดก็      
- 5-10 ปี 1 10.00 6 60.00 
- 11-15 ปี 1 10.00 1 10.00 
- 16-20 ปี 3 30.00 1 10.00 
- 21-25 ปี 5 50.00 2 20.00 
7. จ านวนเดก็ที่รับผิดชอบ     
- น้อยกวา่ 50 คน 8 80.00 1 10.00 
- ตัง้แต ่50 คน ขึน้ไป 2 20.00 9 90.00 
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จากตาราง 17 พบว่า ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเป็นเพศหญิงทัง้หมดกลุ่มละ 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 อายขุองกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมในงานวิจยัครัง้นี  ้มีอายอุยูใ่นช่วง 20-60 
ปี โดยในกลุม่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างมีอายมุากท่ีสดุในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 และกลุม่
ควบคมุกลุม่ตวัอย่างมีอายมุากท่ีสดุใน 2 ช่วงอาย ุได้แก่ ช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.00 และ 
ช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.00 

สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 90.00 รองลงมามีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 10.00 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมท่ี
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรสมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมามีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 

ระดบัการศกึษาของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอย่างมี
ระดบัการศกึษาในแตล่ะระดบัเท่าๆ กนั คือ ระดบัการศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรี จ านวน 2 คน (ร้อย
ละ 20.0), ปริญญาตรี จ านวน 7 คน (ร้อยละ 70.0) และ ปริญญาโท จ านวน 1 คน (ร้อยละ 10.0) 
ตามล าดบั 

รายได้ตอ่เดือนกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองสว่นใหญ่มีรายได้ตอ่เดือนอยู่ในช่วง 10,001-
15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมามีรายได้ต่อเดือน 15,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 20.0 ส่วนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ใน 3 ช่วงเท่าๆ กัน ได้แก่ 
10,001-15,000 บาท, 15,001-20,000 บาท และ 20,001-25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.00 

ประสบการณ์ในการท างานดูแลเด็ก พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการท างานดูแลเด็กอยู่ในช่วง  21-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ อยู่
ในช่วง 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.00 และในกลุ่มควบคมุกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ในการท างานดูแลเด็กอยู่ในช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ อยู่ในช่วง 21-25 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 20.00  

จ านวนเด็กท่ีรับผิดชอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีจ านวนเด็กท่ี
รับผิดชอบน้อยกว่า 50 คน ร้อยละ 80.00 รองลงมาคือ ตัง้แต่ 50 คน ขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 20.00 
และกลุ่มควบคุมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีจ านวนเด็กท่ีรับผิดชอบตัง้แต่ 50 คน ขึน้ไป คิดเป็นร้อย
ละ 90.0 รองลงมาคือ น้อยกวา่ 50 คน ร้อยละ 10.00 
 
 
 

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 141 

ส่วนที่  2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ ศึกษาในแต่ละ
ช่วงเวลาของการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ผู้ วิจัยได้ท าการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตามทัง้ 7 ตัวแปร 
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคมือ
เท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ
เท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อปุสรรคต่อ
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในกลุม่
ทดลองกบักลุม่ควบคมุในแตล่ะช่วงเวลาของการทดลอง ซึง่มีรายละเอียดดงัตาราง 18 

ตาราง 18 คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรในแตล่ะช่วงเวลาของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 
กลุม่ 

กลุ่มตวัอย่าง/ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ตดิตามผล 

�̅� S.D. �̅� S.D. �̅� S.D. 
กลุ่มทดลอง (n=10)       

ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก  5.30 0.95 10.10 0.74 11.20 0.92 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก  

70.80 2.78 93.00 2.16 96.00 1.63 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก  40.50 1.58 61.20 1.75 62.40 1.78 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก  40.70 1.77 54.00 1.50 61.30 1.16 

การรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  33.30 1.34 43.50 1.51 50.40 1.17 

การรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  60.20 1.93 39.90 1.45 32.20 1.48 

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  52.60 2.01 82.70 1.77 86.30 3.20 
กลุ่มควบคุม (n=10)       

ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก  4.90 0.74 5.10 0.74 5.10 0.74 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก  

69.90 2.38 70.20 0.92 70.50 3.03 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก  39.50 1.35 40.50 1.27 41.60 1.43 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก  39.80 1.48 40.10 1.37 40.80 1.32 

การรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  33.10 1.60 33.40 1.18 34.00 1.25 

การรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  59.90 2.96 59.20 3.23 58.30 2.71 

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  51.90 1.66 52.60 1.96 52.00 1.63 
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จากตาราง 18 แสดงค่าเฉลี่ยของตวัแปรท่ีศึกษาในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มตวัอย่างทัง้
สองกลุม่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

กลุ่มทดลอง พบว่า ตวัแปรท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลา โดยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้
เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง คือ ตวัแปรความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก และพบว่าตัวแปรท่ีมีค่าเฉลี่ยลดลง คือการรับรู้
อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

กลุ่มควบคมุ พบว่า ตวัแปรท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลา โดยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้
เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง คือ ตวัแปรความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก และพบว่าตัวแปรท่ีมีค่าเฉลี่ยลดลง คือการรับรู้
อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

อย่างไรก็ตาม ผู้วิจยัยงัไม่สามารถสรุปได้ว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงคะแนนของตวัแปรตาม
ดงักลา่วได้ ดงันัน้ จึงต้องมีการทดสอบทางสถิติเพื่อยืนยนัความแตกต่างและความเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดขึน้ ดงัรายละเอียดในสว่นท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
ส่วนที่  3 การเปรียบเทียบความ รู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก การรับ รู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้า
และปาก และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และการตดิตามผล 

ในการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ ก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล ผู้วิจยัใช้สถิต ิMann-Whitney U Test ดงัแสดงใน
ตาราง 19 
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ตาราง 19 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากของผู้ดแูลเด็ก ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
การตดิตามผล 

ตัวแปร ระยะ กลุ่ม Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-
Whitney U 

Z P 
(2-tailed) 

ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ
เท้าและปาก 

ก่อนทดลอง ทดลอง 11.70 117.00 38.000 -0.967 0.333 
 ควบคมุ 9.30 93.00    

หลงัทดลอง ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.853* 0.000 
 ควบคมุ 5.50 55.00    

ติดตามผล ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.853* 0.000 
 ควบคมุ 5.50 55.00    

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง ทดลอง 11.30 113.00 42.000 -0.610 0.542 
 ควบคมุ 9.70 97.00    

หลงัทดลอง ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.816* 0.000 
 ควบคมุ 5.50 55.00    

ติดตามผล ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.797* 0.000 

 ควบคมุ 5.50 55.00    

การรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่
การเกิดโรคมือเท้าและ
ปาก 

ก่อนทดลอง ทดลอง 12.30 123.00 32.000 -1.404 0.160 

 ควบคมุ 8.70 87.00    

หลงัทดลอง ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.795* 0.000 

 ควบคมุ 5.50 55.00    

ติดตามผล ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.810* 0.000 

 ควบคมุ 5.50 55.00    

การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง ทดลอง 12.75 127.50 27.500 -1.769 0.077 
 ควบคมุ 8.25 82.50    

หลงัทดลอง ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.869* 0.000 
 ควบคมุ 5.50 55.00    

ติดตามผล ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.816* 0.000 
 ควบคมุ 5.50 55.00    
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ตาราง 19 (ตอ่) 

ตัวแปร ระยะ กลุ่ม Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Mann-
Whitney U 

Z P 
(2-tailed) 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง ทดลอง 11.70 117.00 38.000 -0.922 0.357 
 ควบคมุ 9.30 93.00    

หลงัทดลอง ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.805* 0.000 
 ควบคมุ 5.50 55.00    

ติดตามผล ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.798* 0.000 
 ควบคมุ 5.50 55.00    

การรับรู้อปุสรรคต่อการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

ก่อนทดลอง ทดลอง 10.95 109.50 45.500 -0.352 0.725 
 ควบคมุ 10.05 100.50    

หลงัทดลอง ทดลอง 5.50 55.00 0.000 -3.820* 0.000 
 ควบคมุ 15.50 155.00    

ติดตามผล ทดลอง 5.50 55.00 0.000 -3.816* 0.000 
 ควบคมุ 15.50 155.00    

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง ทดลอง 11.55 115.50 39.500 -0.805 0.421 
 ควบคมุ 9.45 94.50    

หลงัทดลอง ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.792* 0.000 
 ควบคมุ 5.50 55.00    

ติดตามผล ทดลอง 15.50 155.00 0.000 -3.791* 0.000 
 ควบคมุ 5.50 55.00    

* p < .05 
 

จากตาราง 19 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือ
เท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และการติดตามผล พบวา่ 

คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคมุไม่แตกต่างกัน ส่วนหลงัการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุมีความ
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีระดับ  0.05 (z = -3.853, p = .000 และ z = -3.853,  
p = .000 ตามล าดบั) 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ก่อนการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลงัการทดลองและติดตามผล 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีระดับ  0.05  
(z = -3.816, p = .000 และ z = -3.797, p = .000 ตามล าดบั) 

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลงัการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดบั  0.05 (z = -3.795, p = .000 และ  
z = -3.810, p = .000 ตามล าดบั) 

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลอง
กบักลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนั สว่นหลงัการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุมี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (z = -3.869, p = .000 และ z = -3.816, 
p = .000 ตามล าดบั) 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลอง 
พบวา่ กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุไม่แตกตา่งกนั สว่นหลงัการทดลองและติดตามผล กลุม่ทดลอง
กบักลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (z = -3.805, p = .000 
และ z = -3.798, p = .000 ตามล าดบั) 

คะแนนการรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลงัการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดบั  0.05 (z = -3.820, p = .000 และ  
z = -3.816, p = .000 ตามล าดบั) 

คะแนนพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองกบั
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (z = -3.792, p = .000 และ z = -3.791, 
p = .000 ตามล าดบั) 
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ส่วนที่  4 การเปรียบเทียบความ รู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก การรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้า
และปาก และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากภายในกลุ่มทดลองและภายใน
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 

ผู้ วิจัยน าคะแนนจากแบบวัดของตัวแปรตามทัง้ 7 ตัวแปร ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทัง้ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล มาวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่าง โดยการ ทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงั
การตดิตามผล ผู้วิจยัใช้สถิต ิWilcoxon Signed Rank Test ดงัแสดงในตาราง 20-21 ดงัตอ่ไปนี ้

ตาราง 20 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากของผู้ดูแลเด็กกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
การตดิตามผล 

ตัวแปร ผลของการได้รับโปรแกรม 
(กลุ่มทดลอง) 

Positive 
Rank  

Negative 
Rank 

Ties Z P 
(1-tailed) 

ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ
เท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 10 0 0 -2.829 0.003* 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 10 0 0 -2.840 0.003* 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 8 0 2 -2.636 0.004* 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปอ้ง 
กนัโรคมือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 10 0 0 -2.812 0.003* 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 10 0 0 -2.812 0.003* 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 9 0 1 -2.673 0.004* 

การรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่
การเกิดโรคมือเท้าและ
ปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 10 0 0 -2.807 0.003* 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 10 0 0 -2.814 0.003* 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 9 1 0 -2.521 0.006* 

การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 10 0 0 -2.816 0.003* 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 10 0 0 -2.823 0.003* 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 10 0 0 -2.816 0.003* 
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ตาราง 20 (ตอ่) 

ตัวแปร ผลของการได้รับโปรแกรม 
(กลุ่มทดลอง) 

Positive 
Rank  

Negative 
Rank 

Ties Z P 
(1-tailed) 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 10 0 0 -2.823 0.003* 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 10 0 0 -2.816 0.003* 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 10 0 0 -2.848 0.002* 

การรับรู้อปุสรรคต่อการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 0 10 0 2.831 0.003* 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 0 10 0 2.829 0.003* 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 0 10 0 2.810 0.003* 

พฤติกรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 10 0 0 -2.814  0.003* 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 10 0 0 -2.807 0.003* 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 9 0 1 -2.677 0.004* 

Bonferroni-adjusted significance level = .017 

 
จากตาราง 20 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือ
เท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปาก ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
ติดตามผล พบวา่ 

คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (z = -2.829, p = 0.003) ติดตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.840, p = 0.003) และติดตามผลสงูกว่าหลงัการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.636, p = 0.004) 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปากหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.812, p = 0.003) 
ติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (z = -2.812,  
p = 0.003) และติดตามผลสูงกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  
(z = -2.673, p = 0.004) 

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 148 

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากหลงัการทดลองสงูกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.807, p = 0.003) ติดตามผลสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.814, p = 0.003) และติดตามผล
สงูกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.521, p = 0.006) 

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.816, p = 0.003) ติดตามผลสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (z = -2.823, p = 0.003) และติดตามผลสูง
กวา่ระยะหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.816, p = 0.003) 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากหลงัการทดลองสงูกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.823, p = 0.003) ติดตามผลสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.816, p = 0.003) และติดตามผล
สงูกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.848, p = 0.002) 

คะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปากหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = 2.831, p = 0.003) ตดิตามผลต ่ากวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = 2.829, p = 0.003) และติดตามผลต ่ากว่า
หลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = 2.810, p = 0.003) 

คะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (z = -2.814, p = 0.003) ติดตามผลสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.807, p = 0.003) และติดตามผลสูงกว่า
หลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.677, p = 0.004) 
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ตาราง 21 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากของผู้ดแูลเด็กกลุม่ควบคมุท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
การตดิตามผล 

ตัวแปร ผลของการไม่ได้รับ
โปรแกรม 

(กลุ่มควบคุม) 

Positive 
Rank  

Negative 
Rank 

Ties Z P 
(1-tailed) 

ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้า
และปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 4 2 4 -0.816 0.207 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 5 3 2 -0.707 0.240 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 3 2 5 0.000 0.500 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 3 5 2 0.000 0.500 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 7 3 0 -1.261 0.104 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 7 2 1 -0.716 0.237 

การรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การ
เกิดโรคมือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 2 5 3 -1.134 0.129 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 1 7 2 -2.157 0.016* 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 1 6 3 -1.930 0.027 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค
มือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 2 7 1 -1.667 0.048 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 0 6 4 -2.333 0.010* 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 2 4 4 -0.816 0.207 

การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 2 0 8 -1.414 0.079 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 0 3 7 -1.732 0.042 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 0 5 5 -2.236 0.013* 

การรับรู้อปุสรรคต่อการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 3 2 5 -0.447 0.328 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 0 1 9 -1.000 0.159 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 2 4 4 -0.816 0.207 

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปาก 

ก่อนทดลอง-หลงัทดลอง 4 3 3 -1.121 0.131 

ก่อนทดลอง-ติดตามผล 6 4 0 0.000 0.500 

หลงัทดลอง-ติดตามผล 2 7 1 -1.310 0.095 

Bonferroni-adjusted significance level = .017 
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จากตาราง 21 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือ
เท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปาก ภายในกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล พบวา่ 

คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลองกับหลงัการทดลอง ก่อนการ
ทดลองกบัติดตามผล และหลงัการทดลองกบัติดตามผล ไมแ่ตกตา่งกนั 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง ก่อนการทดลองกับติดตามผล และหลังการทดลองกับติดตามผล 
ไม่แตกตา่งกนั 

คะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลองกับหลงัการ
ทดลอง และหลงัการทดลองกบัติดตามผล ไม่แตกต่างกนั ส่วนติดตามผลสงูกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.157, p = 0.016) 

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 
และหลงัการทดลองกบัติดตามผล ไม่แตกต่างกนั ส่วนติดตามผลสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.333, p = 0.010) 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลองกบัหลงัการ
ทดลอง และก่อนการทดลองกบัติดตามผล ไม่แตกต่างกนั ส่วนติดตามผลสงูกว่าหลงัการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (z = -2.236, p = 0.013) 

คะแนนการรับรู้อปุสรรคต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลองกบัหลงัการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกบัติดตามผล และหลงัการทดลองกบัติดตามผล ไม่แตกตา่งกนั 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ก่อนการทดลองกับหลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลองกบัติดตามผล และหลงัการทดลองกบัติดตามผล ไมแ่ตกตา่งกนั 
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การประเมินการเปล่ียนแปลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทาง
จิตที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กกกลุ่มทดลองจากการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) 

ภายหลงัจากจดักิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในครัง้สดุท้าย ผู้วิจยัได้ท าการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) กบักลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม จ านวน 6 คน ในประเด็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีเกิดขึน้หลงัจากการเข้าร่วมกิจกรรม สามารถสรุปผลการสนทนากลุ่ม
ได้ 7 ประเด็น ดงันี ้

 
ประเดน็ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคมือเท้าปาก 
ประเด็นความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคมือเท้าปาก ผู้ดแูลเด็กได้สะท้อนว่าหลงัจากเข้า

ร่วมโปรแกรมแล้ว ท าให้มีความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากมากขึน้ และสามารถน าความรู้ไปใช้ใน
การดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ได้ ดงัค ากลา่วท่ีวา่  

“แต่ก่อนเราก็รู้แค่ว่า ถา้เด็กป่วยเป็นโรคมือเทา้และปากแล้ว พอเด็กหายจากโรค
แล้ว ก็ไม่มีอะไร แต่พอมอบรมวิทยากรบอกว่ามนัยงัมีเชื้ออยู่ในล าไส้และปนออกมากบัอจุจาระ
ของเด็กได้ ความรู้นีท้ าให้ต้องให้ความส าคญักบัการล้างมือฟอกสบู่มากข้ึน พีล่้างก้นให้เค้าเสร็จ  
ก็ตอ้งรีบลา้งมือ ฟอกสบู่ทนัทีเลย” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่1) 

“ก่อนหน้าที่เข้ารับการอบรม พีก็่คิดว่าเราล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์มนัก็คงจะ
ปลอดภยัแลว้ แต่มารู้จากการอบรมนีแ้หละว่ามนัท าลายเชือ้โรคมือเทา้และปากไม่ได ้จึงตอ้งหมัน่
ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่บ่อยๆ” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่3) 

“ทีม่าอบรมท าให้พีช่่างสงัเกตมากข้ึนนะ เพราะโรคนีม้นัไม่ไดอ้ยู่ที่บริเวณมือเท้า
ปากอย่างแต่ก่อน มันข้ึนที่อื่นได้ เช่น ก้น หลัง ขาหนีบ เราก็ต้องหมั่นดูเด็กของเรามากข้ึน”  
(ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่4) 

“เรามาแลว้ไดอ้ะไรมากมายนะ ถา้เป็นพีก็่ไดส่ิ้งทีจ่ะเอาไปดูแลเด็กๆ เช่น การลา้ง
มือเป็นส่ิงส าคญั เพราะเรารู้ว่ามือเราไม่ไดส้ะอาดตลอดเวลา จบัอะไรมากมากควรลา้งบ่อยๆ และ
ต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด เขาจะเอาของใส่ปาก อมของเล่น เชื้อพวกนี้มนัเข้าทางปากอนันี้หวัใจ
ส าคญัเลย ถ้าอนัไหนสงสยัเราก็เปิดดูคู่มือทีไ่ดร้ับแจกตอนอบรม อ่านเร่ือยๆ นะ เป็นการทบทวน
ความรู้เราดว้ย” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่6) 
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ประเดน็ความมั่นใจในการปฏิบัต ิ
ประเด็นความมัน่ใจในการปฏิบตัิ พบว่า หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว ผู้ดแูลเด็กได้

สะท้อนว่าตนเองมัน่ใจในการคดักรอง การพาเด็กล้างมือ การแยกของใช้ออกจากกนั และการท า
ความสะอาดภายในศนูย์ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“ตอนเช้าที่ต้องคดักรองโรคให้เด็ก จากที่ได้รับการอบรมและมีการฝึกท าการคดั
กรอง มนัเป็นวิธีที่ท าให้เราจ าขัน้ตอนไดน้ะ และรู้สึกว่ามัน่ใจมากข้ึนที่จะท า” (ผูร่้วมสนทนากลุ่ม
คนที ่2) 

“วนันัน้ยงัจ าได้นะ วิทยากรให้เราแสดงเป็นครูและให้ท าบทบาทสมมติให้สอน
เด็กล้างมือถูสบู่ให้ครบ 7 ขัน้ตอน ตอนแรกก็รู้สึกอายนะ แต่พอเราฝึกท าแลว้มัน่ก็รู้สึกว่าเราท าได้
เป็นเร่ืองง่ายๆ เอง” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่3) 

“พีแ่ยกของใชส้่วนตวัเด็กแต่ละคนออกจากกนั ผา้เช็ดปาก แก้วน ้า เคร่ืองนอน พี่
ติดป้ายและเขียนชือ่เล่นเด็กตวัโตๆ จะไดไ้ม่ใช้ปนกนั เราท าไดน้ะเร่ืองแค่นี ้แต่มนัช่วยปอ้งกนัโรค
ไดม้ากเลยทีเดียวนะ” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่4) 

 “ตอนที่อบรมคณุหมอสอนและอธิบายการเลือกน ้ายาท าความสะอาดให้เหมาะ
กบัอปุกรณ์ และใหเ้ราฝึกท า พออบรมแลว้เราก็เอาไปท าต่อในศูนย์ของเราเลยนะ คิดว่าเป็นส่ิงทีดี่
และเกิดประโยชน์กบัเด็กๆ” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่6) 

 
ประเดน็ความเส่ียงที่จะเป็นโรค 
ประเด็นความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค ผู้ดแูลเด็กสะท้อนว่าหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว

ท าให้รับรู้จะสามารถลดปัจจยัเสี่ยงได้อยา่งไรมากขึน้ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 
“แต่ก่อนทีไ่ม่มีห้องแยก พีก็่แจ้งหวัหนา้ศูนย์ฯ ให้มากัน้ฉาก ตอนนีดู้เป็นสดัส่วน 

เด็กป่วยก็ไม่ไดม้าคลกุคลีกบัเพือ่น” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่1) 
“ช่วงระบาดของโรคมือเท้าปากคือช่วงหน้าฝน ครูจึงตอ้งเคร่งครัดมากในการคดั

กรองเชา้และการลา้งมือบ่อยๆ ทัง้ตวัเราและเด็ก” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่2) 
“เราต้องคอยดูแลมากข้ึน เพราะเดินวยันี้ชอบเอาของเข้าปาก ถ้ามีช้ินไหนเป้ือน

น ้าลาย เราจะรีบแยกออกไป แก้วน ้าก็เหมือนกนัอนัไหนส่วนกลางตอ้งแยกไปล้างทนัที คู่มือและ
แผ่นพบัทีไ่ดม้า พีก็่น ามาทบทวนและกระตุน้เตือนนะ อนัไหนทีเ่สีย่งเราก็เอาเทียบกบัส่ิงทีเ่ราท า ” 
(ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่4) 
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“พอเรามาอบรมแล้ว ท าให้รู้ว่าจุดไหนทีศู่นย์เราเสีย่ง เราก็จดัการได ้เช่น การใช้
ธรรมชาติในการจดัการเชื้อโรค เช่น เปิดหน้าต่างให้ลมพดั การใช้แสงแดดท าลายเชื้อ พอเรารู้ก็
จดัการปัญหาได ้บางอย่างไม่ตอ้งใชเ้งินเลย แต่ช่วยปอ้งกนัโรคได้” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่5) 

 
ประเดน็ผลกระทบจากโรค 
ประเด็นผลกระทบจากโรค ผู้ ดูแลเด็กสะท้อนว่าหลังได้รับโปรแกรมท าให้รับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากวา่สง่ตอ่สขุภาพเดก็ และสว่นอ่ืนๆ มากขึน้ 
“พอมาฟังวิทยากร ท าให้เราฉกุคิดเลยนะว่า ถ้าเราป้องกนัโรคดีดีจะช่วยลดการ

เจ็บป่วยของเด็กลงได ้จะช่วยประหยดังบประมาณต่างๆ ได ้พีก็่เอาเอกสารใบความรู้ทีไ่ดร้ับจาก
การอบรมมาอ่านดว้ยนะ ช่วยเตือนไม่ใหเ้ราประมาท” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่2) 

“เห็นตวัอย่างในวีดีโอที่เอาเปิดในการอบรม ท าให้เราย่ิงกลวั ไม่อยากให้เกิดกบั
เด็กๆ ในศูนย์ เพราะมนักระทบหลายส่วนนะ ทัง้ตวัเด็ก ผู้ปกครองขาดงาน ไม่มีรายได้ เสียเงิน
เพ่ิมทีต่อ้งพาไปรกัษา ค่ารถ ค่าเดินทาง” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่3) 

“มาอบรมเราก็ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัเพื่อนๆ ในกลุ่ม บางที่พอเกิดโรค
กบัเด็ก ผู้ปกครองก็จะมาต าหนิ เราก้ไม่อยากให้เกิดกบัเรานะ เวลาที่เราสงสยัว่าเด็กคนนัน้เป็น
โรคมือเท้าและปาก เราจะแจ้งผู้ปกครองให้พาไปหาหมอ เค้าจะได้รักษาให้ ถูกทาง”  
(ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่4) 

“เราตอ้งคดักรองเด็กทกุคนก่อนเข้าโรงเรียนใหดี้และตอ้งสงัเกตเด็กคนอืน่ในหอ้ง
ด้วย เพราะเราไม่อยากให้มีการระบาด เราไม่อยากให้ปิดศูนย์ฯ ปิดก็ต้องเสียเวลามาท าความ
สะอาด เด็กก้ เรียน ไม่ทัน เพื่อน ค รูต้องมาเต รียมการเรียนการสอนช่วงเสาร์อาทิตย์ ”  
(ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่6) 
 

ประเดน็ผลดีจากการป้องกันโรค 
ประเด็นผลดีจากการปอ้งกนัโรค ส่วนใหญ่สะท้อนว่าการเข้าร่วมโปรแกรมท าให้รู้ว่า

กิจกรรมท่ีตนเองท านัน้จะช่วยปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากได้ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 
“เรารู้วิธีการล้างมือ 7 ขัน้ตอน การล้างมือไม่ได้ท าลายเชื้อนะ แต่มนัช่วยชะล้าง

เอา เชื้ อ โรค ที่ ติ ดมากับ มื อออกไป  พอ เรา รู้ ว่ ามัน ดี เรา ก็ต้ อ งท า ไป เร่ือยๆ ท าทุกวัน ”  
(ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่1) 
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“หลงัจากอบรมเสร็จแลว้ พีไ่ปตรวจคดักรองเด็กตอนเชา้ก่อนเขา้ศูนย์ฯ ทกุวนัเลย 
มนัเป็นด่านแรกเลยนะ ถ้าท าไดม้นัจะช่วยป้องกนัเด็กที่ไม่ป่วยให้ปลอดภยั ถ้าเจอคนทีอ่าการไม่
น่าไวใ้จ เราก็แยกก่อนเลย และใหพ้อ่แม่มารบัไปพบหมอ” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่2) 

“หลงัเด็กเลิกเรียน เราและแม่บา้นช่วยกนัท าความสะอาดและถูพืน้หอ้งดว้ยน ้ายา
ทกุวนั ตอนเชา้และเย็น” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่3) 

“ของเล่นก็ตอ้งลา้งตอ้งแช่ดว้ยน ้ายาฆ่าเชือ้หรือน ้ายาฟอกขาวแลว้ผ่ึงแดดอาทิตย์
ละครั้ง เราก็ท าตามทีอ่บรมมา ส่ิงไหนดีเราก็ท าตาม พอดีเราก็ท าเร่ือยๆ นะ ส่ิงไหนทีเ่ราจดไว้ใน
คู่มือก็หยิบมาอ่านเวลาว่างช่วงเด็กนอนกลางวนั” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่4) 

 
ประเดน็อุปสรรคจากการป้องกันโรค 
ประเด็นอุปสรรคจากการป้องกันโรค หลงัการเข้าร่วมกิจกรรมผู้ดแูลเด็กสะท้อนว่า

ปัญหาหรืออปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมีน้อย ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 
“ปัญหาไม่มีนะ เราก็หาทางแก้ไขได้ เร่ืองไหนเราแก้ไม่ได้ก็ขอค าแนะน าจาก

หวัหนา้ เจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่3) 
“ปัญหาที่ศูนย์ก็ไม่มี หัวหน้าและเพื่อนร่วมงานก็ช่วยเหลือกันดี เพราะต้อง

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกนั งานดูแลเด็กมนัเหนื่อยนะ แต่เรามาอยู่จุดนี้ก็ต้องท าเต็มที่ มีปัญหาก็
หาทางแกไ้ป” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่6) 
 

ประเดน็การปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

ประเด็นการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก ส่วนใหญ่สะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบตัิในทางท่ีดีและมีความสม ่าเสมอทัง้ในด้านการรักษาความสะอาดส่วนตวั 
การดแูลความสะอาดของเด็ก และการดแูลความสะอาดภายในศนูย์ ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 

“พี่ท าการคดักรองโรคทุกวนัเลยนะ ถึงไม่ใช่ช่วงที่ระบาดของโรค พี่ก็ท าทุกวนั ”  
(ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่1) 

“พอไดอ้บรมแลว้ รู้เลยว่าเราตอ้งตดัเล็บใหส้ัน้ เพราะมนัอาจจะสะสมเชือ้โรคและ
แพร่กระจายเชื้อโรคได้ และล้างมือด้วยสบู่บ่อยมากข้ึน เพราะเราอยู่กบัเด็กจ านวนมาก ไม่มีรู้ว่า
ใครป่วยบา้ง” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่2) 

“…เวลาลา้งก้นให้เด็ก พี่รีบล้างมือฟอกสบู่ทนัที เพราะเราไม่รู้ว่าเด็กคนไหนป่วย
ห รือไม่  เชื้ อ โรค มือ เท้ าและปากแม้จะหายจากโรค  ก็ยังอ ยู่ ในล า ไส้ อีกหลาย เดือน ”  
(ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่3) 
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“พีจ่ะแยกแกว้เด็ก ติดปา้ยชือ่เล่นตวัใหญ่ๆ เคา้จะไดห้ยิบแกว้ส่วนตวัเคา้ไดถู้ก พี่
ท าความสะอาดแก้วน ้าเด็กทกุวนั และก็สอนใหใ้ชเ้ฉพาะของตวัเอง” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่3) 

“…หลงัจากเด็กท ากิจกรรมเรียนรู้ อย่างเช่นป้ันดินน ้ามนั พีก็่จะพาเคา้ไปล้างมือ
ฟอกสบู่ 7 ขัน้ตอน” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่4) 

“เสือ้ผา้ทีเ่ป้ือนอจุจาระ พีต่อ้งรีบซกัให้สะอาดเลย น ้าทีซ่กัผา้แล้ว ก็ตอ้งท้ิงลงใน
โถสว้มแลว้เราตอ้งขดัและท าความสะอาดดว้ยน ้ายาอีกครั้ง” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่5) 

“การท าความสะอาดพื้นห้องเรียน ห้องน ้า ห้องส้วม พี่ท าวนัละ 2 ครั้ง เช้าและ
เย็น ใช้น ้ายาฆ่าเชื้อ และจุดหน่ึงที่ส าคญัคือประตูที่มีลูกบิดต้องเช็ดด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อเหมือนกนั 
เราก็เป็นห่วงเด็ก คิดว่าเป็นลูกเป็นหลานก็ท าใหเ้ขาจะไดป้ลอดภยั” (ผูร่้วมสนทนากลุ่มคนที ่6) 
 

โดยสรุป การวิจัยระยะท่ี 2 มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก โดยเป็น
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
ในกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมดงักล่าวเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม  
แสดงให้เห็นผลของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก ความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและ
ปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และการรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปาก ผู้วิจยัจงึได้สรุปผลการทดสอบ ดงัแสดงในตาราง 22 
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ตาราง 22 ภาพรวมของผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมตฐิาน ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
ยืนยัน

สมมตฐิาน 
ยืนยัน
บางส่วน 

ปฏิเสธ
สมมตฐิาน 

1. เฉพาะผู้ดแูลเดก็ในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรม มีความรู้
เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีสงูขึน้ใน
ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบ
กบัระยะก่อนการทดลอง 

/   

2. เฉพาะผู้ดแูลเดก็ในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรม มีความรู้
เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากสงูกวา่
ผู้ดแูลเด็กในกลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมทัง้ในระยะหลงั
การทดลองและระยะติดตามผล 

/   

3. เฉพาะผู้ดแูลเดก็ในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรม มีการรับรู้
อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากน้อยกวา่ในระยะ
หลงัการทดลองและระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบกบั
ระยะก่อนการทดลอง 

/   

4. เฉพาะผู้ดแูลเดก็ในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรม มีการรับรู้
อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากน้อยกวา่ผู้ดแูลเดก็
ในกลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมทัง้ในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล 

/   
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บทที่ 5  
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัเร่ืองจิตลกัษณะ การปฏิบตัิ และผลของโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทาง
จิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็ก : การวิจัยแบบผสานวิธี  
มีจุดมุ่งหมายตามระยะของการวิจัย  ดังนี ้ระยะท่ี 1 เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกับจิตลักษณะ  
บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็ก
เลก็ ระยะท่ี 2 เพื่อศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรม
การป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก การวิจยัในครัง้นีใ้ช้การวิจยั
แบบผสานวิ ธี  (Mixed Methods Research) แบบส ารวจตามล าดับ  (Exploratory Design)  
ตามแนวทางของ Creswell and Plano Clark (2011) แบ่งออกเป็น  2 ระยะ เร่ิมต้นระยะท่ี  1  
ด้วยวิธีการเชิงคณุภาพ ด้วยการสมัภาษณ์เชิงลกึร่วมกบัการสงัเกตแบบไม่มีสว่นร่วมกบัผู้ ร่วมวิจยั
ท่ีเป็นผู้ดแูลเด็กท่ีปฏิบตัิงานในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ในจงัหวดัมหาสารคามท่ีไม่มีรายงานการระบาด
ของโรคมือเท้าและปากติดตอ่กนัในช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 และมีประสบการณ์ในการท างานดแูล
เด็กไม่น้อยกว่า 10 ปี จ านวน 7 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมลูคือแนวสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้วิจยัใช้การ
วิเคราะห์เนือ้หาข้อมลูเชิงคณุภาพตามแนวทางของ Miles and Huberman (1994) ระยะท่ี 2 เป็น
การวิ จัย กึ่ งทดลอง  (Quasi-experimental design) แบบแผน  Pretest-Posttest Follow-up 
Design ชนิด 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และติดตามผล กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ดแูลเด็ก ท่ีคณุสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) ท างานใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม  
อย่างน้อย 1 ปี 2) มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม  
3) มีความสามารถฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และ 4) มีความยินดีและเต็มใจ
เข้าร่วมโปรแกรมตลอดการทดลอง จ านวน 20 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 10 คน ทัง้นี ้กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก ส าหรับกลุ่มควบคมุได้รับการอบรมจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอ าเภอ ตวัแปรตามท่ีศึกษาในครัง้นี ้ได้แก่ 1) ตวัแปรทางจิต ได้แก่ ความรู้
เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก และการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และ 2) ตวัแปรทางพฤตกิรรม คือ พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
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ปาก ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัระยะท่ี 2 ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมคุณลกัษณะ
ทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็ก และแบบวัดส าหรับเก็บ
รวบรวมข้อมลูของตวัแปรตามท่ีมีคา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าอยู่ระหว่าง 0.89 – 0.99 โดย
เคร่ืองมือดงักลา่วสร้างขึน้จากข้อค้นในการวิจยัระยะท่ี 1 ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง การวิเคราะห์ข้อมลูสถิติส าหรับข้อมลูเชิงปริมาณด้วยคา่สถิติ ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการทดสอบสมมติฐาน ผู้ วิจัยท าการวิเคราะห์
เป รียบเทียบคะแนนของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ  
Mann-Whitney U test และการเปรียบเทียบคะแนนรายคู ่ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test 
ผู้ วิจัยน าเสนอการสรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะจากงานวิจัยตามล าดับ
ดงัตอ่ไปนี ้

1. สรุปผลการวิจยั 
1.1 สรุปผลการวิจยัระยะท่ี 1 
1.2 สรุปผลการวิจยัระยะท่ี 2 

2. อภิปรายผลการวิจยั 
2.1 อภิปรายผลการวิจยัระยะท่ี 1 
2.2 อภิปรายผลการวิจยัระยะท่ี 2 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจยั 
 

สรุปผลการวจิัย 
สรุปผลการวิจัยระยะที่ 1 
การวิจยัระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ มีวตัถปุระสงค์เพื่อท าความเข้าใจเก่ียวกบัจิต

ลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก ผลการวิจยัสรุปได้ ดงันี ้1) จิตลกัษณะท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก ประกอบด้วย ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค ความมัน่ใจในการปอ้งกนัโรค ความเสี่ยงท่ีจะ
เป็นโรค ผลกระทบจากโรค ผลดีจากการป้องกันโรค และอุปสรรคจากการป้องกัน 2) บริบททาง
สงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก ประกอบด้วย การรับข่าวเร่ืองโรค 
และการได้รับการสนบัสนนุ และ 3) การปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก เป็นการปฏิบตัิของ
ผู้ดูแลเด็กเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ประกอบด้วย การรักษาความ
สะอาดสว่นตวั การดแูลความสะอาดของเด็ก และการดแูลความสะอาดภายในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก 
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ได้แก่ การรักษาความสะอาดส่วนตวั การดแูลความสะอาดของเด็ก และการดแูลความสะอาดใน
ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ โดยสามารถสรุปข้อค้นพบจากการวิจยัระยะท่ี 1 ดงัภาพประกอบ 12 

 

 

ภาพประกอบ 12 จิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเด็ก 

 
จากข้อค้นพบในการวิจัยระยะท่ี 1 ผู้ วิจัยน ามาก าหนดเป็นนิยามเชิงปฏิบัติการ การ

พัฒนาแบบวัดตัวแปรตาม และออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมในงานวิจัยระยะท่ี 2 ด้วยวิธีเชิง
ปริมาณ 

 
สรุปผลการวิจัยระยะที่ 2 
การวิจยัระยะท่ี 2 เพื่อศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมี

ตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก ผลการวิจยัสรุปได้ ดงันี ้
1. ผลการวิจยัสนบัสนนุสมมติฐานข้อท่ี 1 ท่ีพบว่า เฉพาะผู้ดแูลเด็กในกลุ่มทดลองท่ี

ได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของ
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ผู้ดแูลเด็ก มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากท่ีสงูขึน้ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบ
กบัระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

2. ผลการวิจยัสนบัสนนุสมมติฐานข้อท่ี 2 ท่ีพบว่า เฉพาะผู้ดแูลเด็กในกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดูแลเด็ก มีความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
มือเท้าและปาก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือเท้าและปากสงูกว่าผู้ดแูลเด็กในกลุม่ควบคมุท่ีไม่ได้รับโปรแกรมทัง้ในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

3. ผลการวิจยัสนบัสนนุสมมติฐานข้อท่ี 3 ท่ีพบว่า เฉพาะผู้ดแูลเด็กในกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเด็ก มีการรับรู้อปุสรรคต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปากน้อยกว่าในระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล เม่ือเปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 

4. ผลการวิจยัสนบัสนนุสมมติฐานข้อท่ี 4 ท่ีพบว่า เฉพาะผู้ดแูลเด็กในกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของ
ผู้ดแูลเด็ก มีการรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากน้อยกวา่ผู้ดแูลเดก็ในกลุม่ควบคมุท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมทัง้ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 

 
อภปิรายผลการวิจัย 

อภปิรายผลการวิจัยระยะที่ 1 
จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 สามารถอธิบายเก่ียวกบัจิตลกัษณะ บริบททางสงัคม และการ

ปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก โดยผู้วิจยัวิเคราะห์ข้อ
ค้นพบเง่ือนไขเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็ก  ได้แก่  
จิตลกัษณะและบริบททางสงัคม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสงัคมของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) ท่ีกล่าวว่า การเกิดพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากปัจจยัทางสภาพแวดล้อมและ
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ปัจจยัภายในบคุคล แสดงให้เห็นว่า การท่ีผู้ดแูลเด็กจะแสดงพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากให้กบัเด็กได้อย่างถกูต้องนัน้ ย่อมมีความเก่ียวข้องกบัจิตลกัษณะและบริบททางสงัคม ซึ่งมี
รายละเอียดดงันี ้

 
จติลักษณะ 
จิตลกัษณะเป็นเง่ือนไขภายในของผู้ดแูลเด็กท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัโรคมือ

เท้าและปาก จากผลการวิจัยระยะท่ี 1 พบจิตลักษณะท่ีส าคัญ ได้แก่ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค 
ความมัน่ใจในการปอ้งกนัโรค ความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค ผลกระทบจากโรค ผลดีจากการปอ้งกนัโรค 
และอปุสรรคจากการปอ้งกนั ทัง้นี ้ผู้วิจยัจะขออภิปรายในแตล่ะประเด็น ดงัรายละเอียดดงันี ้

1. ความเข้าใจเก่ียวกับโรค ผลการวิจัย พบว่า ผู้ ดูแลเด็กมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคมือเท้าและปากในประเด็นของสาเหตุ การติดต่อ อาการ การดูแลรักษา และการ
ป้องกัน อธิบายได้ว่า ความรู้เป็นแหล่งประโยชน์ด้านสติปัญญาและความรู้สึกท่ีช่วยให้บุคคลมี
ความเข้าใจเก่ียวกบัเร่ืองโรคอย่างชดัเจน และมีผลตอ่การรับรู้ความเช่ือของบคุคลและมีผลตอ่การ
รับรู้ความเช่ือของบุคคล กระบวนการรู้คิด การใช้เหตุผล ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีใช้อธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยและส่งผลให้มีการปฏิบัติเพื่อสุขภาพของตนเอง 
(Becker, Drachman, & Kirscht, 1974; Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) เทียบเคียงได้กับ
แนวคิดแบบจ าลองท่ีใช้อธิบายเก่ียวกับโรคซึ่งมีความสมัพนัธ์กับความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณี 
ประสบการณ์ และสามารถใช้ท าความเข้าใจมุมมองของบุคคลในการรับรู้เก่ียวกับโรค ในด้าน
พฤติกรรม การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรค การรับรู้เก่ียวกับระยะเวลาและลักษณะของอาการ 
ลกัษณะอาการของโรค ความรุนแรงของโรค และการรักษา (Kleinman, 1980) และสอดคล้องกบั
ผลการวิจยัทัง้ในและต่างประเทศ พบว่า หากผู้ดแูลเด็กมีความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องเก่ียวกบัโรค
มือเท้าและปากมากเพียงใด จะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้องมาก
ขึน้ด้วย (Thi Nga et al., 2016; รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์, 2555; สิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ, 2553; 
อจัจิมา ชนะกลุ, 2558) 

2. ความมัน่ใจในการป้องกันโรค ผลการวิจยั พบว่า ผู้ดแูลเด็กมีความมัน่ใจในการ
ป้องกันโรคเก่ียวกับการรักษาความสะอาดส่วนตวั การดูแลความสะอาดของเด็ก และการดูแล
ความสะอาดในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลเด็กเป็นระยะเวลานานนัน้ ท าให้
เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองวา่ สามารถท ากิจกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าปากได้ถกูต้องและตอ่เน่ือง 
ข้อค้นพบดงักล่าวเทียบเคียงได้กบัแนวคิดของ Bandura (1986) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถ
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ของตนเอง เป็นการตดัสินของบุคคลท่ีเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการจดัการระบบและ
พฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลเป็นไปตามแบบแผนท่ีก าหนดไว้  และแนวคิดของ Rosenstock et al. 
(1988) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรค เป็นความมัน่ใจ
ของบคุคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระท าหรือปฏิบตัิพฤติกรรมปอ้งกนัโรค ภายใต้
อปุสรรคหรือสภาวะใดๆ เป็นการรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมต่างๆ ได้ เพื่อป้องกนัการ
เกิดโรค และท าให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี ข้อค้นพบดงักล่าวยงัสอดคล้องกับผลการวิจัยทัง้ในและ
ต่างประเทศ ท่ีพบว่า หากผู้ดูแลเด็กมีความมั่นใจในการป้องกันโรคมือเท้าและปากสูงเพียงใด   
จะท าให้เกิดพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้องมากขึน้ด้วย (Thi Nga et al., 2016; 
แสงดาว เกษตรสุนทร และคณะ , 2558; จันทราวดี พรมโสภณ และ สมคิด ปราบภัย , 2560;  
ดาว เวียงค า และคณะ, 2560) 

3. ความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรค คือ ผู้ดูแลเด็กรับรู้ถึงความเสี่ยงท่ีจะท าให้เด็กท่ีตนดูแล
ป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากได้จากปัจจยัท่ีเกิดจากเชือ้โรค พฤติกรรมเสี่ยงของเด็กและผู้ดแูลเด็ก 
รวมทัง้ความสะอาดของสภาพแวดล้อมภายในศนูย์ท่ีเอือ้ให้เชือ้โรคเติบโตได้ดี  ข้อค้นพบดงักล่าว
เทียบเคียงได้กบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพของ Rosenstock et al. (1988) ท่ีอธิบาย
ไว้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค คือ การท่ีบุคคลรับรู้ว่าการกระท าท่ีผ่านมาเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค บุคคลจะมีการรับรู้แตกต่างกัน ถ้าบุคคลท่ีมีการรับรู้ความเสี่ยงสูงจะรับรู้ว่าตนเองได้
สมัผสัต่อโรคนัน้ และข้อค้นพบมีความสอดคล้องกบังานวิจยัท่ีพบว่า การท่ีบคุคลท่ีต้องดแูลเด็กมี
การรับรู้ความเสี่ยงท่ีเด็กจะเกิดโรคในระดบัสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงขึน้เช่นเดียวกัน 
(ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2558) 

4. ผลกระทบจากโรค คือ ผู้ ดูแลเด็กได้สะท้อนเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดจากโรคท่ี
สง่ผลตอ่ตวัเด็ก ผู้ปกครอง ผู้ดแูลเด็ก ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก และเทศบาล/องค์การบริหารสว่นต าบล 
ข้อค้นพบดงักล่าวเทียบเคียงได้กบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพของ Rosenstock et al. 
(1988) ท่ีอธิบายว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการรับรู้ของบคุคลต่อผลของโรคท่ีจะเกิดขึน้ 
ถ้าบุคคลรับรู้ว่าโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรง  มีอันตรายต่อร่างกายอันจะก่อให้เกิดความพิการ 
เสียชีวิต ความล าบาก การใช้เวลาและเสียเงินในการรักษาหรือผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจ
และการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซึ่งข้อค้นพบในการวิจัยครัง้นีส้อดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผ่านมา 
พบว่า การท่ีบคุคลท่ีท าหน้าท่ีดแูลเด็กมีการรับรู้ถึงผลกระทบหรือความรุนแรงของโรคสงู จะท าให้
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถกูต้องสงูตามไปด้วย (จนัทราวดี พรมโสภณ และ สมคิด ปราบภยั, 
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2560; ชญาน์นันท์ ใจดี, เสริมศรี สนัตติ, และ ช่ืนฤดี คงศกัดิ์ตระกูล, 2555; พัชราภรณ์ บดีรัฐ, 
2558) 

5. ผลดีจากการป้องกันโรค คือ ผู้ดูแลเด็กสะท้อนถึงผลดีท่ีเกิดจากการท ากิจกรรม
การคดักรองโรค การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกสะอาดการใช้ช้อนกลาง  การล้างมือ การก าจัด
อจุจาระ การท าความสะอาดของเลน่ท่ีเด็ก การท าความสะอาดพืน้ห้อง ห้องน า้ ห้องส้วม  และการ
จัดห้องเรียนให้มีอากาศระบายถ่ายเท ท่ีช่วยป้องกันโรคมือเท้าและปากได้ ข้อค้นพบดังกล่าว
เทียบเคียงกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพของ Rosenstock et al. (1988) ท่ีอธิบายไว้
วา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัโรค เป็นความเช่ือของบคุคลโดยคาดหวงัประโยชน์
ท่ีจะได้รับภายหลงัการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพบุคคล จะปฏิบตัิพฤติกรรมตามประสบการณ์ใน
อดีตท่ีผ่านมา และแนวคิดของ Pender et al. (2006) กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ
พฤติกรรมเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะได้รับภายหลงัการปฏิบตัิพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีต ท่ีพบว่าพฤติกรรมนัน้ให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จาก
การปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นทัง้ประโยชน์ภายนอกและภายในประโยชน์จากภายใน เช่น  
การเพิ่มความตื่นตวั ลดความรู้สึกเม่ือยล้า ส่วนประโยชน์จากภายนอก เช่น การได้รับรางวลัเงิน
ทอง การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบตัิพฤติกรรม ในระยะแรกนัน้ประโยชน์
จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนัน้จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมอย่างตอ่เน่ือง และสอดคล้องกบัผลวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า บคุคลท่ีให้การดแูลเด็กท่ีมีการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิสงู จะยิ่งมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคสงูด้วย (จิติยาดา สมบญุนาค, 
2547; ชญาน์นนัท์ ใจดี และคณะ, 2555; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2558) 

6. อปุสรรคจากการปอ้งกนัโรค คือ ผู้ดแูลเด็กสะท้อนถึงสิ่งท่ีคอยขดัขวางการปฏิบตัิ
เพื่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ได้แก่ ผู้ ดูแลเด็กมีจ านวนน้อย งบประมาณขอยากและไม่
เพียงพอ และผู้ปกครองไม่เข้าใจ ข้อค้นพบดงักล่าวเทียบเคียงกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพของ Rosenstock et al. (1988) ท่ีอธิบายว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค เป็นการ
รับรู้เก่ียวกบัปัจจยัหรือกิจกรรมท่ีคอยขดัขวางการปฏิบตัิพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค เช่น มีคา่ใช้จ่าย
ในการเดินทาง การเสียเวลาในการมารับบริการสขุภาพ ความไม่สะดวก หรือความยากล าบากใน
การปฏิบตัิพฤติกรรม เป็นต้น ทัง้นีข้้อค้นพบดงักลา่วมีความสอดคล้องกบังานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า 
ผู้ดแูลเด็กท่ีรับรู้ถึงอปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากน้อยจะยิ่งมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
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มือเท้าและปากท่ีถกูต้องมากขึน้ (จนัทราวดี พรมโสภณ และ สมคิด ปราบภยั, 2560; พชัราภรณ์ 
บดีรัฐ, 2558) 

 
บริบททางสังคม 
บริบททางสงัคมเป็นเง่ือนไขภายนอกของผู้ดแูลเด็กท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิเพื่อ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ซึง่ในงานวิจยันีพ้บบริบททางสงัคมท่ีส าคญั ได้แก่ การรับข่าวเร่ืองโรค 
และการได้รับการสนบัสนนุ ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1. การรับข่าวเร่ืองโรค คือ ผู้ดูแลเด็กสะท้อนถึงการได้รับข้อมูลเร่ืองโรคมือเท้าและ
ปากจากสื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต และสื่อบุคคล เช่น แพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร การท่ีผู้ดูแลเด็กได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคมือเท้าและปากท่ีถูกต้องอย่าง
สม ่าเสมอจะเป็นตวักระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตติและพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก ข้อค้นพบดังกล่าวเทียบเคียงได้กับแนวคิดของ Green and Kreuter (2005) ท่ีกล่าวว่า  
การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคจากแหล่งต่างๆ นัน้  เป็นปัจจัยเอือ้ซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากร
ทางด้านความรู้ท่ีมีความจ าเป็นส าหรับบคุคล บคุคลท่ีสามารถเข้าถึงและหาข้อมลูข่าวสารได้ง่าย 
จะท าให้มีความรู้และแนวทางในการปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และยงัเป็นปัจจยัส าคญัในการ
โน้มน้าวและช่วยให้บคุคลมีความเช่ือท่ีถกูต้องด้วยเหตผุลหรือหลกัการทางวิทยาศาสตร์ ตลอดจน
มีความคิดและทางเลือกท่ีกว้างขึน้ในการปฏิบตัิพฤติกรรม นอกจากนี ้การได้รับข้อมลูข่าวสารท่ีมี
ความสมบูรณ์  ทันสมัย และครบถ้วนจะช่วยให้การตัดสินใจมีความถูกต้อง รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ (เทอดศกัดิ์ ไม้เท้าทอง, 2555) นอกจากนี ้ข้อค้นพบดงักล่าวยงัสอดคล้องกบั
งานวิจยัท่ีผ่านมา ซึง่พบว่าผู้ ท่ีท าหน้าท่ีดแูลเด็กท่ีมีการเปิดรับข้อมลูข่าวเร่ืองโรคมาก จะสง่ผลท า
ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถกูต้องมากขึน้เช่นเดียวกนั (ชญาน์นนัท์ ใจดี และคณะ, 2555; 
ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ์, 2555; วิภาดา แสงนิมิตรชยักลุ และ ปรีย์กมล รัชนกลุ, 2558) 

2. การได้รับการสนับสนุน คือ ผู้ดูแลเด็กสะท้อนเก่ียวกับการได้รับความช่วยเหลือ
จากบคุคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในเร่ืองของการได้รับก าลงัใจ 
การได้รับสิ่งของ และการได้รับข่าวสาร การท่ีผู้ดแูลเด็กได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดีจะท าให้
เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ มีความมัน่ใจ ท าให้ผู้ดแูลเด็กประสบผลส าเร็จในการปฏิบตัิพฤตกิรรม
การป้องกันโรคมือเท้าและปากในเด็กมากขึน้ ข้อค้นพบดังกล่าวเทียบเคียงได้กับแนวคิดการ
สนบัสนนุทางสงัคมของ Jacobson (1986) ได้แบง่ การสนบัสนนุทางสงัคม ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
1) การสนบัสนุนด้านอารมณ์ เช่น การยกย่อง ยอมรับ เห็นใจ ได้รับความรัก ให้ก าลงัใจ การเห็น
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คุณค่า 2) การสนับสนุนด้านสติปัญญา เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับค าแนะน า และ  
3) การสนบัสนนุด้านทรัพยากร เช่น ได้รับความช่วยเหลือด้านเวลา แรงงาน การเงิน สิ่งของ และ
บริการท่ีจะสามารถแก้ไขปัญหา ทัง้นี ้การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัเสริมท่ีเปรียบเสมือนแหลง่
ประโยชน์ท่ีช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากขึน้ด้วย 
(Green & Kreuter, 2005) นอกจากนี  ้ข้อค้นพบดงักล่าวมีความสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า
ผู้ดูแลเด็กท่ีได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ มาก จะยิ่งมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปากมากขึน้เช่นกนั (ดาว เวียงค า และคณะ, 2560; สนัตพิงษ์ กณัทะวารี, 2549) 

 
การปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
การปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคมือเท้าและปาก เป็นสิ่งท่ีผู้ดแูลเด็กท าเพื่อป้องกันโรคมือเท้า

และปากในศนูย์พฒันาเด็กเล็กในงานวิจยัครัง้นีพ้บการปฏิบตัิท่ีส าคญั 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรักษา
ความสะอาดสว่นตวั เช่น การล้างมือด้วยสบูก่่อนรับประทานอาหาร การใช้ช้อนกลาง การแยกของ
ใช้ของตนออกจากเด็ก 2) การดแูลความสะอาดของเด็ก เช่น การตรวจสขุภาพทัว่ไป การสอนและ
พาเด็กล้างมือ 7 ขัน้ตอน การดแูลไม่ให้เด็กอมของเล่น และ 3) การดแูลความสะอาดภายในศนูย์
พฒันาเด็กเล็ก เช่น การปัดกวาดและถพูืน้ห้องด้วยน า้ยาถพูืน้ การขดัและท าความสะอาดห้องน า้
ด้วยน า้ยาล้างห้องน า้ การก าจัดขยะมูลฝอย และการเปิดหน้าต่างเพื่อท าให้อากาศถ่ายเทได้
สะดวก เทียบเคียงได้กับแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนบุาล ของ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2558) ท่ีแนะน าไว้วา่ การปอ้งกนัโรคท่ีได้ผลดี
และคุ้มค่าท่ีสดุ คือ การป้องกนัในระยะก่อนได้รับเชือ้ โดยท่ีผู้ดแูลเด็กจะต้องดแูลสขุอนามยัของ
ตนเองและเด็กเป็นอย่างดี เน้นความสะอาดของท่ีอยู่อาศยั เคร่ืองใช้ส่วนตวั สิ่งแวดล้อมท่ีสะอาด
ถกูสขุลกัษณะ ไม่แออดั อากาศถ่ายเทสะดวก และมีแสงแดดสอ่งถึง ทัง้นี ้การปฏิบตัิพฤติกรรมทัง้ 
3 ด้านของผู้ดูแลเด็กจะช่วยป้องกันโรคมือเท้าและปากท่ีจะเกิดขึน้ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กได้เป็น
อยา่งดี และมีงานวิจยัท่ีศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีมีความคล้ายกบังานวิจยั
ในครัง้นี ้และสอดคล้องกบังานวิจยัของนกัวิชาการท่ีพบกลุม่บคุคลท่ีต้องดแูลเด็กมีการปฏิบตัิเพื่อ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากใน 3 ด้าน ได้แก่ การรักษาอนามยัสว่นบคุคล การดแูลความสะอาดของ
เด็ก และการดแูลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม (ดาว เวียงค า และคณะ, 2560; อจัจิมา ชนะกุล, 
2558) 
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อภปิรายผลการวิจัยระยะที่ 2 
การวิจัยระยะท่ี  2 การวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
(pretest-posttest follow-up design) เพื่ อศึ กษ าป ระสิ ท ธิผลของโป รแกรมการส่ ง เส ริม
คณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก ผู้วิจยัน าเสนอ
การอภิปรายผลการวิจยัตามสมมตฐิาน ดงันี ้

 
ความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก 
ผู้ ดูแลเด็กท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็ก มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปากหลงัการ
ทดลองและติดตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 กลา่วคือ โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท าให้ผู้ดแูลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้
เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากสงูขึน้และมีความคงทนของความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากแม้เวลา
จะเปลี่ยนไป ซึง่พบวา่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 และ 2 ตามท่ีตัง้เอาไว้ ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจ
เป็นเพราะโปรแกรมดงักล่าวมีการประยุกต์รูปแบบกิจกรรมท่ีมุ่งพฒันาความรู้ด้านการรู้คิดของ
ผู้ ดูแลเด็กในกลุ่มทดลอง กล่าวคือ มีกิจกรรมในการบรรยาย การตัง้ค าถาม การน าเสนอ
กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่มย่อย และการใช้เกมส์ เพื่อให้ผู้ ดูแลเด็กสามารถจดจ าและเข้าใจ
เก่ียวกับสาเหตุ การติดต่อของโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของโรค  
การรักษา และการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก นอกจากนี ้กลุม่ทดลองยงัได้รับคูมื่อการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปาก แผ่นพบัความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากท่ีมีเนือ้หาท่ีอ่านเข้าใจง่าย มีภาพประกอบ
ท่ีชดัเจน สวยงาม เพื่อใช้ในการทบทวนความรู้หรือศึกษาด้วยตนเองเม่ือเกิดข้อสงสยัเก่ียวกบัโรค
มือเท้าและปาก และโปสเตอร์การล้างมือ 7 ขัน้ตอน และมีการประยกุต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมี
สว่นร่วมในการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม ซึง่จะท าให้ผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองได้น าประสบการณ์ท่ี
ตนมีมาร่วมแลกเปลี่ยนกับผู้ดแูลเด็กคนอ่ืน มีการอภิปรายและสะท้อนความคิดเห็น จนเกิดเป็น
ความคิดรวบยอด และสามารถน าไปประยุกต์ใช้สถานการณ์ต่างๆ ได้ จึงท าให้ผู้ ดูแลเด็กกลุ่ม
ทดลองมีการเพิ่มขึน้ของคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก ในประเด็นการคงทนของ
คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากในกลุม่ทดลองนัน้ สอดคล้องกบัผลการสนทนากลุม่กบั
ผู้ดแูลเด็กกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัการสิน้สดุโปรแกรมแล้วผู้ดแูลเด็กกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบั
โรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ และยงัคงมีอยู่ถึงระยะติดตามผลเน่ืองจากมีคูมื่อปอ้งกนัโรคท่ีสามารถ
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น ามาทบทวนข้อสงสยัและการได้น าความรู้ไปใช้ในการปฏิบตัิงานจริงจึงท าให้ความรู้ดงักล่าวมี
ความคงทนยิ่งขึน้ ดงันัน้ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากหลงัการทดลอง
และติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับ
โปรแกรมดงักล่าว แต่จะได้รับการอบรมตามแผนงานของส านกังานสาธารณสขุอ าเภอจดัให้ เป็น
การบรรยาย ใช้วลา 2 ชั่วโมง ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Anderson and 
Krathwohl (2001) ซึ่งได้จัดล าดบัขัน้ของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ใหม่จากของบลูม (Bloom’s 
Taxonomy) โดยแนวคิดนี ไ้ด้แนะว่า การบรรยาย การตัง้ค าถาม การน าเสนอกรณีศึกษา  
การอภิปรายกลุ่มย่อย จะช่วยให้ผู้ เรียนบรรลุวตัถุประสงค์การเรียนรู้ในขัน้จดจ าและเข้าใจ และ
สอดคล้องกบัแนวคิดของ สนุทรีย์ ค าเพ็ง และ อรธิรา บญุประดิษฐ์ (2555) กลา่ววา่ การให้ความรู้
ในวัยผู้ ใหญ่นัน้ ควรใช้เทคนิคท่ีหลากหลายและการใช้สื่อประกอบ เพื่อท าให้เกิดความเข้าใจ
เนือ้หาได้ง่ายและการเปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์กนัในกลุม่จะท าให้มีความรู้
และความเข้าใจมากขึน้ เป็นเป้าหมายของการพัฒนาด้านการรู้คิดในงานวิจัยนีด้้วย ซึ่งจาก
กิจกรรมตามโปรแกรมทัง้หมด ส่งผลให้ผู้ดแูลเด็กมีความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้และ
มีความคงทน 

ผลการวิจยัดงักล่าวข้างต้นสอดคล้องกบังานวิจยักึ่งทดลองท่ีมีการประยกุต์กิจกรรม
การพฒันาความรู้ในโปรแกรม เช่น บรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก การสาธิตวิธีการ
ล้างมือ 7 ขัน้ตอน และการใช้อปุกรณ์ป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ฝึกปฏิบตัิการล้างมือ 7 ขัน้ตอน 
ฝึกการใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และฝึกการคดักรองโรคมือเท้าและปากเบือ้งต้น และ
การอภิปรายกลุ่ม (พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; อนุรักษ์ หงษ์ลอยลม, 2556; 
อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) ผลการวิจยัไปในทิศทางเดียวกนัคือ หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันโรคมือเท้าและปากสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กนัน้ สามารถท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความคงทน
ของความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
ผู้ ดูแลเด็กท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากหลงัการทดลองและติดตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กลา่วคือ โปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิต
ท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท าให้ผู้ดแูลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากสงูขึน้และ
มีความคงทนของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปากแม้เวลาจะ
เปลี่ยนไป ซึ่งพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 และ 2 ตามท่ีตัง้เอาไว้ ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจ
เป็นเพราะโปรแกรมการส่งเสริมคุณลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปากของผู้ ดูแลเด็กท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้  มีการประยุกต์ รูปแบบกิจกรรมท่ีมุ่ งพัฒนาการรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรค
มือเท้าและปาก การสาธิตและการฝึกในเร่ืองการคัดกรองโรคมือเท้าและปาก การล้างมือ 7 
ขัน้ตอน และการท าความสะอาดของใช้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปากระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การน าเสนอตวัแบบโดยเชิญผู้ดแูลเด็กท่ีมีการป้องกนัโรคมือ
เท้าและปากท่ีถกูต้องมาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการน าเสนอตวัแบบจากสื่อ เช่น การให้
ชมคลิปวีดีโอ ป้ายไวนิลการล้างมือ แผ่นพับความรู้ คู่มือการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ผู้ วิจัย
ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอ าเภอในพืน้ท่ีมีการใช้ค าพดูในการกระตุ้น การพดูให้ก าลงัใจ รวมทัง้
การให้ค าแนะน าปรึกษาในการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก เป็นต้น  และการ
ประยกุต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งจะท าให้ผู้ดแูล
เด็กกลุ่มทดลองได้น าประสบการณ์มาร่วมแลกเปลี่ยนกับผู้ดูแลเด็กคนอ่ืน มีการอภิปรายและ
สะท้อนความคดิเห็น จนเกิดเป็นความคิดรวบยอด และสามารถน าไปประยกุต์ใช้สถานการณ์ตา่งๆ 
จึงท าให้ผู้ดแูลเด็กกลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึน้ของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ในประเด็นการคงทนของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัโรคมือเท้าและปากในกลุ่มทดลองนัน้ สอดคล้องกบัผลการสนทนากลุ่มกบัผู้ดแูลเด็ก
กลุ่มทดลอง พบว่า หลงัการสิน้สดุโปรแกรมแล้วผู้ดแูลเด็กกลุ่มทดลองมีความมัน่ใจในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากมากขึน้ เพราะหลงัจากอบรมได้น าทกัษะท่ีได้ฝึกปฏิบตัิ
ไปใช้งานจริงและเห็นว่าเป็นเร่ืองท่ีท าได้ง่ายและมีประโยชน์ สง่ผลให้มีความมัน่ใจในการคดักรอง 
การล้างมือ 7ขัน้ตอน และการท าความสะอาดภายในศนูย์เพิ่มขึน้ และยงัคงมีอยู่ถึงระยะติดตาม
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ผลเน่ืองจากมีคู่มือป้องกันโรคท่ีสามารถน ามาทบทวนข้อสงสยั ตลอดจนโปสเตอร์การล้างมือ 7 
ขัน้ตอน และการได้ท าเป็นประจ าทุกวนัจึงท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคมือเท้าและปากมีความคงทน ดงันัน้ กลุม่ทดลองจึงมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปากหลงัการทดลองและติดตามผล สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงู
กว่ากลุ่มควบคมุ ซึ่งกลุ่มควบคมุจะไม่ได้รับโปรแกรมดงักล่าว แต่จะได้รับการอบรมตามแผนงาน
ของส านกังานสาธารณสขุอ าเภอจดัให้ เป็นการบรรยาย ใช้วลา 2 ชัว่โมง จากกิจกรรมในโปรแกรม
ดงักล่าวข้างต้น ท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดประสบการณ์ในการเรียนรู้ มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ส่งผลให้
ผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ ผลการวิจยั
ดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดของ Bandura (1986) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เป็นตัวก าหนดการตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและจะน าไปสู่การ
ตดัสินใจการกระท าพฤติกรรมให้บรรลเุปา้หมาย 

ผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยกึ่งทดลองท่ีมีการประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับ รู้ความสามารถของตนเองไปสร้างกิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่  การสร้าง
ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จ เช่น การฝึกปฏิบตัิล้างมือ 7 ขัน้ตอน การท าความสะอาดอปุกรณ์
เคร่ืองใช้ ของเล่น และการจัดสภาพแวดล้อม การใช้ตวัแบบ เช่น การใช้ตัวแบบจากครอบครัว
ตวัอย่างในชมุชน เป็นลกัษณะการใช้ตวัแบบจริงเป็นผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมือเท้าและปากให้กบับุตรหลานท่ีดี และการใช้ตวัแบบจากสื่อ เป็นลกัษณะการใช้ตวั
แบบสัญลักษณ์  เช่น การใช้วีดีทัศน์  คู่มือบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
ภาพพลกิ ปา้ยไวนิลการล้างมือ แผน่พบั ซีดีเพลงล้างมือ และซีดีหมอล าสื่อน าปอ้งกนัโรค และการ
ใช้ค าพูดชักจูง เช่น การกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจด้วยค าพูด  และการให้ค าแนะน าและ
ค าปรึกษาในการปฏิบัติ (พรรณรัตน์ เป็นสุข, 2555; อนุรักษ์ หงษ์ลอยลม , 2556) ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กนัน้ สามารถท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความคงทน
ของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 
ผู้ ดูแลเด็กท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก
หลังการทดลองและติดตามผล สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท าให้ผู้ดแูลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากสงูขึน้และมีความคงทนของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมือเท้าและปากแม้เวลาจะเปลี่ยนไป ซึง่พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 
และ 2 ตามท่ีตัง้เอาไว้ ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กท่ีพฒันาขึน้นัน้ ผู้ วิจยัได้ด าเนินการโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock et al. 
(1988) มาส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากท่ีถูกต้อง ได้แก่ 
การบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก เนือ้หาท่ีน าเสนอเก่ียวกบัข้อมลูสถิติจ านวนผู้ ป่วย
และเสียชีวิตจากโรคมือเท้าทัง้ในระดบัโลกและประเทศไทย และอนัตรายจากการเจ็บป่วยด้วยโรค
มือเท้าและปาก การอภิปรายด้วยกรณีศึกษาเพื่อประเมินผลกระทบหรือผลเสียเม่ือเด็กเจ็บป่วย
ด้วยโรคมือเท้าและปากในด้านตา่งๆ การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากผ่านสื่อ 
ได้แก่ การดคูลปิวีดีโอข่าวการระบาดของโรคมือเท้าและปาก การได้รับแจกคูมื่อการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก และแผ่นพบัความรู้ การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากผ่านเกมส์
จดักลุ่มผลกระทบจากโรคมือเท้าและปาก และใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งจะท าให้ผู้ดแูลเด็กกลุ่มทดลองได้น าประสบการณ์มาร่วมแลกเปลี่ยนกับ
ผู้ ดูแลเด็กคนอ่ืน มีการอภิปรายและสะท้อนความคิดเห็น จนเกิดเป็นความคิดรวบยอด และ
สามารถน าไปประยกุต์ใช้สถานการณ์ต่างๆ จากกิจกรรมดงักล่าวข้างต้น มุ่งหวงัให้ผู้ดแูลเด็กเกิด
ความตระหนกัรู้ถึงความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก ส่งผลให้ผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ ในประเด็นการคงทนของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ
เท้าและปากในกลุ่มทดลองนัน้ สอดคล้องกบัผลการสนทนากลุ่มกบัผู้ดแูลเด็กกลุ่มทดลอง พบว่า 
หลังการสิน้สุดโปรแกรมแล้วผู้ ดูแลเด็กกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและ
ปากมากขึน้ เพราะไม่ต้องการให้เกิดการระบาดของโรคจึงต้องมีการป้องกันโรคมือเท้าและปาก
อย่างต่อเน่ือง และมีการทบทวนเอกสารใบความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมเพื่อเตือนตนเองไม่ให้
ประมาท ดงันัน้ กลุม่ทดลองจึงมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากมากหลงัการ
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ทดลองและติดตามผล สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ ซึง่กลุ่มควบคมุจะไม่ได้รับ
โปรแกรมดงักล่าว แต่จะได้รับการอบรมตามแผนงานของส านกังานสาธารณสขุอ าเภอจดัให้ เป็น
การบรรยาย ใช้วลา 2 ชั่วโมง ผลการวิจัยดงักล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ 
(2560) กล่าวถึง การประยกุต์แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเพื่อใช้จดักิจกรรมเพื่อสร้าง
การรับรู้ความรุนแรงของโรค เช่น การให้ข้อมลูท่ีเป็นจริงกบัผลกระทบท่ีเกิดขึน้ การวิเคราะห์หรือ
ประเมินผลเสีย การสนทนากลุม่กบัตวัแบบท่ีได้รับผลกระทบ การศกึษาจากกรณีตวัอย่าง เป็นต้น 
จะช่วยเพิ่มการรับรู้ความรุนแรงของโรคได้ 

ผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยกึ่งทดลองท่ีมีการประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคไปพฒันาเป็นรูปแบบกิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ การบรรยาย/
อบรมให้ความรู้ท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกับอนัตรายของโรคมือเท้าและปาก การน าเสนอตวัแบบผ่านวีดี
ทัศน์เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ ปกครองท่ีมีบุตรหลานป่วยเป็น โรคมือเท้าและปาก การให้
ผู้ปกครองท่ีมีประสบการณ์เล่าถึงความรุนแรง และการสูญเสียทัง้เงินและเวลาในการดูแลบุตร
หลาน การอภิปรายกลุ่มเก่ียวกับผลกระทบต่อเด็ก และการใช้สื่อ ได้แก่ วีดีทัศน์ กลอนหมอล า 
และแผ่นพบั (ฐิติมา โกศลัวิตร และคณะ, 2561; พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; 
อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) ผลการศึกษา พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคสงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กนัน้ สามารถท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความคงทน
ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 

 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก 
ผู้ ดูแลเด็กท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและ
ปากหลงัการทดลองและติดตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท าให้ผู้ดแูลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากสงูขึน้และมีความคงทนของการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปากแม้เวลาจะเปลี่ยนไป ซึง่พบวา่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจยัข้อท่ี 1 และ 2 ตามท่ีตัง้เอาไว้ ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะ
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ทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็กท่ีพัฒนาขึน้นัน้ ผู้ วิจัยได้
ด าเนินการโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Rosenstock et al. (1988) มาส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้า
และปากท่ีถกูต้อง ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากเนือ้หาเก่ียวกบัการระบาด
และปัจจยัเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคมือเท้าและปากทัง้จากตวัเชือ้ก่อโรค ผู้ รับเชือ้ และสภาพแวดล้อม 
การอภิปรายจากกรณีศึกษาเพื่อค้นหาหรือประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก  
การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากผา่นสื่อ ได้แก่ คลปิวีดีโอข่าว คูมื่อการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก และแผ่นพบัความรู้ การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปากผ่าน
เกมส์จดักลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก และใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม ซึง่จะท าให้ผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองได้น าประสบการณ์มาร่วม
แลกเปลี่ยนกบัผู้ดแูลเด็กคนอ่ืน มีการอภิปรายและสะท้อนความคิดเห็น จนเกิดเป็นความคิดรวบ
ยอด และสามารถน าไปประยกุต์ใช้สถานการณ์ตา่งๆ จากกิจกรรมดงักลา่วข้างต้น มุง่หวงัให้ผู้ดแูล
เด็กเกิดความตระหนกัรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก ส่งผลให้ผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ ในประเด็นการคงทนของคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากในกลุ่มทดลองนัน้ สอดคล้องกบัผลการสนทนากลุ่มกบัผู้ดแูล
เด็กกลุม่ทดลอง พบวา่ หลงัการสิน้สดุโปรแกรมแล้วผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่
การเกิดโรคมือเท้าและปากมากขึน้ และมีการทบทวนความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยงจากคูมื่อ แผ่นพบั 
และใบความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมโดยน ามาทบทวนอยู่เสมอ ดงันัน้ กลุม่ทดลองจึงมีคะแนนการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากหลงัการทดลองและติดตามผล สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ ซึง่กลุม่ควบคมุจะไมไ่ด้รับโปรแกรมดงักลา่ว แตจ่ะได้รับการอบรม
ตามแผนงานของส านกังานสาธารณสขุอ าเภอจดัให้ เป็นการบรรยาย ใช้วลา 2 ชัว่โมง ผลการวิจยั
ดงักล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ จกัรพนัธ์ เพ็ชรภูมิ (2560) กล่าวถึง การประยุกต์แนวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสขุภาพเพื่อใช้จดักิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เช่น การ
ให้ข้อมลูท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัโอกาสในการเกิดโรค การคดักรองหรือประเมินความเสี่ยง การสนทนา
กลุ่มกับผู้ ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การศึกษาจากกรณีตวัอย่าง เป็นต้น จะช่วยเพิ่มการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคได้ 

ผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยกึ่งทดลองท่ีมีการประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปากไปพฒันาเป็นกิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ 
การบรรยายให้ความรู้ท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัสาเหต ุการระบาดของโรค ปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดโรค และ
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แหล่งแพร่เชือ้โรคของโรคมือเท้าและปาก การน าเสนอตวัแบบผ่านวีดีทศัน์เก่ียวกบัประสบการณ์
ของผู้ปกครองท่ีมีบตุรหลานป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก เนือ้หาเก่ียวกบัความเสี่ยงตอ่การเกิดโรค
มือเท้าและปาก  การอภิปรายเก่ียวกบัโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปาก การสร้างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคผ่านสื่อ เช่น  วีดีทัศน์  แผ่นพับ (ฐิติมา โกศัลวิตร และคณะ , 2561 ;  
พรรณรัตน์ เป็นสขุ, 2555; ภทัร วาศนา, 2558; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) ผลการวิจยั พบว่า 
หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปากสงูกว่าก่อนการ
ทดลอง และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กนัน้ สามารถท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความคงทน
ของการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปาก 

 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
ผู้ ดูแลเด็กท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและ
ปากหลงัการทดลองและติดตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท าให้ผู้ดแูลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากสงูขึน้และมีความคงทนของการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปากแม้เวลาจะเปลี่ยนไป ซึง่พบวา่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจยัข้อท่ี 1 และ 2 ตามท่ีตัง้เอาไว้ ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะ
ทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็กท่ีพัฒนาขึน้นัน้ ผู้ วิจัยได้
ด า เนิ น ก า รโด ยป ระยุ ก ต์ ใ ช้ แบบ แผนความ เช่ื อ ด้ าน สุ ขภ าพ  (Health Belief Model)  
ของ Rosenstock et al. (1988) มาส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากท่ีถกูต้อง ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้การปฏิบตัิพฤติกรรมปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากอย่างถูกต้อง การสาธิตและการฝึกปฏิบัติท่ีถูกต้องเก่ียวกับการคัดกรองโรค การล้าง มือ 7 
ขัน้ตอน และการดแูลความสะอาด การอภิปรายกรณีตวัอย่างในประเด็นผลดีและผลเสียของการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การสรุปสาระส าคญัโดยวิทยากร การสร้างการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากผ่านสื่อ ได้แก่ คลิปวีดีโอการล้างมือ 7 ขัน้ตอน  
คลิปวีดีโอศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค คูมื่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก แผ่นพบัความรู้ โปสเตอร์การ
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ล้างมือ 7 ขัน้ตอน การก าหนดแนวทางปฏิบตัิในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในศนูย์พฒันาเด็ก
เล็ก และใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งจะท าให้ผู้ดแูล
เด็กกลุ่มทดลองได้น าประสบการณ์มาร่วมแลกเปลี่ยนกับผู้ดูแลเด็กคนอ่ืน มีการอภิปรายและ
สะท้อนความคดิเห็น จนเกิดเป็นความคิดรวบยอด และสามารถน าไปประยกุต์ใช้สถานการณ์ตา่งๆ 
จากกิจกรรมดงักล่าวข้างต้น มุ่งหวงัให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือเท้า
และปาก ส่งผลให้ผู้ ดูแลเด็กมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้  
ในประเด็นการคงทนของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้าและปากในกลุ่ม
ทดลองนัน้ สอดคล้องกับผลการสนทนากลุ่มกับผู้ ดูแลเด็กกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการสิน้สุด
โปรแกรมแล้วผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากมากขึน้ 
และการปฏิบัติตามสิ่งท่ีได้รับการอบรมท าให้เห็นว่าการล้างมือ การคัดกรองโรค การท าความ
สะอาดของใช้ ท าแล้วมีประโยชน์และตัง้ใจท าอย่างตอ่เน่ืองทกุวนั รวมทัง้มีการทบทวนความรู้จาก
คู่มือท่ีได้รับจากการอบรมในช่วงเวลาว่างเป็นประจ า ดังนัน้ กลุ่มทดลองจึงมีคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือเท้าและปากมากหลงัการทดลองและติดตามผล สงูกว่าก่อนการ
ทดลอง และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ ซึง่กลุม่ควบคมุจะไมไ่ด้รับโปรแกรมดงักลา่ว แตจ่ะได้รับการอบรม
ตามแผนงานของส านกังานสาธารณสขุอ าเภอจดัให้ เป็นการบรรยาย ใช้วลา 2 ชัว่โมง ผลการวิจยั
ดงักล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ จกัรพนัธ์ เพ็ชรภูมิ (2560) กล่าวถึง การประยุกต์แนวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสขุภาพเพื่อใช้จดักิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัและรักษา
โรค เช่น การให้ข้อมลูท่ีเป็นจริงเก่ียวกับประโยชน์ในการป้องกันและรักษาโรค การวิเคราะห์ของ
การป้องกันและรักษาโรค การใช้ตัวแบบท่ีประสบผลส าเร็จในการป้องกันและรักษาโรค การ
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการท าพฤติกรรม การศกึษาจากกรณีตวัอยา่ง เป็นต้น จะช่วยเพิ่ม
การรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัและรักษาโรคได้ 

ผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยกึ่งทดลองท่ีมีการประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือเท้าและปากไปพฒันาเป็นรูปแบบกิจกรรมใน
โปรแกรม ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้ท่ีมีเนือ้หาเก่ียวกบัการปฏิบตัิท่ีถกูต้องเหมาะสมเพื่อปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก การสาธิต การสอน และการฝึกปฏิบตัิวิธีการล้างมือท่ีถกูต้องตามขัน้ตอน การ
สรุปสาระส าคญัโดยวิทยากร การให้ค าปรึกษาแนะน าการปฏิบตัิท่ีถกูต้องเหมาะสมเพื่อป้องกัน
โรคมือเท้าและปาก และการจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาแนวทางการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปาก (ฐิติมา โกศลัวิตร และคณะ, 2561; อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช, 2556) ผลการวิจยั พบว่า หลงั
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การทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมือเท้าและปากสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กนัน้ สามารถท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความคงทน
ของการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
ผู้ ดูแลเด็กท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีการรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากทัง้
ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล น้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 กล่าวคือ โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเดก็ ท าให้ผู้ดแูลเดก็ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้อปุสรรคต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปากลดลงและมีความคงทนของการ
รับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปากแม้เวลาจะเปลี่ยนไป ซึ่งพบว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 3 และ 4 ตามท่ีตัง้เอาไว้ ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะโปรแกรมการส่งเสริม
คณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท่ีพฒันาขึน้นัน้ 
ผู้ วิจัยได้ด าเนินการโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Rosenstock et al. (1988) มาลดการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปากให้กลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ การอภิปรายเพื่อให้ร่วมกนัค้นหาอปุสรรคท่ีไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากพร้อมหาแนวทางการแก้ไข การให้ค าแนะน าและแนวทางแก้ไขเก่ียวกับการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก และใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งจะท าให้ผู้ ดูแลเด็กกลุ่มทดลองได้น าประสบการณ์มาร่วม
แลกเปลี่ยนกบัผู้ดแูลเด็กคนอ่ืน มีการอภิปรายและสะท้อนความคิดเห็น จนเกิดเป็นความคิดรวบ
ยอด และสามารถน าไปประยกุต์ใช้สถานการณ์ตา่งๆ จากกิจกรรมดงักลา่วข้างต้น มุง่หวงัให้ผู้ดแูล
เด็กลดการรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก สง่ผลให้ผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้อปุสรรคตอ่
การป้องกนัโรคมือเท้าและปากลดลง ในประเด็นการคงทนของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในกลุ่มทดลองนัน้ สอดคล้องกบัผลการสนทนากลุ่มกบัผู้ดแูลเด็กกลุ่ม
ทดลอง พบวา่ หลงัการสิน้สดุโปรแกรมแล้วผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลองมีการรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากน้อย เน่ืองจากมีการขอค าแนะน าและปรึกษาจากบุคคลรอบข้าง เช่น  

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 176 

เพื่อนร่วมงาน หวัหน้า เจ้าหน้าสาธารณสขุอ าเภอ ท าให้ปัญหาในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากมี
น้อย ดงันัน้ กลุ่มทดลองจึงมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปากหลงัการ
ทดลองและติดตามผล ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และต ่ากว่ากลุม่ควบคมุ ซึง่กลุม่ควบคมุนัน้จะไม่ได้
รับโปรแกรมดงักล่าว แต่จะได้รับการอบรมตามแผนงานของส านักงานสาธารณสขุอ าเภอจดัให้ 
เป็นการบรรยาย ใช้วลา 2 ชัว่โมง ผลการวิจยัดงักลา่วสอดคล้องกบัแนวคิดของ จกัรพนัธ์ เพ็ชรภมูิ 
(2560) กลา่วถึง การประยกุต์แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเพื่อใช้จดักิจกรรมเพื่อลดการ
รับรู้อปุสรรคในการป้องกนัและรักษาโรค เช่น การวิเคราะห์อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค 
การให้ข้อมูลเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดต่ออุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค การมีระบบคอย
ช่วยเหลือ การศกึษาจากกรณีตวัอย่าง เป็นต้น จะช่วยลดการรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัและรักษา
โรคได้ 

ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ กุสุมาลย์ มีพืชน์ (2560) ผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี
ของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย จงัหวดัจนัทบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ   
29 คน พบว่า หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อปุสรรคในการป้องกันการติดเชือ้
เอชไอวีต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .001 และมีค่าเฉลี่ยความต่างของ
คะแนนการรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีต ่ากว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 งานวิจยัของ กฤติยา โนนใหญ่ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ปกครองเพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันนผุในเด็กก่อนวยัเรียน ต าบลอีหล ่า 
อ าเภออุทุมพรพิสยั จงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มตวัอย่างคือผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรียนในศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน พบว่า หลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฟันผุน้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) แต่ไม่สอดคล้องกับ
งานของ อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช (2556) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมสขุศึกษาในการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปากในวยัเด็กโดยการประยกุต์แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและแรงสนบัสนนุทางสงัคม
ของผู้ดแูลเด็กและผู้ปกครองเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น แบง่เป็นกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 35 คน พบวา่ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อปุสรรคตอ่การ
เป็นโรคมือเท้าและปากและการปฏิบตัิในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในวยัเด็กสงูกว่าก่อนการ
ทดลอง และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
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สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กนัน้ สามารถท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความคงทน
ของการรับรู้อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

 
พฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
ผู้ ดูแลเด็กท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากหลงั
การทดลองและติดตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท าให้ผู้ดแูลเด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากสงูขึน้และมีความคงทนของพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปากแม้เวลาจะเปลี่ยนไป ซึง่พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 และ 2 ตามท่ีตัง้
เอาไว้ ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจเน่ืองมาจากเหตผุล ดงันี ้

ประการแรก ผลการวิจยัพบว่าในกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและปาก
เพิ่มขึน้ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็กได้ โดยมี
หลกัฐานในงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ท่ีแสดงให้เห็นวา่ เมื่อผู้ดแูล
เด็กมีความรู้เพิ่มขึน้  ผู้ ดูแลเด็กก็มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากมากขึน้ด้วย  
(Thi Nga et al., 2016; รัตติญา เจริญโชคพาณิชย์, 2555; สิวารีย์ พิมพ์ประเสริฐ, 2553; อจัจิมา 
ชนะกลุ, 2558) จึงอาจกล่าวได้วา่ กิจกรรมการให้ความรู้ในโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทาง
จิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็กท่ีกลุ่มทดลองได้รับท าให้
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของกลุม่ทดลองสงูขึน้ 

ประการท่ีสอง ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ อาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก
ของผู้ดแูลเดก็ได้ ซึง่พบในงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีแสดงให้เห็น
วา่ การท่ีผู้ดแูลเดก็มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากมากเท่าใด 
ผู้ ดูแลเด็กก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากมากขึน้ด้วย (Thi Nga et al., 2016;  
แสงดาว เกษตรสุนทร และคณะ , 2558; จันทราวดี พรมโสภณ และ สมคิด ปราบภัย , 2560;  
ดาว เวียงค า และคณะ, 2560) จงึอาจกลา่วได้วา่ กิจกรรมการพฒันาให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคมือเท้าและปากในโปรแกรมการส่งเสริมคุณลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กท่ีกลุ่มทดลองได้รับจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง การสงัเกต ประสบการณ์ของผู้ อ่ืน การพดูชกัจงู และสภาวะ
ทางสรีระและอารมณ์ ท าให้พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของกลุ่มทดลองสูงขึน้ 
สอดคล้องกบัแนวคิดของ Bandura (1977b) เช่ือว่า ถ้าหากบคุคลมีความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองว่าจะกระท าบทบาทหรือกิจกรรมท่ีก าหนดให้ได้ ย่อมจูงใจให้เกิดพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ได้ดี 

ประการท่ีสาม จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ี ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
คณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก และการรับรู้
ประโยชน์ของการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากสงูขึน้ ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากลดลง อาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กได้ ซึ่งพบ
ในงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก (จนัทราวดี พรมโสภณ และ สมคิด 
ปราบภยั, 2560; พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 2558) ท่ีแสดงให้เห็นว่า การท่ีผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้ความเสี่ยง
ตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก และการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคมือเท้าและปากมากเท่าใด ผู้ดแูลเด็กก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
และปากท่ีถกูต้องมากขึน้ ในทางกลบักันผู้ดแูลเด็กท่ีมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคมือเท้า
และปากต ่าจะมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้องมากขึน้เช่นกนั จึงอาจกล่าวได้
วา่ กิจกรรมการพฒันาให้เกิดการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพในโปรแกรมการส่งเสริม
คณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท่ีกลุ่มทดลอง
ได้รับนัน้ ท าให้พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของกลุ่มทดลองสูงขึน้ สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Rosenstock et al. (1988) กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสขุภาพอย่างใด
อยา่งหนึง่เพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโรค บคุคลนัน้จะต้องมีความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ่การเป็น
โรค และโรคท่ีเป็นนัน้จะมีความรุนแรงต่อชีวิต เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคแล้วจะ
ก่อให้เกิดผลดีในการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไม่เป็นอปุสรรคตอ่การปฏิบตัิของตนเอง 

ประการท่ีสี่ ในประเด็นการคงทนของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปากในกลุม่ทดลองนัน้ สอดคล้องกบัผลการสนทนากลุม่กบัผู้ดแูลเด็กกลุม่ทดลอง พบว่า หลงัการ
สิน้สดุโปรแกรมแล้วผู้ดแูลเด็กกลุ่มทดลองสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงการปฏิบตัิในทางท่ีดีและมี
ความสม ่าเสมอทัง้ในด้านการรักษาความสะอาดส่วนตัว การดแูลความสะอาดของเด็ก และการ
ดแูลความสะอาดภายในศนูย์ ดงันัน้ กลุม่ทดลองจึงมีคะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
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ปากหลังการทดลองและติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่ม
ควบคุมนัน้จะไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว แต่จะได้รับการอบรมตามแผนงานของส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอจดัให้ เป็นการบรรยาย ใช้วลา 2 ชัว่โมง 

 ประการท่ีห้า อาจเป็นเพราะบรรยากาศ สื่อประกอบ รูปแบบกิจกรรมของโปรแกรม 
กลา่วคือ ในช่วงท่ีด าเนินโปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก ผู้วิจยัได้สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ใช้กระบวนการกลุ่มท่ีท าให้
ผู้ดแูลเด็กได้มีส่วนร่วมคิดร่วมท า การใช้สื่อประกอบท่ีน่าสนใจเพื่อกระตุ้นการรับรู้ของผู้ดแูลเด็ก 
เช่น คลิปวีดีโอ รูปภาพ โปสเตอร์สี คู่มือการป้องกันโรคมือเท้าและปาก รวมทัง้การจดักิจกรรมท่ี
หลากหลายและสนกุสนาม เช่น การเลน่เกมส์ทัง้ก่อนเร่ิมโปรแกรมและระหว่างด าเนินกิจกรรม ท า
ให้ผู้ดแูลเด็กตื่นตวั มีความตัง้ใจ และมีส่วนร่วมในกิจกรรม นอกจากนี ้ผู้ วิจยัได้ประเมินกิจกรรม
จากการสงัเกต พบว่า ผู้ดแูลเด็กในกลุ่มทดลอง มีความตัง้ใจ ให้ความสนใจในการท ากิจกรรม มี
สว่นร่วมการอภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการถามค าถามเมื่อเกิดข้อสงสยั 

ประการสุดท้าย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ดูแลเด็ก เป็นวัยผู้ ใหญ่และมี
ประสบการณ์ในการท างานดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  มีความพร้อมทางด้านสติปัญญา  
มีกระบวนการเรียนรู้ท่ีรวดเร็วประสบการณ์ มีความมัน่คงในอารมณ์สูง และมีความกล้าในการ
แสดงความคิดและอภิปราย จงึท าให้ผู้ดแูลเดก็เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึง่ช่วยสง่เสริมให้
กระบวนการเรียนนรู้ในโปรแกรมประสบผลส าเร็จเป็นอยา่งดี 

ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคล้องกบังานวิจยัของ พรรณรัตน์ เป็นสขุ (2555) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวยั
เรียนในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ อ าเภอบ้านกรวด จงัหวดับรีุรัมย์ กลุม่ตวัอยา่งคือผู้ปกครองเด็ก 76 คน 
แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 38 คน พบวา่ หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคา่
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก สงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ งานวิจยัของ อนรัุกษ์ หงษ์ลอยลม (2556) ท าการศกึษาผล
ของการประยกุต์ใช้สื่อพืน้บ้านร่วมกบัครอบครัวต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือเท้าและปากของผู้ปกครองเด็กในศนูย์เด็กเล็ก ต าบลหนองหม่ืนถ่าน  อ าเภออาจสามารถ 
จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ ปกครองเด็ก 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  40 คน และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 36 คน พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้องเพิ่มขึน้มากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ต่อมามีงานของ อดุมลกัษณ์ เพียรสขุเวช (2556) ท าการศกึษาผลของ
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โปรแกรมสขุศกึษาในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ในวยัเด็กโดยการประยกุต์แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสงัคมของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ ปกครองเด็กและผู้ ดูแลเด็ก 70 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 35 คน พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคา่คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน โรคมือเท้าและปาก สูงกว่าก่อนการทดลอง  และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ จารุวรรณ  
สนองญาต ิและคณะ (2559) ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากใน
เด็กวยัก่อนเรียนโดยการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสงัคม และ
ระบาดวิทยาของผู้ ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลสนามชัย  
จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ ปกครองเด็ก จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 35 คน พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากสงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  และงานวิจยัของ 
กมลชนก ตนัติพฒันะมนตรี (2560) ศกึษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือเท้าและปาก ของผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรียนในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก อ าเภอนาโยง จงัหวดั
ตรัง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็ก แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 30 คน พบว่า 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากสงูกว่าก่อนทดลอง และ 
สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กนัน้ สามารถท าให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงและมีความคงทน
ของพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ส าหรับการน าผลการวิจยัไปใช้ ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะไว้ ดงันี ้

1. จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่การให้โปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมี
ตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็ก มีผลท าให้ผู้ดแูลเด็กมีการเปลี่ยนแปลง
ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ประโยชน์ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ย่อมแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมี
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ความส าคัญอย่างยิ่งท่ีควรส่งเสริมให้เกิดขึน้ในกลุ่มผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนัน้ 
กระทรวงมหาดไทยควรมีนโยบายในการจดัโปรแกรมให้กบัผู้ดแูลเด็กในพืน้ท่ีเสี่ยงท่ีมีการระบาด
ของโรคมือเท้าและปากเป็นประจ า 

2. องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควร
ก าหนดเป็นแผนงานโครงการและจดัสรรงบประมาณร่วมกนัเพื่อพฒันาศกัยภาพของผู้ดแูลเด็กใน
การป้องกันโรคมือเท้าและปากโดยน าโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรม
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท่ีสร้างขึน้นีไ้ปประยกุต์ให้เหมาะสมกบับริบทของแต่
ละพืน้ท่ี 

3. ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรจัดโครงการป้องกันโรคมือเท้าและปากให้แก่
ผู้ดแูลเด็กทกุคน โดยน าโปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค
มือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กท่ีสร้างขึน้มาใช้ เพื่อให้ผู้ดแูลเดก็ได้มีการพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ือง
ทัง้ในด้านความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
ส าหรับในการวิจยัครัง้ตอ่ไป ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจยัในครัง้ตอ่ไป ดงันี ้

1. การวิจยัครัง้นี ้พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็กในครัง้นี ้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตวัแปรทางจิต
และพฤติกรรม เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงผลลพัธ์ในด้านสขุภาพ ควรศึกษาตวัแปรผลลพัธ์ด้าน
สขุภาพร่วมด้วย เช่น อตัราการเจ็บป่วยของเดก็ คณุภาพชีวิต เป็นต้น 

2. ควรมีการศกึษาวิจยัแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นเจ้าของปัญหา
ร่วมกนั และร่วมกนัวิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึง่จะน าไปสูรู่ปแบบการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคมือเท้าและปาก
อยา่งยัง่ยืน 

3. เน่ืองจากงานวิจัยครัง้นี  ้เป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
คุณลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเด็ก เฉพาะกลุ่ม
ผู้ดแูลเด็กท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอแกด าเท่านัน้ ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรด าเนินการศกึษาผู้ดแูลเด็ก
ในอ าเภออ่ืนท่ีในวงกว้าง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลวา่แตกตา่งกนัอยา่งไร 
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ภาคผนวก ก  
รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญ 

 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยระยะที่ 1  

ช่ือ-สกุล สถานที่ปฏิบัตงิาน 
ผศ.ดร.นริสรา พึง่โพธ์ิสภ สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ผศ.ดร.ฐาศกุร์ จนัประเสริฐ  สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ผศ.ดร.วิรัติ ปานศลิา  คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ผศ.ดร.รจเรศ หาญรินทร์  คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
รศ.ดร.พฒุิพงศ์ สตัยวงศ์ทิพย์  คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 

 
 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัยระยะที่ 2 

ช่ือ-สกุล สถานที่ปฏิบัตงิาน 
ผศ.ดร.นริสรา พึง่โพธ์ิสภ สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ผศ.ดร.ฐาศกุร์ จนัประเสริฐ  สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

อ.ดร.ทศัน์รินทร์ สวา่งบญุ  คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ผศ.ดร.รจเรศ หาญรินทร์  คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
รศ.ดร.พฒุิพงศ์ สตัยวงศ์ทิพย์  คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
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ภาคผนวก ข  
เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
แบบสอบถามเก่ียวกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชีแ้จง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน โดยการเติมค าในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย ลงใน  ท่ี
ตรงกบัสภาพตามความเป็นจริงของทา่นมากท่ีสดุ 
1. เพศ   ชาย   หญิง 
2. อาย.ุ.......................ปี  
3. สถานภาพสมรส  

 โสด   สมรส   หม้าย  หยา่   แยกกนัอยู่ 
4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

 ประถมศกึษา     มธัยมศกึษาตอนต้นหรือเทียบเทา่  
 มธัยมศกึษาตอนปลายต้นหรือเทียบเทา่  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่   
 ปริญญาโทหรือเทียบเทา่    อ่ืนๆ (ระบ)ุ ......................................... 

5. เงินเดือนท่ีได้รับ ........................................ บาท/เดือน 
6. ทา่นท างานดแูลเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เป็นระยะเวลา ................................. ปี 
7. ปัจจบุนัทา่นดแูลเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จ านวน ............................... คน 
 

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
ค าชีแ้จง โปรดอา่นข้อความในแบบสอบถามต่อไปนีซ้ึง่เป็นข้อความท่ีบรรยายถงึลกัษณะของทา่นเก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งด้านขวามือซึง่ทา่นคิดวา่
ตรงกบัทา่นมากท่ีสดุเพียงช่องเดียว 

ไมเ่คยปฏิบตัิ  หมายถึง  ทา่นไมเ่คยท ากิจกรรมนัน้ๆ เลย 
ปฏิบตัินานๆ ครัง้  หมายถึง  ทา่นท ากิจกรรมนัน้ 1-2 ครัง้ในหนึง่สปัดาห์ 
ปฏิบตัิเป็นบางครัง้ หมายถึง  ทา่นท ากิจกรรมนัน้ 3-5 ครัง้ในหนึง่สปัดาห์ 
ปฏิบตัิเป็นประจ า  หมายถึง  ทา่นท ากิจกรรมนัน้ 6-7 ครัง้ในหนึง่สปัดาห์หรือท าทกุครัง้สม ่าเสมอ 

พฤตกิรรมที่ท่านปฏบิัติ ระดับการปฏิบัต ิ
ไม่เคย นานๆ ครัง้ บางครัง้ ประจ า 

การรักษาอนามัยส่วนบุคคล     

1. ฉนัใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกบัผู้ อ่ืน     
2. ฉนัล้างมือฟอกสบูก่่อนรับประทานอาหาร     
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พฤตกิรรมที่ท่านปฏบิัติ ระดับการปฏิบัต ิ
ไม่เคย นานๆ ครัง้ บางครัง้ ประจ า 

3. ฉนัล้างมือฟอกสบูห่ลงัล้างก้นให้เดก็     
4. ฉนัล้างมือฟอกสบูห่ลงัสมัผสัสิง่สกปรก เช่น น า้มกู 
น า้ลาย ปัสสาวะ อจุจาระ 

    

5. ฉนัสวมหน้ากากอนามยั เม่ือป่วยเป็นโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น โรคหวดั 

    

6. ฉนัสวมถงุมือเม่ือสมัผสักบัเด็กป่วย     
7. ฉนัแยกของใช้สว่นตวั เช่น แก้วน า้ จาน ช้อน ไมใ่ห้
ปะปนกบัของใช้เดก็ 

    

8. ฉนัใช้ผ้าปิดปากและจมกู เวลาไอหรือจาม     
การรักษาอนามัยของเดก็     
9. ฉนัตรวจคดักรองโรคมือเท้าและปาก ในเด็กทกุคนก่อน
รับเดก็เข้าศนูย์ 

    

10. ฉนัใช้ช้อนกลางตกัแบง่อาหารให้เดก็     
11. ฉนัดแูลไมใ่ห้เดก็อมของเลน่ตอ่กนั     
12. ฉนัดแูลให้เดก็ล้างมือฟอกสบูห่ลงัท ากิจกรรม เช่น 
เลน่ทราย ปัน้ดินน า้มนั 

    

13.ฉนัแยกของเลน่ท่ีเดก็อมหรือเปือ้นน า้ลายออกไว้เพ่ือ
ท าความสะอาด 

    

14. ฉนัแยกของใช้สว่นตวัของเด็กแตล่ะคน เช่น แก้วน า้ 
ผ้าเช็ดหน้า ไมใ่ห้ปะปนกนั 

    

15. หากสงสยัว่าเดก็มีอาการป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก  
ฉนัแยกเด็กป่วยออกจากเดก็คนอ่ืนๆ 

    

การรักษาอนามัยสิ่งแวดล้อม     
16. ฉนัจดัห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก     
17. ฉนัล้างและท าความสะอาดห้องน า้ห้องส้วมด้วยน า้ยา
ฆ่าเชือ้ 

    

18. ฉนัล้างและท าความสะอาดภาชนะใสอ่าหารของเดก็ 
เช่น จาน ชาม ช้อน ด้วยน า้ยาล้างจานหลงัใช้เสร็จ 

    

19. ฉนัถพืูน้ห้องเรียนด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้     
20. ฉนัท าความสะอาดของเลน่ท่ีเดก็น าเข้าปากด้วย
ผงซกัฟอกแล้วผึง่แดดให้แห้ง 
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พฤตกิรรมที่ท่านปฏบิัติ ระดับการปฏิบัต ิ
ไม่เคย นานๆ ครัง้ บางครัง้ ประจ า 

21. ฉนัเช็ดโต๊ะและเก้าอีท่ี้เดก็ใช้รับประทานอาหาร ด้วย
น า้ยาฆ่าเชือ้หลงัใช้เสร็จ 

    

22. ฉนัทิง้กระดาษทิชชท่ีูเปือ้นสิ่งสกปรก เช่น น า้มกู 
น า้ลาย ปัสสาวะ ลงในถงัขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 

    

23. ฉนัก าจดัอจุจาระของเดก็ลงในส้วม     
24. ฉนัแยกและท าความสะอาดแก้วน า้ท่ีเดก็ใช้แล้ว ด้วย
น า้ยาล้างจานหลงัใช้เสร็จ 

    

25. ฉนัเช็ดกระจกและลกูบิดประตดู้วยน า้ยาฆ่าเชือ้     
 

ส่วนที่ 3 ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก 
ค าชีแ้จง: แบบสอบถามต่อไปนี ้สอบถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก ขอให้ทา่นตอบตามความรู้
ความเข้าใจของตนเองเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก ดงัตอ่ไปนี ้โปรดท าเคร่ืองหมาย √ลงในช่องค าตอบที่ก าหนด
ไว้ด้านท้ายข้อความ 

ข้อค าถาม ถูก ผิด 
1. โรคมือเท้าและปากเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย   
2. โรคมือเท้าและปากเป็นโรคติดต่อจากคนสูค่น   
3. เชือ้โรคมือเท้าและปากเข้าสูร่่างกายได้ทางปาก   
4. โรคมือเท้าและปากติดตอ่กนัได้ด้วยการไอจามรดกนั   
5. เชือ้โรคมือเท้าและปากสามารถอยูใ่นอจุจาระได้นานถงึ 2 เดือน   
6. อาการของโรคมือเท้าและปาก คือ มีไข้ มีตุ่มขึน้ท่ีมือ หรือเท้า หรือปาก และมีแผลในช่อง
ปาก 

  

7. ผู้ ป่วยโรคมือเท้าและปากสว่นใหญ่มีอาการไมรุ่นแรงและจะหายได้เองภายใน 5-10 วนั   
8. เด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก หากมีอาการชกัเกร็งควรพาไปพบแพทย์ทนัที   
9. หากเดก็ท่ีเป็นโรคมือเท้าและปาก มีไข้ควรเช็ดตวัร่วมกบัให้รับประทานยาพาราเซตามอล   
10. ถ้าเดก็ท่ีเป็นโรคมือเท้าและปากมีแผลในปากจ านวนมากควรให้รับประทานยาปฏิชีวนะ 
(ยาฆ่าเชือ้) 

  

11. โรคมือเท้าและปากปอ้งกนัได้ด้วยการฉีดวคัซีน   
12. เด็กท่ีเป็นโรคมือเท้าและปากต้องหยดุเรียนรักษาตวัจนกวา่จะหาย   
13. การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลสามารถฆา่เชือ้โรคมือเท้าและปากได้   
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ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ค าชีแ้จง โปรดอา่นข้อค าถามท่ีให้ไว้แตล่ะข้อ แล้วให้ทา่นพิจารณาวา่ข้อความในแตล่ะข้อตรงกบัความรู้สกึ 
ความคิดของทา่นมากน้อยเพียงใด โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งด้านขวามือ 

ข้อความ ระดับความม่ันใจว่าท าได้ 
มั่นใจ 
ที่สุด 

มั่นใจ ค่อนข้าง 
มั่นใจ 

ค่อนข้าง 
ไม่มั่นใจ 

ไม่ 
มั่นใจ 

ไม่
มั่นใจ 
เลย 

1. ฉนัมัน่ใจว่าสามารถล้างมือฟอกสบูท่กุครัง้
ก่อนรับประทานอาหาร 

      

2. ถงึแม้วา่ฉนัจะรีบเพียงใด ฉนัพยายามล้างมือ
ด้วยฟอกสบูท่กุครัง้หลงัการขบัถ่าย 

      

3. ฉนัเช่ือมัน่ว่า สามารถล้างมือฟอกสบูไ่ด้ทกุ
ครัง้หลงัสมัผสัเดก็ป่วย 

      

4. ฉนัสามารถแยกของใช้สว่นตวัไมใ่ห้ปะปนกบั
ของใช้เดก็ได้ 

      

5. เมือ่ต้องรับประทานร่วมกบัผู้อื่น ฉนัสามารถใช้
ช้อนกลางในการตกัอาหารได้ทกุครัง้ 

      

6. แม้จะมีเวลาน้อย ฉนัมัน่ใจว่าสามารถตดัเลบ็
ให้สัน้อยู่เสมอ 

      

7. หากฉนัป่วยเป็นไข้หวดั ฉนัสามารถสวม
หน้ากากอนามยัได้ตลอดเวลาเมื่อต้องท างาน
ดแูลเด็ก 

      

8. ในช่วงที่มีการระบาดของโรคมือเท้าและปาก  
ฉนัเช่ือมัน่ว่า ฉนัสามารถคดักรองโรคมือเท้าและ
ปาก ให้กบัเดก็ทกุคนได้อย่างถกูต้อง 

      

9. ถงึแม้จะมีเด็กจ านวนมาก ฉนัสามารถดแูลให้
เดก็ล้างมือฟอกสบูไ่ด้ทกุครัง้ก่อนรับประทาน
อาหาร 

      

10. ฉนัมัน่ใจว่า ฉนัสามารถฝึกให้เดก็ล้างมือ 7 
ขัน้ตอนได้อย่างถกูต้อง 

      

11. ถงึงานจะเยอะ ฉนัสามารถแยกของใช้
สว่นตวัของเดก็แตล่ะคนออกจากกนัได้ 

      

12. ฉนัสามารถจดัหาอาหารที่ปรุงสกุสะอาดถกู
หลกัอนามยัมาให้เดก็รับประทานได้ 

      

13. ฉนัมัน่ใจว่า ฉนัสามารถดแูลไมใ่ห้เดก็อมของ
เลน่ต่อกนัได้ 
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ข้อความ ระดับความม่ันใจว่าท าได้ 
มั่นใจ 
ที่สุด 

มั่นใจ ค่อนข้าง 
มั่นใจ 

ค่อนข้าง 
ไม่มั่นใจ 

ไม่ 
มั่นใจ 

ไม่
มั่นใจ 
เลย 

14. ฉนัเช่ือมัน่ว่า ฉนัสามารถดแูลให้เดก็ใช้ผ้าปิด
ปากปิดจมกู เมื่อไอจามได้ทกุครัง้ 

      

15. ฉนัสามารถตดัเลบ็ของเดก็ทกุคนให้สัน้อยู่
เสมอ 

      

16. ฉนัมัน่ใจว่า ฉนัสามารถท าความสะอาดแก้ว
น า้สว่นรวมด้วยน า้ยาล้างจานได้ทกุครัง้หลงัใช้
เสร็จ 

      

17. ถงึแม้ฉนัจะเหน่ือยเพียงใด ฉนัสามารถท า
ความสะอาดพืน้ห้องด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้โรคได้วนั
ละ 2 ครัง้ (เช้าและเย็น) 

      

18. ฉนัเช่ือมัน่ว่า ฉนัสามารถท าความสะอาด
ของเลน่ที่เด็กน าเข้าปากด้วยผงซกัฟอก แล้ว
น าไปตากแดดให้แห้งได้ทกุวนั 

      

19. หลงัจากที่เดก็รับประทานอาหารเสร็จแล้ว 
ฉนัมัน่ใจว่าสามารถท าความสะอาดพืน้ โต๊ะ และ
เก้าอี ้ด้วยน า้ยาฆา่เชือ้โรคได้ทกุวนั 

      

20. ฉนัมัน่ใจว่า ฉนัสามารถท าความสะอาด
ห้องน า้ห้องส้วมด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้โรคได้อย่าง
น้อยวนัละ 1 ครัง้ 
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ส่วนที่ 5 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก 
ค าชีแ้จง  ให้ทา่นพิจารณาวา่ข้อความในแตล่ะข้อนัน้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากน้อยเพียงใด โดยท า
เคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งด้านขวามือซึง่ทา่นคิดวา่ตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุเพียงช่องเดียว 

ข้อความ ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

1. เดก็เลก็ทีอ่ายนุ้อยกวา่ 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงติดเชือ้
โรคมือเท้าและปากมากกว่าเดก็โต 

      

2. ในช่วงฤดฝูน เดก็มีโอกาสป่วยเป็นโรคมือเท้า
และปาก มากกวา่ช่วงฤดรู้อน 

      

3. เดก็ทีช่อบอมของเลน่มโีอกาสเสีย่งเป็นโรคมือ
เท้าและปากมากกวา่เด็กที่ไมอ่มของเลน่ 

      

4. เด็กที่เคยเป็นโรคมือเท้าและปากแล้ว หากได้รับ
เชือ้ตวัใหม่มีโอกาสเป็นโรคมือเท้าและปากได้อีก 

      

5. เด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสป่วยเป็นโรคมือ
เท้าและปากได้ หากมีการเล่นคลกุคลีกับเด็กที่เป็น
โรคมือเท้าและปาก 

      

6. เด็กที่น ามาฝากเลีย้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี
โอกาสเสี่ยงเป็นโรคมือเท้าและปาก มากกว่าเด็กที่
เลีย้งที่บ้าน 

      

7. เด็กที่ได้รับวคัซีนครบตามเกณฑ์มีโอกาสเป็นโรค
มือเท้าและปากน้อยกว่าเด็กไม่ได้รับวคัซีนครบตาม
เกณฑ์ 

      

8. ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคมือเท้าและปาก การ
พาเดก็ไปในสถานที่แออดั เช่น ห้างสรรพสินค้า 
ตลาด เดก็มีโอกาสเสี่ยงได้รับเชือ้โรคมือเท้าและ
ปากมากกว่าอยู่ในสถานที่ท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 

      

9. การปลอ่ยให้เด็กใช้แก้วน า้ร่วมกนัมีโอกาสติดเชือ้
โรคมือเท้าและปากมากกว่าการใช้แก้วสว่นตวั  

      

10. ผู้ดแูลเด็กที่ใช้มือเปลา่หยิบจบัอาหารปอ้นเดก็ 
จะท าให้เดก็มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคมือเท้าและปาก 
น้อยกวา่การใช้ช้อนปอ้นอาหารให้เดก็ 

      

11. การท าความสะอาดของเลน่เด็กที่เปือ้นน า้มกู
น า้ลายสปัดาห์ละครัง้ จะท าให้เดก็มีโอกาสเกิดโรค
มือเท้าและปากได้มากกว่าการท าความสะอาดทกุ
วนั 
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ข้อความ ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

12. การให้เดก็ทีป่่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก มา
เรียนตามปกติ จะท าให้เดก็คนอ่ืนมีโอกาสเสี่ยง
ได้รับเชือ้โรคมือเท้าและปากมากกวา่การให้เดก็
ป่วยหยดุเรียน 

      

13. เดก็ที่ไม่ล้างมือฟอกสบูก่่อนรับประทานอาหาร 
มีโอกาสป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากมากกวา่เด็กที่
ล้างมือฟอกสบูก่่อนรับประทานอาหารทกุครัง้ 

      

 
ส่วนที่ 6 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก  
ค าชีแ้จง ให้ทา่นพิจารณาวา่ข้อความในแตล่ะข้อนัน้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากน้อยเพียงใด โดยท า
เคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งด้านขวามือซึง่ทา่นคิดวา่ตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุเพียงช่องเดียว  

ข้อความ ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

1. โรคมือเท้าและปากท าให้เดก็เสียชีวิตทกุคน       
2. โรคมือเท้าและปากจะท าให้เดก็มีอาการเจ็บปาก 
ไม่ยอมรับประทานอาหาร ท าให้เกิดภาวะขาด
สารอาหารได้ 

      

3. เมือ่เด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก เด็กต้อง
หยดุเรียน 

      

4. เมือ่เด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากท าให้เดก็เกิด
ความเครียดได้ 

      

5. หากเดก็ป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก ผู้ปกครอง
ต้องหยดุงานมาดแูลเด็ก 

      

6. เมือ่บตุรหลานป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก 
ผู้ปกครองต้องเสยีคา่ใช้จ่ายในการรักษาจ านวน
มาก 

      

7. การที่เดก็ป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก ท าให้
ผู้ปกครองเกิดความกงัวลใจต่อการเจ็บป่วยของเดก็ 

      

8. เมือ่เด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากจะต้องปิด
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เพื่อท าความสะอาด 

      

9. การป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากของเดก็ท าให้
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เสียช่ือเสียง  
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ข้อความ ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

10. ผู้ดแูลเด็กถกูต าหนิจากผู้ปกครอง เมื่อพบเดก็
ป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

      

11. เมือ่มีเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก การปิด
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็จะท าให้ผู้ดแูลเดก็มีเวลา
เตรียมการสอนเพิม่ขึน้ 

      

12. เมือ่เด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก ท าให้
เทศบาล/อบต.มภีาระคา่ใช้จ่ายในการป้องกนัโรค
มือเท้าและปากเพิ่มขึน้ 

      

 
ส่วนที่ 7 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
ค าชีแ้จง ให้ท่านพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อนัน้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากน้อยเพียงใด โดยท า
เคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งด้านขวามือซึง่ทา่นคิดวา่ตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุเพียงช่องเดียว  

ข้อความ ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

1. ในช่วงที่มีการระบาดของโรคมือเท้าและปาก
ผู้ดแูลเด็กต้องตรวจคดักรองโรคมือเท้าและปากทกุ
วนัก่อนน าเด็กเข้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จะช่วย
ปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคมือเท้าและปากไป
ยงัเดก็คนอ่ืนได้ 

      

2. ผู้ดแูลเด็กและเดก็ควรล้างมือฟอกสบูจ่ะช่วยลด
การเจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าและปากได้ 

      

3. ผู้ดแูลเด็กควรรักษาความสะอาดภายในศนูย์
พฒันาเดก็เลก็อยา่งสม ่าเสมอตามค าแนะน าของ
เจ้าหนาที่สาธารณสขุ จะช่วยปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปากได้ 

      

4. ผู้ดแูลเด็กควรดแูลให้เดก็ล้างมอืฟอกสบูท่กุครัง้
ก่อนรับประทานอาหาร จะช่วยปอ้งกนัการได้รับเชือ้
โรคมือเท้าและปากเข้าสูร่่างกายทางปากได้ 

      

5. เมือ่พบเดก็ที่มอีาการสงสยัป่วยเป็นโรคมือเท้า
และปาก ไม่จ าเป็นต้องแยกเดก็ออกจากเดก็คนอ่ืน
เพราะจะท าให้เดก็เรียนไม่ทนัเพื่อน 

      

6. หลงัสมัผสักบัเดก็ป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก       
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ข้อความ ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

ผู้ดแูลเด็กต้องล้างมือฟอกสบูท่นัท ีเพ่ือปอ้งกนัการ
แพร่กระจายเชือ้จากไปยงัเดก็คนอ่ืน 

7. การท าความสะอาดของเลน่ทีเ่ปือ้นสิ่งสกปรก 
เช่น น า้มกู น า้ลาย ต้องท าทกุวนั จะช่วยปอ้งกนัการ
แพร่กระจายเชือ้โรคมือเท้าและปากได้ 

      

8. ผู้ดแูลเด็กควรล้างมือฟอกสบูท่นัทีหลงัสมัผสั
อจุจาระของเดก็ป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากจะช่วย
ปอ้งกนัการแพร่เชือ้โรคมือเท้าและปากได้ 

      

9. เชือ้โรคมือเท้าและปาก สามารถอยู่ในอจุจาระ
ของเดก็ป่วยได้นาน 2 เดอืน ดงันัน้ ผู้ดแูลเดก็ควร
ก าจดัอจุจาระของเดก็ลงในส้วม จะช่วยปอ้งกนัการ
แพร่กระจายเชือ้โรคมือเท้าและปากได้ 

      

10. หากผู้ดแูลเดก็เจอเด็กเอาของเล่นเข้าปาก ไม่
ต้องแยกของเล่นชิน้นัน้ออกทนัท ีเพราะจะท าให้เดก็
รู้สกึวา่โดนแย่งของเลน่ไป 

      

 
ส่วนที่ 8 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
ค าชีแ้จง  ให้ทา่นพิจารณาวา่ข้อความในแตล่ะข้อนัน้ตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากน้อยเพียงใด โดยท า
เคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งด้านขวามือซึง่ทา่นคิดวา่ตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุเพียงช่องเดียว 

ข้อความ ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

1.การมีภาระงานอื่นที่ต้องท ามาก ท าให้ไม่มีเวลา
ดแูลให้เดก็ล้างมอืฟอกสบูไ่ด้อย่างถกูต้อง  

      

2.การตรวจคดักรองโรคมือเท้าและปาก ในตอนเช้า
ก่อนน าเด็กเข้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็เป็นวิธีที่ท าได้
ยากเพราะผู้ปกครองไมใ่ห้ความร่วมมือ  

      

3.การแยกเดก็ที่สงสยัป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก 
ออกจากเดก็ปกต ิเป็นการเพ่ิมภาระในการดแูลเด็ก  

      

4.การแยกตุม่หรือแผลที่เกิดจากโรคมือเท้าและปาก
เป็นสิ่งที่ท าได้ง่าย  

      

5.การดแูลให้เดก็ล้างมือฟอกสบูใ่ห้ครบ 7 ขัน้ตอน 
เป็นสิ่งที่น่าเบื่อ  
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ข้อความ ระดับความคิดเหน็ 
จริง
ที่สุด 

จริง ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

6.การดแูลไมใ่ห้เด็กเอาของเลน่เข้าปาก เป็นสิ่งที่
ควบคมุได้ยากเพราะเดก็มีจ านวนมาก  

      

7. การของบประมาณเพ่ือซือ้อปุกรณ์ เช่น สบูก้่อน 
สบูเ่หลว เป็นเร่ืองยุ่งยาก 

      

8.การท าความสะอาดของเลน่เด็กที่เด็กอมทกุวนั 
ท าให้เสียเวลาในการเตรียมการสอน  

      

9.การล้างห้องน า้ห้องส้วมทกุวนั เป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ        
10.การเตรียมอาหารกลางวนัที่ปรุงสกุสะอาดเป็น
เร่ืองที่ท าได้ง่าย 

      

11.การแนะน าวิธีการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ให้
ผู้ปกครองปฏิบตัิตาม เป็นสิ่งที่ไม่เกิดประโยชน์ตอ่
การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  

      

12.การล้างมือฟอกสบูท่กุครัง้เมือ่สมัผสักบัสิง่
สกปรกของเดก็ เช่น น า้มกู น า้ลาย ปัสสาวะ 
อจุจาระ เป็นเร่ืองยุ่งยาก  
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ภาคผนวก ค  
การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือแบบวดั 

 
ผลการทดสอบค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบวัดในงานวจิัย 
1. ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 

1 .696 14 .747 

2 .633 15 .700 

3 .285 16 .513 

4 .451 17 .444 

5 .747 18 .583 

6 .751 19 .385 

7 .487 20 .383 

8 .504 21 .632 

9 .602 22 .747 

10 .671 23 .609 

11 .210 24 .556 

12 .295 25 .410 

13 .381   
ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .92 

 
2. ค่าอ านาจจ าแนก ค่าความยากง่าย และค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าและ
ปาก 

ข้อ
ที่ 

ค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อ (r) 

ค่าความยากง่าย ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อ (r) 

ค่าความยากง่าย 

1 .686 .800 8 .665 .730 

2 .831 .690 9 .660 .770 

3 .749 .770 10 .449 .750 

4 .773 .800 11 .616 .810 

5 .602 .670 12 .587 .700 

6 .665 .730 13 .537 .810 

7 .537 .810    
ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .90 
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3. ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคมือเท้าและปาก  

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 

1 .517 11 .614 

2 .202 1 .325 

3 .615 13 .643 

4 .517 14 .632 

5 .457 15 .772 

6 .624 16 .542 

7 .517 17 .567 

8 .343 18 .467 

9 .624 19 .433 

10 .563 20 .502 
ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .99 

 
4. ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกดิโรคมือเท้าและปาก  

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 

1 .819 8 .754 

2 .912 9 .895 

3 .939 10 .598 

4 .611 11 .857 

5 .636 12 .907 

6 .773 13 .881 

7 .630   
ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .96 
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5. ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก   

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 

1 .628 7 .661 

2 .413 8 .423 

3 .538 9 .677 

4 .868 10 .756 

5 .802 11 .435 

6 .773 12 .486 
ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .89 

 
6. ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปาก   

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 

1 .811 6 .889 

2 .868 7 .909 

3 .861 8 .743 

4 .825 9 .800 

5 .328 10 .378 
ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .93 

 
7. ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปาก  

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r) 

1 .833 7 .973 

2 .903 8 .983 

3 .973 9 .978 

4 .623 10 .623 

5 .961 11 .930 

6 .855 12 .972 
ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .98 
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ภาคผนวก ง  
โปรแกรมท่ีใช้ในการทดลอง 

 
โปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจิตที่มีต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  

ของผู้ดแูลเดก็ 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย  
นายอสิรา จุมมาลี 

 

 

 

 

 

 

 

สถาบันวิจัยพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ความเป็นมาของโปรแกรม 
โรคมือเท้าและปาก เป็นโรคติดต่ออุบตัิใหม่ท่ีนับว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศ

ไทย สาเหตุของโรคเกิดจากเชือ้เอนเทอโรไวรัสหลายชนิด (Enterovirus) สายพันธุ์ ท่ีพบได้บ่อย เช่น ไวรัสคอค
แซกกี เอ 16 (Coxsackieviruses A16) ไวรัสคอคแซกกี เอ สายพันธุ์ อ่ืนๆ เช่น ไวรัสเอคโค (Echovirus) และ 
ไวรัสเอนเทอโร 71 (EV 71) เป็นต้น โรคนีพ้บบ่อยในกลุ่มทารกและเด็กเล็กท่ีอาศัยอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของส านักระบาดวิทยา พบว่า เด็กท่ีป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก 
มากกว่า 2 ใน 3 เป็นเด็กท่ีอยู่ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนบุาล โดยพฤติกรรมของเด็กท่ีมาอยู่ร่วมกนั
เป็นจ านวนมากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลจะเสี่ยงให้เกิดการแพร่กระจายโรคมือเท้าและปาก ได้ง่าย 
เช่น การอมของเล่น การป้ายน า้มูกน า้ลาย การเล่นคลุกคลีกัน การใช้แก้วน า้ร่วมกัน การไม่ล้างมือหลังจาก
ขับถ่ าย เป็น ต้น  ท าให้ เชื อ้ โรคมือเท้าและปาก ปนเปื ้อนและแพ ร่กระจายติดต่อสู่กัน ได้ ง่าย  ทั ง้ นี ้  
เด็กท่ีป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากจท าให้เกิดผลกระทบทัง้ร่างกาย จิตใจ และสงัคม การป้องกันเด็กไม่ให้ป่วย
เป็นโรคมือเท้าและปาก ยอ่มเป็นการปอ้งกนัผลเสียต่างๆ ท่ีจะเกิดขึน้ตามมาอีกมากมาย 

จ านวนผู้ ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมือเท้าและปากท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ การท่ีจะท าให้เด็กในศนูย์พฒันา
เด็กเล็กมีสขุภาพท่ีแข็งแรงและปลอดจากโรคมือเท้าและปากนัน้ ต้องเกิดความร่วมมือจากหลายฝ่ายไม่ว่าจะ
เป็นผู้ปกครอง ผู้บริหาร และผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะผู้ดูแลเด็กนับว่าเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีท่ีส าคัญในการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากให้แก่เด็กตลอดระยะเวลาท่ีเด็กอยู่ท่ีศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก การพฒันาให้ผู้ดแูลเด็กมี
ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก ความเช่ือด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการรักษา
อนามยัส่วนบคุคล การรักษาอนามยัของเด็ก และการรักษาอนามยัสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคมือเท้าและปาก จึงเป็นสิ่งส าคัญและมีความจ าเป็นท่ีผู้ ดูแลเด็กทุกคนต้องมีและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกบังานวิจยัหลายเร่ืองท่ีพบวา่ความรู้เร่ืองโรค ความเช่ือด้านสขุภาพ ตลอดจนมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กได้ ดงันัน้ โปรแกรมนีจ้ะ
ช่วยพัฒนาความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูลเด็กจะเกิดผลต่อสขุภาพท่ีแข็งแรงและปลอดจาก
โรคมือเท้าและปากของเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

โปรแกรมการสง่เสริมคณุลกัษณะทางจิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ ดแูลเด็ก
มีวตัถปุระสงค์ ดงันี ้

1. เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ดแูลเดก็มีความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากถกูต้องเพิ่มขึน้ 
2. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคมือเท้าและปาก และการรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้องเพิ่มข้น และลดการ
รับรู้ตอ่อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีให้น้อยลง 

3. เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ดแูลเดก็มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ 
4. เพ่ือให้ผู้ดแูลเดก็มีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้องเหมาะสมมากขึน้ 
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กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายของโปรแกรม คือ ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สงักัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

จงัหวดัมหาสารคาม 
 

หลักการและแนวคดิที่ประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปากของผู้ดแูล

เด็กร่วมกับผลการวิจัยระยะท่ี 1 ซึ่งสามารถประมวลแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีน ามาประยุกต์ใช้
ปรับเปลี่ยนตัวแปรทางจิตและพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ ดูแลเด็ก โดยแบ่ งเป็น  
2 ประเภท คือ แนวคิดที่ใช้ก าหนดเนือ้หาและกิจกรรมเพ่ือพฒันาตวัแปรทางจิตและพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปากในโปรแกรมฯ และแนวคิดท่ีใช้ในการขบัเคลื่อนขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดแูลเด็ก
เกิดการมีสว่นร่วมอยา่งตอ่เน่ือง ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1. แนวคิดที่ใช้ก าหนดเนือ้หาและกิจกรรมเพ่ือพฒันาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก  
1.1 แนวคิดเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก โดยมีกิจกรรมในการบรรยาย การตัง้ค าถาม การน าเสนอ

กรณีศกึษา การเลน่เกม และการอภิปรายกลุม่ย่อย เพ่ือให้ผู้ดแูลเดก็สามารถจดจ าและเข้าใจเก่ียวกับสาเหต ุการ
ติดต่อ อาการ การรักษา และการปอ้งกนั 

แนวคิดที่ 1 ถกูน ามาใช้ในการพฒันาคณุลกัษณะทางจิต ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก 
1.2 แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker.1988) 

โดยมีกิจกรรมการบรรยาย การน าเสนอกรณีศึกษา การเล่นเกม และการอภิปรายกลุ่มย่อย เพ่ือให้ผู้ดแูลเด็กมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ถึง
ประโยชน์ตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และการรับรู้ตอ่อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้อง 

แนวคิดท่ี 2 ถกูน ามาใช้ในการพฒันาคณุลกัษณะทางจิต ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคมือเท้า
และปาก และการรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

1.3 แนวคิดเก่ียวกบัแหลง่ของการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura. 1977, 1997) 
เพ่ือให้ผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการรักษาอนามยัส่วนบคุคล การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองด้านการรักษาอนามยัของเด็ก และการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการรักษาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยมีแนวคิดยอ่ยประกอบด้วย 

1) การสร้างประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จ เพ่ือให้ผู้ดแูลเด็กได้รับประสบการณ์โดยตรงจาก
การฝึกทกัษะท่ีเก่ียวข้องกบัการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และมีความเช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะท าได้เช่นเดียวกนั 
โดยมีกิจกรรมการบรรยาย การตัง้ค าถาม การเลน่เกม การอภิปรายกลุม่ย่อย การสาธิต และการฝึกปฏิบตัิจริง  

2) การใช้ตวัแบบ กิจกรรมประกอบด้วยการให้ผู้ดแูลเด็กเห็นตวัแบบท่ีประสบผลส าเร็จจาก
การแสดงพฤติกรรม เช่น ผู้ ดูแลเด็กในกลุ่มท่ีแสดงการคัดกรองโรคมือเท้าและปาก หรือการล้างมือครบ 7 
ขัน้ตอน ได้อยา่งถกูต้อง ซึง่จะท าให้ผู้ดแูลเดก็รู้สกึว่าเขาก็สามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริง
และไม่ย่อท้อ รวมทัง้การใช้ตวัแบบจากสื่อ เช่น คลิปวีดีโอ ภาพพลิก โปสเตอร์ เป็นต้น นอกจากนี ้มีการสาธิต
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การคดักรองโรคมือเท้าและปาก และการล้างมือ 7 ขัน้ตอนโดยผู้ เช่ียวชาญ ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการ
เรียนรู้พฤติกรรมหรือทกัษะใหม่ๆ ท่ีเป็นผลจากการแสดงของตวัแบบ (ผู้สาธิต) การให้ผู้ดแูลเด็กได้เห็นตวัแบบ 
(ผู้ดูแลเด็กในกลุ่ม) แสดงพฤติกรรมทางบวกแล้วได้รับแรงเสริม ซึ่งจะช่วยกระตุ้นผู้ ดูแลเด็กแสดงพฤติกรรม
ทางบวก 

3) การใช้ค าพดูชกัจงู เป็นการส่งเสริมทัง้ทางตรงและทางอ้อมเพ่ือท าให้ผู้ดแูลเด็กรู้สกึว่าเขา
สามารถท่ีจะประสบผลส าเร็จได้ โดยมีกิจกรรม การสะท้อนผลการปฏิบัติของผู้ ดูแลเด็กในทุกกิจกรรม  
การพดูให้ก าลงัใจเม่ือผู้ดแูลเดก็สามารถปฏิบตัิได้อยา่งถกูต้อง และการโทรศพัท์เตือน/พดูคยุระหวา่งสปัดาห์ 

แนวคิดท่ี 3 ถูกน ามาใช้ในการพัฒนาคุณลักษณะทางจิตและพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

2. แนวคิดท่ีใช้ในการขบัเคลื่อนขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดแูลเด็กเกิดการมีส่วนร่วม
อยา่งตอ่เน่ือง 

2.1 แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (กรมสุขภาพจิต. 2544) เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยเน้น
ผู้ เรียนเป็นส าคัญมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาการเรียนรู้อย่าง
สงูสดุซึง่ประกอบด้วยหลกัการเรียนรู้พืน้ฐาน 2 ประการ ดงันี ้

1) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experience learning) โดยแต่ละกิจกรรมจะใช้กระบวนการ
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ซึ่งประกอบด้วย  4 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้การจัดประสบการณ์  (experience) ขัน้การ
สะท้อนความคิดและอภิปราย  (reflection and discussion) ขัน้ความเข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด 
(understanding and conceptualization) และขัน้การทดลองหรือการประยกุต์แนวคิด (experiment)  

2) กระบวนการกลุ่ม (Group process) เพ่ือให้ผู้ดแูลเด็กได้มีปฏิสมัพนัธ์กนัมากขึน้และเป็น
การช่วยขยายความรู้จากการเรียนรู้ร่วมกัน โดยมีกิจกรรม ได้แก่ การบรรยาย การเล่นเกม การอภิปรายกลุ่ม 
กรณีตวัอยา่ง บทบาทสมมติ สถานการณ์จ าลอง การสาธิต และการฝึกปฏิบตัิ 

แนวคิดท่ี 4 เป็นแนวคิดท่ีใช้ในการขบัเคลื่อนขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีให้กลุ่ม
ตวัอยา่งใช้โปรแกรม 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับการใช้เกมประกอบการเรียนรู้ (อรรถพร จินดามณี. 2548) โดยประเภทของ
เกมท่ีน ามาใช้ในโปรแกรม ได้แก่ เกมละลายพฤติกรรม และเกมเพ่ือประสบการณ์การเรียนรู้ 

แนวคิดท่ี 5 เป็นส่วนท่ีสอดแทรกอยู่ในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีให้กลุ่ม
ตวัอยา่งใช้โปรแกรม 
 
ลักษณะของโปรแกรม 

โปรแกรมนีเ้ป็นหลกัสตูรท่ีมีจดุมุ่งหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนตวัแปรทางจิตและพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือ
เท้าและปาก โดยมีเนือ้หาและกิจกรรมท่ีส่งเสริมการปรับเปลี่ยนตวัแปรทัง้ทางด้านความรู้/การคิด ความรู้สึก/
จิตใจ และพฤติกรรม/ทกัษะ กิจกรรมท่ีจดัขึน้แบง่ออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้

ระยะท่ี 1 เป็นระยะเก็บข้อมูลพืน้ฐาน เป็นระยะท่ีวิทยากรเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรตามของกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ซึง่จะด าเนินการก่อนการใช้โปรแกรมเป็นเวลา 1 สปัดาห์ ตวัแปรตามท่ีต้องเก็บในระยะ
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นี  ้ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมือเท้าและปาก 
การรับ รู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับ รู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  
การรับรู้อปุสรรคต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปาก 

ระยะท่ี 2 เป็นการให้การฝึกอบรมตามหลกัสตูรแก่กลุม่ทดลองเพ่ือมุง่พฒันาความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและ
ปาก การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยจดักิจกรรมเป็นเวลา 
3 วนั (18 ชัว่โมง) พร้อมได้รับการแจกคู่มือการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก  แล้วเก็บข้อมลู
ตวัแปรตามเหมือนระยะที่ 1 หลงัการสิน้สดุการทดลองทนัที 

ระยะท่ี 3 เป็นระยะการติดตามผล เป็นระยะท่ีให้กลุม่ทดลองยตุิการใช้โปรแกรมไปแล้ว 4 สปัดาห์ เพื่อ
เว้นช่วงให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุได้มีการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก และท าการวดั
ข้อมลูตวัแปรตามเหมือนระยะท่ี 1 และเก็บข้อมลูเชิงคุณภาพจาการท าสนทนากลุ่มเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมของกลุม่ทดลอง 

 
การสร้างกจิกรรมในโปรแกรม 

จากกรอบกิจกรรมท่ีสร้างขึน้ข้างต้นได้น ามาเป็นแนวทางในก าหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีใช้ในโปรแกรมแต่
ละครัง้เพ่ือให้เป้าหมายของกิจกรรมต่างๆ ที่จดัขึน้มีความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของโปรแกรมโดยภาพรวม 
รูปแบบของกิจกรรมในแต่ละครัง้นัน้มีการผสมผสานวิธีการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เช่น การบรรยายประกอบสื่อ 
การเล่นเกม การอภิปราย การระดมสมอง กรณีศึกษา การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ และการฝึก
ประสบการณ์จริงด้วยการปฏิบัติ เช่น การฝึกการคัดกรองโรคมือเท้าและปาก การสาธิตและฝึกการล้างมือ 7 
ขัน้ตอน เป็น ต้น  และเพิ่ ม กิจกรรมในลักษณะเกมเพ่ือสร้างบรรยากาศให้ มีความสนุกสนาน ทั ง้ นี  ้ 
ในทกุกิจกรรมจะเน้นให้เกิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซึง่จะท าให้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ
สู งสุด  โดยค งไว้ซึ่ งแน วคิ ดหลัก ในการป รับ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมการป้ อ งกัน โรค มื อ เท้ าและป าก  
ซึ่งรายละเอียดของกิจกรรมแต่ละครัง้ประกอบไปด้วย ช่ือกิจกรรม จุดมุ่งหมายของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนิน
กิจกรรม เวลา สื่อ/อปุกรณ์ ใบงาน/ใบความรู้ และวิธีการประเมินผล ซึง่มีรายละเอียดในกิจกรรมตา่งๆ ดงันี ้

 
แนวคดิ ทฤษฎี และเทคนิคที่น ามาใช้ในโปรแกรมการส่งเสริมคุณลักษณะทางจติที่มีต่อพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปากของผู้ดูแลเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

 
ช่ือกจิกรรม วัตถุประสงค์ แนวคดิที่ใช้ วธีิด าเนินกจิกรรม 
มารู้จกั...โรคมือ
เท้าและปาก  

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคมือ
เท้าและปาก ความรุนแรง
ของโรคมือเท้า และปาก และ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
มือเท้าและปากเพิ่มขึน้ 

- การสร้างความรู้เก่ียวกบัโรคมือเท้าและ
ปากในประเดน็ สาเหต ุการติดต่อ อาการ 
การรักษา และการปอ้งกนัโรค 
- การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ผ่านตวัแบบจากคลิปวีดีโอ คูมื่อ แผ่นพบั 
โปสเตอร์ การให้ก าลงัใจ ค าชม การสร้าง

- การบรรยาย 
- การอภิปราย 
- แผนท่ีความคิด (Mind 
Mapping) 
- การใช้เกม 
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ช่ือกจิกรรม วัตถุประสงค์ แนวคดิที่ใช้ วธีิด าเนินกจิกรรม 
บรรยากาศท่ีผ่อนคลาย การใช้ภาษาท้องถ่ิน
ในการสื่อสาร  
- การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดย
การให้ข้อมลูเก่ียวกบัอนัตรายจากโรคมือเท้า
ปาก 
- การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็น
โรค โดยการให้ข้อมลูพฤติกรรมเสี่ยงและ
ปัจจยัเสี่ยง  
- การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนั
โรค โดยการสรุปความส าคญัของการมี
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคท่ีดี  

รู้ไหมวา่...มนั
เสี่ยง 

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเกิด
การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การ
เกิดโรคมือเท้าและปาก
เพ่ิมขึน้ 

- การสร้างความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก 
การให้ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัหรือและ
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรค 
- การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ผ่านคูมื่อ แผ่นพบั โปสเตอร์ การให้ก าลงัใจ 
ค าชม การสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย การ
ใช้ภาษาท้องถ่ินในการสื่อสาร  
- การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเป็น
โรค การให้ข้อมลูเก่ียวกบัการรักษา
สขุอนามยัท่ีไม่ดี จะท าให้มีความเสี่ยงตอ่
การเป็นโรค 
- การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนั
โรค โดยการสรุปความส าคญัของการมี
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคท่ีดีจะช่วยลค
ปัจจยัเสี่ยงได้ 

- การบรรยาย 
- การระดมสมอง 
- กรณีศกึษา 
- การอภิปราย 
- การใช้เกม 
 

รุนแรงจริงนะ...
โรคมือเท้าและ
ปาก  

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเกิด
การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การ
เกิดโรคมือเท้าและปาก
เพ่ิมขึน้ 

- การสร้างความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก 
โดยการให้ข้อมลูเก่ียวกบัสถิติการเจ็บป่วย
และเสียชีวิต อาการท่ีรุนแรง และผลกระทบ
จากการเจ็บป่วยจากโรคมือเท้าและปากใน
ด้านตา่งๆ 
- การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ผ่านตวัแบบจากคลิปวีดีโอข่าว คูมื่อ แผ่น
พบั โปสเตอร์ การให้ก าลงัใจ ค าชม การ
สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย การใช้ภาษา
ท้องถ่ินในการสื่อสาร  
- การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนั
โรค โดยการสรุปความส าคญัของการมี

- การอภิปราย 
- การระดมสมอง 
- การใช้เกม 
 

3
0

5
2

0
4

6
7

3
6



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
5
1
1
2
0
0
5
2
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
5
0
7
2
5
6
2
 
1
6
:
1
7
:
4
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
0
7

 219 

ช่ือกจิกรรม วัตถุประสงค์ แนวคดิที่ใช้ วธีิด าเนินกจิกรรม 
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคท่ีดีท่ีสามารถลด
ความรุนแรงของโรคได้ 

รู้ผลดีพร้อมก้าว
ผ่านอปุสรรค  

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมี
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
และช่วยลดการรับรู้อปุสรรค
ต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปาก  

- การสร้างความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากใน
ด้านผลดีจากการปฏิบตัิพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้อง 
- การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ผ่านตวัแบบจากคลิปวีดีโอ คูมื่อ แผ่นพบั 
โปสเตอร์ การให้ก าลงัใจ ค าชม การสร้าง
บรรยากาศท่ีผ่อนคลาย การใช้ภาษาท้องถ่ิน
ในการสื่อสาร 
- การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนั
โรค 
- การลดการรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรค 
การวิเคราะห์ปัญหาด้วยตนเอง และการให้
ค าแนะน าเพื่อแก้ไขปัญหาโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุอ าเภอ 

- สถานการณ์สมมติ 
- การอภิปราย 
- การใช้เกม 
 
 

คดักรองโรค...คดั
กรองมือเท้าและ
ปาก  

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความรู้และสามารถ
ปฏิบตัิการคดักรองโรคมือ
เท้าและปากได้อย่างถกูต้อง 
 

- การสร้างความรู้เก่ียวกบัการคดักรองโรค
มือเท้าและปากท่ีถกูต้อง 
- การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยการฝึกปฏิบตัิด้วยตนเอง ผ่านตวัแบบ
จากคลิปวีดีโอข่าว คูมื่อ แผ่นพบั โปสเตอร์ 
การให้ก าลงัใจ ค าชม การสร้างบรรยากาศท่ี
ผ่อนคลาย การใช้ภาษาท้องถ่ินในการ
สื่อสาร 
- การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนั
โรค โดยการสรุปความส าคญัของการคดั
กรองโรคมือ 7 ขัน้ตอน สามารถช่วยปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากได้ 
- การลดการรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรค
โดยการฝึกปฏิบตัิจนเกิดความมัน่ใจ 

- การแสดงบทบาท
สมมติ 
- การอภิปราย 
- การสาธิต 
- การฝึกปฏิบตัิ 
 

มามะ...มาล้าง
มือ 

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความรู้และสามารถ
ปฏิบตัิการล้างมือ 7 ขัน้ตอน
ได้อย่างถกูต้อง 
 

- การสร้างความรู้เก่ียวกบัการล้างมือ 7 
ขัน้ตอนท่ีถกูต้อง 
- การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ผ่านตวัแบบจากคลิปวีดีโอข่าว คูมื่อ แผ่น
พบั โปสเตอร์ การให้ก าลงัใจ ค าชม การ
สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย การใช้ภาษา
ท้องถ่ินในการสื่อสาร 
- การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนั

- การแสดงบทบาท
สมมติ 
- การอภิปราย 
- การสาธิต 
- การฝึกปฏิบตัิ 
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ช่ือกจิกรรม วัตถุประสงค์ แนวคดิที่ใช้ วธีิด าเนินกจิกรรม 
โรค โดยการสรุปความส าคญัของการล้างมือ 
7 ขัน้ตอน สามารถช่วยปอ้งกนัโรคมือเท้า
และปากได้ 
- การลดการรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรค 
โดยการฝึกปฏิบตัิจนเกิดความมัน่ใจ 

สะอาดหรือยงันะ เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความรู้และสามารถท าความ
สะอาดอปุกรณ์ภายในศนูย์
พฒันาเดก็เลก็ได้อย่าง
ถกูต้อง 
 

- การสร้างความรู้เก่ียวกบัการรักษาความ
สะอาดภายในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ท่ีถกูต้อง 
- การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ผ่านตวัแบบจากคลิปวีดีโอข่าว คูมื่อ แผ่น
พบั โปสเตอร์ การให้ก าลงัใจ ค าชม การ
สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย การใช้ภาษา
ท้องถ่ินในการสื่อสาร 
- การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนั
โรค โดยการสรุปความส าคญัของการรักษา
ความสะอาดภายในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ท่ี
ถกูต้องและมีความต่อเน่ืองจะช่วยปอ้งกนั
โรคมือเท้าและปากได้ 
- การลดการรับรู้อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรค 
โดยการฝึกปฏิบตัิจนเกิดความมัน่ใจ 

- การอภิปราย 
- การสาธิต 
- การฝึกปฏิบตัิ 
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กิจกรรม  
การปฐมนิเทศ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพือ่ใหผู้เ้ขา้รว่มกจิกรรมเขา้ใจถงึวตัถุประสงคแ์ละรายละเอยีดของโปรแกรม 
2. เพื่อให้ผู้เขา้ร่วมกจิกรรมลงนามแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากที่วทิยากร

ชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอยีดในการเขา้รว่มกจิกรรม 
3. เพื่อเกบ็ขอ้มลูก่อนการทดลอง ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป ความรูเ้รือ่งโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูโ้อกาส

เสีย่งของการเกดิโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูถ้งึประโยชน์ต่อการ
ป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูต้่ออุปสรรคต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 

 
แนวคดิและหลักการที่ส าคัญ 

- 
 
ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบลงทะเบยีนและใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 
2. คอมพวิเตอร ์พรอ้มโปรแกรม Power point 
3. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ความรูเ้รื่องโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรคมอื

เทา้และปาก การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูถ้งึประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และ
ปาก การรบัรูต้่ออุปสรรคต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 

 
เทคนิคการจัดกจิกรรม 

- 
 

ระยะเวลา 120 นาที 

 
ขัน้ตอนการจัดกจิกรรม 

ขัน้ตอนการจดักิจกรรมครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจถึงวตัถปุระสงค์ รายละเอียด
ของโปรแกรม และลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยั รวมทัง้เก็บข้อมลูก่อนการทดลอง วิธีการ
ด าเนินกิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้ 

ขัน้น า (30 นาที) 
1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการลงทะเบียน และขอความร่วมมือในการวิจยั โดยลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจยั 
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2. วิทยากรแนะน าตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ข้อตกลงเบือ้งต้น และรายละเอียดในการเข้า
ร่วมกิจกรรม เช่น ก าหนดการ จ านวนครัง้ วนั เวลา ระยะเวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรม 

 
ขัน้ด าเนินการ (60 นาที) 
1. วิทยากรแจกแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมท าการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมลูทัว่ไป ความรู้

เร่ืองโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ต่ออปุสรรคต่อการป้องกนัโรคมือเท้า
และปาก การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากเพ่ือเป็นข้อมลูก่อนการ
ทดลอง 

 
ขัน้สรุปผล (30 นาที) 
1. วิทยากรท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ต่อไป พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้

ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัต่างๆ 
2. วิทยากรเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารวา่งร่วมกนั 
 

การประเมนิผล 
1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทกุคนมีความสมคัรใจและยินยอมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
2. ได้ข้อมลูเก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือ

เท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ถงึประโยชน์ต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติ กรรมการ
ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากท่ีครบถ้วนสมบรูณ์ 
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กิจกรรม  
มารู้จัก...โรคมือเท้าและปาก 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าความรู้จกัและสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
2. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความเข้าใจเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก ความรุนแรงของโรคมือเท้า และ

ปาก และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ 
 

แนวคดิและหลักการที่ส าคัญ 
ส าหรับแนวคิดเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก มีดงัรายละเอียดพอสงัเขปตอ่ไปนี ้
โรคมือเท้าและปาก เกิดจากเชือ้ไวรัสล าไส้หรือเอนเทอโรไวรัสหลายชนิดพบได้บ่อยในเด็กทารก และ

เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ในโรงเรียนอนบุาล สถานรับเลีย้งเด็ก ศูนย์เด็กเล็ก สถานท่ีเล่นของเด็กในห้างสรรพสินค้า 
โดยเฉพาะในท่ีอยู่ร่วมกนัอย่างแออดัจะมีโอกาสที่เกิดการระบาดได้ โรคเกิดประปรายตลอดปี แต่จะเพิ่มมากขึน้
ในฤดฝูนซึง่อากาศเยน็และชืน้ 

การติดต่อส่วนใหญ่เกิดจากได้รับเชือ้ไวรัสเข้าสู่ปากโดยตรงโรคแพร่ติดต่อง่ายในช่วงสปัดาห์แรกของ
การป่วยโดยเชือ้ไวรัสติดมากับมือหรือของเล่นท่ีเปือ้นน า้ลาย น า้มกู น า้จากตุ่มพองและแผล หรืออจุจาระของ
ผู้ ป่วยและเกิดจากการไอจามรดกนัโดยหายใจเอาเชือ้ท่ีแพร่กระจายจากละอองฝอยของผู้ ป่วยส าหรับการติดเชือ้
จากอจุจาระจะเกิดได้ในระยะท่ีเด็กมีอาการทเุลาจนกระทัง่หายป่วยแล้วประมาณ  1 เดือน แต่จะเกิดขึน้ได้น้อย
กวา่ 

หลงัจากได้รับเชือ้ 3-6 วนั ผู้ติดเชือ้จะเร่ิมแสดงอาการป่วย เร่ิมด้วยมีไข้ต ่าๆ อ่อนเพลียต่อมาอีก 1-2 
วนั มีอาการเจ็บปาก กลืนน า้ลายไม่ได้และไม่ยอมทานอาหารเน่ืองจากมีตุ่มแดงท่ีลิน้ เหงือก และกระพุ้งแก้มจะ
พบตุ่มหรือผ่ืนนนูสีแดงเล็ก (มกัไม่คนั) ที่ฝ่ามือ นิว้มือ ฝ่าเท้าและอาจพบท่ีก้นด้วย ตุ่มนีจ้ะกลายเป็นตุ่มพองใส 
บริเวณรอบๆอกัเสบและแดงต่อมาตุ่มจะแตกเป็นแผลหลมุตืน้ๆ  อาการจะทเุลาและหายเป็นปกติ ภายใน 7-10 
วนั 

การรักษาแพทย์จะให้ยารักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข้ ยาทาแก้ปวด ในรายมีแผลท่ีลิน้หรือกระพุ้ ง
แก้มผู้ปกครองหรือผู้ เลีย้งดเูดก็ ควรเช็ดตวัเด็กเพ่ือลดไข้เป็นระยะและให้ผู้ ป่วยรับประทานอาหารออ่นๆ รสไม่จดั
ด่ืมน า้และน า้ผลไม้และนอนพกัผ่อนมากๆ ถ้าเป็นเดก็ออ่นอาจต้องปอ้นนมให้แทนการดดูจากขวด 

ตามปกติโรคมกัไม่รุนแรงและไม่มีอาการแทรกซ้อน แต่เชือ้ไวรัสบางชนิด เช่น เอนเทอโรไวรัส 71 อาจ
ท าให้มีอาการรุนแรงได้ จึงควรดแูลเด็กอย่างใกล้ชิดหากพบมีไข้สงู ซึม ไม่ยอมทานอาหารหรือน า้ด่ืม อาเจียน
บ่อย หอบ แขนขาอ่อนแรง ชกั ต้องรีบพาไปโรงพยาบาลทนัที เพราะอาจเกิดภาวะสมองอกัเสบ กล้ามเนือ้หวัใจ
อกัเสบ หรือน า้ทว่มปอด ซึง่จะรุนแรงถงึขัน้เสียชีวิตได้ 

โรคนีย้งัไม่มีวคัซีนป้องกนัแต่ปอ้งกนัได้โดยการรักษาสขุอนามยัผู้ปกครองควรแนะน าบตุรหลานและผู้
เลีย้งดเูด็กให้ล้างมือให้สะอาดด้วยน า้และสบู่ (ก่อนและหลงัเตรียมอาหาร ก่อนรับประทานอาหารภายหลงัการ
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ขบัถ่ายหรือเปลี่ยนผ้าอ้อม หลงัการดแูลเดก็ป่วย) ตดัเลบ็ให้สัน้ หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกนั (เช่น ขวดนม แก้ว
น า้ หลอดดดูผ้าเช็ดหน้า และผ้าเช็ดมือ) และใช้ช้อนกลาง 

สถานรับเลีย้งเด็กและโรงเรียนอนบุาลต้องจดัให้มีอ่างล้างมือและส้วมท่ีถกูสขุลกัษณะหมัน่ดแูลรักษา
สขุลกัษณะของสถานที่และอปุกรณ์เคร่ืองใช้ให้สะอาดอยูเ่สมอรวมถึงการก าจดัอจุจาระเด็กให้ถกูต้อง 

 
ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบลงทะเบียน  
2. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม power point 
3. กระดาษ Flip chart 
4. อปุกรณ์เคร่ืองเขียน ได้แก่ ปากกา ดินสอ ยางลบ ดินสอสี กระดาษ post-it 
5. คลิปวีดีโอ วิตามินข่าว โรคมือเท้าปาก ตอนท่ี 1 
6. ภาพจ๊ิกซอว์อปุกรณ์การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
7. ค าถามเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก 20 ข้อ 
8. ภาพพลกิเร่ืองโรคมือเท้าและปาก 
9. ใบงานที่ 1 แผนท่ีความคิดพิชิตโรค 
10. ใบความรู้ท่ี 1 เร่ือง โรคมือเท้าและปาก 
11. คูมื่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
 

ระยะเวลา 180 นาที 
 

เทคนิคการจัดกจิกรรม 
1. การใช้เกม 
2. การบรรยายประกอบสื่อ  
3. การอภิปราย 
4. แผนท่ีความคิด (Mind Mapping) 

 
ขัน้ตอนการจัดกจิกรรม  

ขัน้ตอนการจัดกิจกรรมครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าความรู้จักกันและมีความรู้
เบือ้งต้นเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก ขัน้ตอนการจดักิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้

ขัน้น า (30 นาที) 
1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการลงทะเบียน และวิทยากรชีแ้จงวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ในครัง้นี ้ 
2. วิทยากรน าเข้าสู่กิจกรรม “ยินดีได้มาเจอกนั” วิทยากรแจกภาพชิน้ส่วนภาพเก่ียวกบัอปุกรณ์ป้องกัน

โรคมือเท้าและปาก ให้กบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนละ 1 ชิน้ แล้วให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคนตามหาภาพชิน้ส่วน
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ของอปุกรณ์นัน้ แล้วน าชิน้สว่นภาพท่ีแต่ละคนได้รับมาต่อให้เป็นภาพท่ีสมบรูณ์ ในกิจกรรมนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือ
แบง่กลุม่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 

 
 
ขัน้ด าเนินการ (120 นาที) 
ขัน้ประสบการณ์ 
1. วิทยากรสนทนากับผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกลุ่มดัวยค าถามท่ีว่า “เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เจ็บป่วยเป็นโรคอะไรบ้าง” เม่ือมีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมตอบค าถาม วิทยากรซกัถามค าถามตอ่ว่า “แล้วในศนูย์พฒันา
เด็กเล็กท่ีท่านดแูลมีเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก หรือไม่” เพ่ือเช่ือมโยงเข้าสู่เนือ้หาเก่ียวกับโรคมือเท้าและ
ปาก 

2. วิทยากรเปิดคลิปวีดีโอวิตามินข่าว โรคมือเท้าและปาก ตอนที่ 1 (5 นาที) 
3. หลงัจากชมคลิปวีดีโอแล้ว วิทยากรตัง้ค าถามเก่ียวกับความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากเพ่ือเป็นการ

ทบทวนความรู้ของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความเข้าใจเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ 
ขัน้สะท้อนความคดิและอภปิราย 
4. วิทยากรน าเข้าสู่กิจกรรม “ปริศนาฟ้าแลบ ตอน โรคมือเท้าและปาก” โดยให้แต่ละกลุม่ช่วยกันเขียน

เพ่ือตอบค าถาม เร่ืองโรคมือเท้าและปาก ในแต่ละข้อท่ีวิทยากรก าหนด ซึ่งแต่ละคนจะมีโอกาสได้ออกมาเพ่ือ
ตอบค าถามของกลุม่ เม่ือหมดค าถามกลุม่ไหนได้คะแนนสงูสดุจะเป็นทีมท่ีชนะและได้รับรางวลั 

ขัน้เข้าใจและเกดิความคดิรวบยอด 
5. วิทยากรเฉลยค าตอบท่ีถกูต้อง พร้อมกบัอธิบายเพิ่มเติมตามใบความรู้ท่ี 1 ร่วมกบัการใช้ภาพพลิก

เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก และเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมซกัถาม และแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ขัน้ทดลองหรือประยุกต์แนวคดิ 
6. จากนัน้วิทยากรให้สมาชิกในแตล่ะกลุม่ร่วมสรุปความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก ผา่นกิจกรรม “Mind 

map พิชิตโรคมือเท้าและปาก” โดยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเขียนค าเก่ียวกับความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปากบน
กระดาษที่แจกให้ และน าไปติดบนกระดาษ Flip chart ท่ีวิทยากรเตรียมไว้ให้ ตามใบงานที่ 1 

7. กลุ่มท่ีท าเสร็จแล้วให้ตบมือ 3 ครัง้ และพดูว่า “เย่ียมมากเลย” และให้ตวัแทนน าเสนอให้กลุ่มอ่ืนรับ
ฟังเพ่ือเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

 
ขัน้สรุปผล (30 นาที) 
1. วิทยากรให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็นในประเด็นท่ีว่า “สิ่งท่ีได้เรียนรู้และสามารถน าไป

ปรับใช้ในการดแูลเดก็ท่ีศนูย์พฒันาเดก็เลก็ได้อยา่งไร” 
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2. วิทยากรสรุปการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้รับ และเพิ่มเติมประเดน็เก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก ให้
ครบถ้วน 

3. ท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ต่อไป พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัต่างๆ 

4. วิทยากรเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารวา่งร่วมกนั 
 

การประเมนิผล   
1. การสงัเกตจากความสนใจ การร่วมอภิปรายของกลุม่ย่อยและกลุม่ใหญ่ 
2. การตอบค าถามและร่วมแสดงความคิดเห็น 
3. ผลงานตามใบงานท่ีได้รับมอบหมาย 
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ข้อค าถามและเฉลย 
กจิกรรม “ปริศนาฟ้าแลบ ตอน โรคมือเท้าและปาก 

 

ข้อ ค าถาม เฉลย 
1 โรคมือเท้าและปาก สายพนัธุ์ใดท่ีมีความรุนแรง

มากจนสามารถท าให้เดก็เสียชีวิตได้? 
เกิดจากการติดเชือ้ไวรัสล าไส้ในกลุม่เอนเทอโร
ไวรัส EV71 

2 เดก็ช่วงอายเุทา่ไหร่ท่ีมีความเสี่ยงตอ่การป่วย
เป็นโรคมือเท้าและปาก มากที่สดุ? เพราะเหตุ
ใด? 

พบบอ่ยในทารกและเดก็เลก็อายตุ ่ากวา่ 5 ปี/ภมูิ
ต้านทานต ่า/พฤติกรรมเสี่ยง เช่น อมมือ อมของ
เลน่ ล้างมือไมส่ะอาด 

3 ในประเทศไทยช่วงฤดใูดท่ีพบวา่มีการระบาดของ
โรคมือเท้าและปาก มากท่ีสดุ? 

ช่วงฤดฝูนเข้าสูฤ่ดหูนาว 

4 เชือ้โรคมือเท้าและปาก ปนปือ้นออกมากบัสิง่ใด
ของผู้ ป่วย?  

น า้มกู น า้ลาย น า้จากตุม่แผล และอจุจาระของ
ผู้ ป่วย 

5 เดก็ได้รับเชือ้โรคมือเท้าและปาก เข้าสูร่่างกาย
ทางใด? 

ทางปาก 

6 โรคมือเท้าและปาก ติดตอ่กนัด้วยวิธีการใดบ้าง? ไอจามรดกนั/การใช้สิ่งของร่วมกนั/การสมัผสักบั
แผลของผู้ ป่วย 

7 อาการของโรคมือเท้าและปาก ท่ีส าคญัเป็น
อยา่งไร? 

มีไข้ มีผ่ืนแดง ตุ่มพองใส ตามมือเท้าปาก 

8 อาการของโรคมือเท้าและปาก จะหายได้ภายใน
ก่ีวนั? 

7-10 วนั 

9 อาการท่ีเป็นสญัญาณอนัตรายท่ีต้องรีบไปพบ
แพทย์? 

มีไข้สงู ซมึ ชกั/อาเจียนบอ่ย/หอบเหน่ือย/แขนขา
ออ่นแรง/ไมท่านอาหารหรือไมด่ื่มน า้ 

10 การล้างมือด้วยน า้และสบูค่วรท าเม่ือใดบ้าง? ก่อน-หลงัรับประทานอาหาร/หลงัการขบัถ่าย/หลงั
สมัผสัสิง่คดัหลัง่/หลงัการท ากิจกรรม 

11 การตดัเลบ็ให้สัน้จะช่วยปอ้งกนัโรคมือเท้าและ
ปาก ได้หรือไม?่ อยา่งไร? 

ช่วยปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ได้เพราะจะช่วย
ลดการสะสมของเชือ้ตามซอกเลบ็ 

12 จงบอกวิธีการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ? รักษาสขุอนามยัให้สะอาดอยูเ่สมอ/หลีกเลี่ยงการ
ใช้สิ่งของร่วมกนัและใช้ช้อนกลางเม่ือกินอาหาร
ร่วมกบัผู้ อ่ืน/ควรหลีกเลี่ยงการไปสถานท่ี
สาธารณะ/หลีกเลี่ยงการคลกุคลีกบัผู้ ป่วย/ล้างมือ
ด้วยน า้กบัสบู่ 
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ใบงานที่ 1 

แผนที่ความคดิพชิติโรค 
@@@ 

ค าชีแ้จง  

 1. ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมช่วยกนัสรุปความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก ท่ีได้รับในวนันี ้โดยใช้เทคนิค

แผนท่ีความคิด (Mind mapping) (15 นาที) 

 2. เม่ือเสร็จแล้ว สง่ตวัแทนกลุม่น าเสนอผลงานให้กลุม่อ่ืนได้ดู (5 นาที) 

ตัวอย่างการท าแผนที่ความคดิ 
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ใบความรู้ที่ 1 

เร่ือง โรคมือเท้าและปาก 

ระบาดวิทยาของโรคมือเท้าและปาก : เกิดจากเชือ้ไวรัสล าไส้หรือเอนเทอโรไวรัสหลายชนิดพบได้บอ่ยในเดก็ทารก และเด็ก

อายตุ ่ากว่า 5 ปีในโรงเรียนอนบุาล สถานรับเลีย้งเด็ก ศนูย์เด็กเล็ก สถานท่ีเล่นของเด็กในห้างสรรพสินค้า โดยเฉพาะในท่ีอยู่

ร่วมกนัอย่างแออดัจะมีโอกาสท่ีเกิดการระบาดได้ โรคนีเ้กิดได้ประปรายตลอดปี แต่จะเพิ่มมากขึน้ในช่วงฤดฝูนซึง่อากาศเย็น

และชืน้ 

การติดต่อ : การติดต่อส่วนใหญ่เกิดจากได้รับเชือ้ไวรัสเข้าสู่ปากโดยตรงโรคแพร่ติดต่อง่ายในช่วงสปัดาห์แรกของการป่วย

โดยเชือ้ไวรัสติดมากบัมือหรือของเลน่ ท่ีเปือ้นน า้ลาย น า้มกู น า้จากตุม่พองและแผล หรืออจุจาระของผู้ ป่วยและเกิดจากการไอ

จามรดกนัโดยหายใจเอาเชือ้ท่ีแพร่กระจายจากละอองฝอยของผู้ ป่วยส าหรับการติดเชือ้จากอจุจาระจะเกิดได้ในระยะท่ีเด็กมี

อาการทเุลาจนกระทัง่หายป่วยแล้วประมาณ 1 เดือน 

อาการของโรค : หลงัจากได้รับเชือ้ 6-3 2 วนั มี-วนั ผู้ติดเชือ้จะเร่ิมแสดงอาการป่วย เร่ิมด้วยมีไข้ต ่าๆ อ่อนเพลียตอ่มาอีก 1

าหารเน่ืองจากมีตุม่แดงท่ีลิ ้อาการเจ็บปาก กลืนน า้ลายไม่ได้และไม่ยอมทานอ น เหงือก และกระพุ้งแก้มจะพบตุม่หรือผ่ืนนนู

สีแดงเลก็ (มกัไม่คนั) ท่ีฝ่ามือ นิว้มือ ฝ่าเท้าและอาจพบท่ีก้นด้วย ตุม่นีจ้ะกลายเป็นตุม่พองใส บริเวณรอบๆอกัเสบและแดง

01-ต่อมาตุม่จะแตกเป็นแผลหลมุตืน้ๆ อาการจะทเุลาและหายเป็นปกติ ภายใน 7 นวั  

การรักษา : โรคนีไ้ม่มียารักษาโดยเฉพาะ แพทย์จะให้ยารักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข้ ยาทาแก้ปวด ในรายมีแผลท่ีลิน้หรือ

กระพุ้งแก้มผู้ปกครองหรือผู้ เลีย้งดเูดก็ ควรเช็ดตวัเด็กเพ่ือลดไข้เป็นระยะและให้ผู้ ป่วยรับประทานอาหารอ่อนๆ รสไม่จดัดื่มน า้

และน า้ผลไม้และนอนพกัผ่อนมากๆ ถ้าเป็นเด็กอ่อนอาจต้องปอ้นนมให้แทนการดดูจากขวด ตามปกติโรคมกัไม่รุนแรงและไม่

มีอาการแทรกซ้อน แต่เชือ้ไวรัสบางชนิด เช่น เอนเทอโรไวรัส 71 อาจท าให้มีอาการรุนแรงได้ จึงควรดแูลเด็กอย่างใกล้ชิดหาก

อนแรง ชกั ต้องรีบพาไปโรงพยาบพบมีไข้สงู ซมึ ไม่ยอมทานอาหารหรือน า้ดื่ม อาเจียนบ่อย หอบ แขนขาอ่ าลทนัที เพราะอาจ

เกิดภาวะสมองอกัเสบ กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ หรือน า้ท่วมปอด ซึง่จะรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตได้ 

การป้องกันโรค : โรคนีย้งัไม่มีวคัซีนปอ้งกนัแต่สามารถป้องกนัได้โดยการรักษาสขุอนามยั ผู้ปกครองหรือผู้ดแูลเด็กควรดแูล

ความสะอาดของตนเองและเดก็ เช่น การล้างมือให้สะอาดด้วยน า้และสบู่ )ก่อนและหลงัเตรียมอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร 

น ขวดนม แก้วภายหลงัการขบัถ่ายหรือเปลี่ยนผ้าอ้อม หลงัการดแูลเด็กป่วย) ตดัเล็บ ให้สัน้ หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกนั เช่

เม่ือมีการรับประทานอาหารร่วมน า้ หลอดดูด ผ้าเช็ดหน้า และผ้าเช็ดมือ และ กันควรมีการใช้ช้อนกลางในการรับประทาน

อาหาร ในส่วนของสถานรับเลีย้งเด็ก ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก และโรงเรียนอนบุาล ต้องมีการคดักรองโรคมือเท้าและปาก ทกุเช้า

ก่อนรับเด็ก จดัให้มีอ่างล้างมือและส้วมท่ีถกูสขุลกัษณะ หมัน่ดแูลรักษาสขุลกัษณะของสถานท่ีและอปุกรณ์เคร่ืองใช้ให้สะอาด

อยู่เสมอ รวมถึงการก าจดัอุจจาระเด็กให้ถูกต้องด้วย หากมีเด็กป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก ผู้ปกครองควรให้เด็กหยุดเรียน

เพ่ือรักษาตนเองท่ีบ้าน ไม่ควรน าเด็กป่วยไปเรียน หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกบัผู้ อ่ืน รวมทัง้การแยกเด็กป่วยไม่ให้ไปเลน่คลกุ

คลีกบัเด็กคนอ่ืนในชมุชนเพ่ือปอ้งกนัการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง 
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กิจกรรม  
รู้ไหมว่า...มันเส่ียง 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปากเพิ่มมากขึน้ 
 

แนวคดิและหลักการที่ส าคัญ 
โรคมือเท้าและปากเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถป้องกันได้ ผู้ ท่ีเก่ียวกับเด็กโดยตรง เช่น ผู้ปกครอง ครู 

ผู้ดแูลเด็ก จึงต้องมีการรับรู้และความเช่ือเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้อง ซึง่จะน าไปสูก่ารมีพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคท่ีถกูต้องและเหมาะสมตามมา 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปาก เป็นการรับรู้ของผู้ดูแลเด็กว่าเด็กท่ีตนเองดูแลใน
ศนูย์พฒันาเด็กเล็กนัน้มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อการระบาดของ
โรคมือเท้าและปากนัน้สามารถใช้การพิจารณาตามหลักการของระบาดวิทยา (Epidemiologic triad) ได้แก่  
1) ตวัเชือ้ก่อโรค (Agent) ซึ่งเชือ้ก่อโรคมือเท้าและปาก เป็นเชือ้ไวรัสท่ียงัไม่มีวคัซีนในการป้องกันโรค 2) คนท่ี
เป็นโรค (Host) ในท่ีนีก้็คือเด็ก เดก็ในช่วงวยันีจ้ะมีภมูิต้านทานโรคต ่า ชอบเลน่คลุกคลีกนั มีพฤติกรรมเสี่ยง อาทิ 
การอมของเล่น การกัดขนมแบ่งกัน หรือการใช้แก้วน า้ร่วมกัน ตลอดจนการรักษาสุขอนามัยส่วนตนยังไม่ดี
เท่าท่ีควร เช่น การล้างมือด้วยน า้และสบู่ และ 3) สิ่งแวดล้อม (Environment) รอบตวัเด็ก ได้แก่ ช่วงฤดฝูนจนถึง
ฤดหูนาวเชือ้โรคจะเจริญเติบโตได้ดีจะท าให้เด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปากมากขึน้ การท่ีศนูย์พฒันาเด็กเลก็รับ
เด็กจ านวนมากท าให้เด็กอยู่รวมกนัอย่างแออดัซึ่งจะส่งผลต่อการแพร่กระจายเชือ้ได้อย่างรวดเร็ว การไม่มีการ
คดักรองโรคท่ีต่อเน่ือง การท่ีผู้ดแูลเด็กมีพฤติกรรมการรักษาสขุอนามยัท่ีไม่ดี เช่น การไม่ล้างมือก่อนรับประทาน
อาหาร การไม่สวมหน้ากากอนามยัเม่ือเจ็บป่วย เป็นต้น ปัจจยัดงักล่าวข้างต้นจะส่งผลท าให้เด็กในศนูย์พฒันา
เดก็เลก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าและปากมากขึน้ 

 
ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบลงทะเบียน 
2. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point 
3. กระดาษ Flip chart 
4. อปุกรณ์เคร่ืองเขียน ได้แก่ ปากกา ดินสอ ยางลบ ดินสอสี 
5. รูปภาพพฤติกรรมเสี่ยงตอ่การติดโรคมือเท้าและปาก 
6. กรณีศกึษา เม่ือลกูศิษย์ฉนัเป็นโรคมือเท้าและปาก 
7. ใบงานที่ 1 เร่ือง “วิเคราะห์กรณีศกึษา” 
8. ใบงานที่ 2 เร่ือง “จดุไหนเสี่ยง” 
9. ใบความรู้ท่ี 1 ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปาก 
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ระยะเวลา 180 นาที 
 

เทคนิคในการจัดกจิกรรม 
1. การใช้เกม 
2. การระดมสมอง 
3. การบรรยาย  
4. การอภิปราย 
5. กรณีศกึษา  
 

ขัน้ตอนการจัดกจิกรรม  
ขัน้ตอนการจดักิจกรรมในครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ถงึความเสี่ยงตอ่การเกิด

โรคมือเท้าและปากอยา่งถกูต้อง ขัน้ตอนการจดักิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
ขัน้น า (30 นาที) 
1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการลงทะเบียน และวิทยากรชีแ้จงวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ในครัง้นี ้ 
2. วิทยากรน าเข้าสู่กิจกรรม “ลกูอมยิม้หวาน” โดยให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคนสุม่หยิบลกูอมมาคนละ 

1 ชิน้ เม่ือเสร็จแล้วให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท่ีมีลกูอมสีเหมือนกันจับกลุ่มกัน แล้วให้สมาชิกในกลุ่มแนะน าตวัโดย
บอกช่ือและนามสกลุ พร้อมกบับอกวา่สมาชิกในกลุม่ว่า “วนันีมี้สิ่งใด/เร่ืองใดที่ท าฉนัยิม้หวานได้” ในกิจกรรมนีมี้
วตัถปุระสงค์เพ่ือแบง่กลุม่และท าให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรู้สกึผ่อนคลาย 

 
ขัน้ด าเนินการ (120 นาที)  
ขัน้ประสบการณ์ 
1. วิทยากรสนทนากบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกลุ่มในประเด็นท่ีว่า “จากประสบการณ์ในการท างาน

ดแูลเดก็ท่ีผ่านมา ทา่นคิดวา่เดก็ท่ีทา่นดแูลมีโอกาสป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก หรือไม ่เพราะเหตใุด”  
2. จากนัน้วิทยากรแจกกรณีศึกษาให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทกุคน เม่ืออ่านเสร็จวิทยากรซกัถามผู้ เข้าร่วม

กิจกรรมในประเด็นท่ีว่า “ท่านรู้สกึอย่างไรกับกรณีศกึษาท่ีได้อ่าน” เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเปิดเผยความรู้สกึถึง
ความเสี่ยงตอ่การป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก 

ขัน้สะท้อนความคดิและอภปิราย  
3. วิทยากรแจกใบงานท่ี 1 ให้แต่ละกลุ่มช่วยกันอภิปรายและสรุปเก่ียวกบัความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือ

เท้าและปาก 
4. เม่ือเสร็จแล้วให้ตวัแทนกลุม่น าเสนอ 
ขัน้ความเข้าใจและเกดิความคดิรวบยอด 
5. วิทยากรและผู้ เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกนัสรุปความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปากจากกรณีศกึษา 
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ขัน้ทดลองหรือประยุกต์แนวคดิ 
6. วิทยากรแจกกล่องกระดาษใส่รูปภาพให้แต่ละกลุ่ม โดยในแต่ละกล่องจะมีรูปภาพเก่ียวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมือเท้าและปาก และพฤติกรรมเสี่ยงของโรคอ่ืนๆ ปนกนั 
7. หลงัจากนัน้วิทยากรแจกใบงานท่ี 2 เพ่ือให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มช่วยกันหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคมือเท้าและปาก 
8. วิทยากรให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน ารูปภาพไปจดัหมวดหมู่ บน Flip chart ท่ีวิทยากรจดัเตรียมให้ โดยกลุ่ม

ไหนเสร็จก่อนให้ยกมือขึน้ และให้สง่ตวัแทนของแตล่ะกลุม่น าเสนอผลงาน 
9. วิทยากรเฉลยรูปภาพและให้รางวลัแก่กลุม่ท่ีท าได้ถกูต้องและรวดเร็วท่ีสดุ 
10. วิทยากรสรุปกิจกรรม 
 
ขัน้สรุปผล (ใช้เวลา 30 นาที) 
1. วิทยากรแจกกระดาษให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนละ 2 แผ่น แผ่นท่ี 1 เขียนถึงสิ่งท่ีได้เรียนรู้ในวนันี ้และ

แผน่ท่ี 2 เขียนถึงวิธีการปอ้งกนั/ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมือเท้าและปากได้อยา่งไร 
2. เม่ือเขียนเสร็จแล้วให้แตล่ะคนน าไปติดบนบอร์ดท่ีวิทยากรจดัเตรียมไว้ให้  
3. วิทยากรสรุปสิ่งท่ีได้เรียนรู้และการน าไปใช้ของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม และเพิ่มเติมประเด็นเก่ียวกบัความ

เสี่ยงตอ่การติดโรคมือเท้าและปาก (ใบความรู้) 
4. ท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ต่อไป พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วม

กิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัต่างๆ 
 

การประเมนิผล 
1. สงัเกตความสนใจและการแสดงความคิดเห็นในกลุม่ 
2. สงัเกตการมีสว่นร่วมอภิปรายในกลุม่ 
3. จากการรายงานกลุม่ 
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ใบงานที่ 1 
เร่ือง “วเิคราะห์กรณีศึกษา” 

@@@ 
ค าชีแ้จง  
1. หลังจากที่ได้อ่านกรณีศึกษาแล้ว ขอให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มอภปิรายและสรุปเก่ียวกับปัจจัย
เส่ียงที่ท าให้เดก็ชายเอป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก ในประเดน็ ดังนี ้(15 นาที) 
     1.1 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัเด็ก 
     1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัผู้ดเูดก็ 
     1.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัสภาพแวดล้อมในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 
 2. เมื่อเสร็จแล้ว ส่งตัวแทนกลุ่มน าเสนอ (5 นาที) 

ใบงานที่ 2 
เร่ือง “จุดไหนเส่ียง” 

@@@ 
ค าชีแ้จง  
1. ให้สมาชกิในแต่ละกลุ่มระดมความคดิเหน็และจัดกลุ่มรูปภาพพฤตกิรรมเส่ียงที่เดก็จะตดิโรค
มือเท้าและปาก ใน 3 ประเดน็ ได้แก่ (15 นาที) 
     1.1 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัเด็ก 
     1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัผู้ดเูดก็ 
     1.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัสภาพแวดล้อมในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 
 2. เม่ือเสร็จแล้ว ส่งตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลงานให้กลุ่มอ่ืนได้ดู (5 นาที) 
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ใบความรู้ที่ 1 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกดิโรคมือเท้าและปาก  

@@@ 
     การระบาดของโรคมือเท้าและปาก สามารถใช้การพิจารณาตามหลกัการของระบาดวิทยา 
(Epidemiologic triad) ได้แก่ ตวัเชือ้ก่อโรค (Agent) คนท่ีเป็นโรค (Host) และสิ่งแวดล้อม (Environment)  

 
ตัวเชือ้ก่อโรค (Agent) ได้แก่ สายพนัธ์ของเชือ้ท่ีรุนแรง Enterovirus 71 สว่นใหญ่เป็นเชือ้ท่ีไมรุ่นแรง 
คนที่เป็นโรค (Host) ได้แก่ 

 อาย ุ0-5 ปี (พบมากในศนูย์พฒันาเดก็เลก็/โรงเรียนอนบุาล) 

 พฤติกรรมการเลน่ของเดก็ 

 ภาวะโภชนาการ 

 ภมูิคุ้มกนัเด็กต ่า 

 พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การไม่ล้างมือ การอมมือหรือของเลน่ การใช้สิ่งของร่วมกนั เช่น แก้วน า้ ผ้า
เช็ดมือ ช้อนส้อม ของเลน่ ฯลฯ 

สิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ 

 ความแออดัของสถานท่ี/การใกล้ชิดกนั 

 ความอบัชืน้ของห้องเรียน/สถานท่ี 

 การไมมี่อา่งล้างมือ 

 การไมซ่กัท่ีนอนเดก็ 

 การสื่อสารประชาสมัพนัธ์ 
 การขาดความรู้ของเจ้าหน้าท่ี 

 พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ดแูลเดก็ เช่น การไว้เลบ็ยาว การไมส่วมหน้ากากอนามยัเม่ือเจ็บป่วย การ
กอดหอมแก้มเด็ก การคดักรองโรคท่ีไมต่อ่เน่ือง การไมล้่างมือด้วยน า้และสบู ่ฯลฯ 
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กรณีศึกษา 
เร่ือง เม่ือลูกศิษย์ฉันเป็นโรคมือเท้าและปาก  

@@@ 
     วนันี ้เป็นวนัพุธ ที่ 10 เดือน มิถุนายน 2553 บนัทึกนีฉ้ันเขียนท่ี ศพด.หนองไม้สงู ฉันเป็นผู้ดแูลเด็กท่ีนี ้
มา 10 ปีแล้ว ช่วงนีเ้ป็นฤดูฝนท าให้ฉันนึกถึงเหตุการณ์เก่าๆ กับเด็กๆ ท่ีฉันดูแล เม่ือสองสามปีก่อน เป็น
เร่ืองราวที่ท าให้ฉนักลวัและไมอ่ยากให้เกิดกบัเดก็ๆ ทกุคน......  
     ในช่วงเช้าของวนัท่ี 12 มีนาคม 2551 คณุยายหนแูดงได้มาสง่เด็กชายเอ ที่ศนูย์พฒันาเด็กเล็กตามปกติ 
ศนูย์นีมี้ฉนัและผู้ดแูลเด็กรวมกนั 2 คน ดแูลเด็กทัง้หมดกว่า 50 ชีวิต ท่ีมาจากหมู่บ้านต่างๆ ในตอนเช้าฉนั
และเพ่ือนจะผลดัเปลี่ยนกนัมารับเด็กพร้อมกับจบัตวัเด็กแต่ละคนมีไข้ ตวัร้อน ให้อ้าปากดูว่ามีแผล มีตุ่ม
หรือไม ่แตก่็มีเดก็บางคนท่ีวิ่งเข้าไปในศนูย์โดยท่ีฉนัยงัไมไ่ด้ตรวจร่างกายเลยก็มีอาศยัจงัหวะที่ผู้ปกครองมา
สง่ลกูหลานพร้อมกนัๆ  
     รอบๆ ศนูย์เป็นป่าทบึตามสภาพชนบททัว่ไป ช่วงนีเ้ป็นช่วงหน้าฝน ผู้ปกครองต้องออกไปท างานรับจ้าง 
บางครอบครัวก็ไปท านา จึงน าลกูหลานมาฝากเลีย้งท่ีศนูย์ ช่วงบ่ายๆ ถึงมารับกลบับ้าน เด็กชายเอ อาย ุ2 
ขวบ เป็นเด็กร่าเริง เล่นซน ชอบอมของเล่น และไม่ชอบล้างมือ เวลาเรียนชอบนัง่กดัเล็บ ด้วยว่าต้องดแูล
เด็กจ านวนมากท าให้ดูแลไม่ทัว่ถึง บางครัง้เด็กก็มกัจะปีนหน้าต่างออกไปเล่นนอกห้องเป็นประจ า ฉันจึง
ต้องปิดหน้าต่างไว้ตลอดเวลาจึงท าให้กลิ่นอบัและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก แต่เพ่ือให้ฉนัและเพ่ือนสามารถ
ควบคมุเด็กได้จงึจ าเป็นต้องท า 
     ต่อมาวนัท่ี 17 มีนาคม 2551 คณุยายหนแูดงมาบอกฉนัว่า วนันีเ้ด็กชายเอไม่สบาย ไม่ได้มาเรียน ยาย
หนแูดงเล่าว่าหลานบ่นปวดหวั เม่ือสองวนัท่ีผ่านมา ไม่ยอมกินข้าว ไม่กินนม ยายจบัตวัดพูบว่าหลานตวั
ร้อนเป็นไฟเลย คุณยายเห็นท่าไม่ดีจึงรีบพาไปท่ี รพ.สต. เจ้าหน้าท่ีได้ตรวจดู เบือ้งต้นสงสยัว่าอาการของ
เด็กชายเอน่าจะติดเชือ้โรคมือเท้าและปาก จึงรีบส่งตวัไปรักษาท่ี รพ.ในตวัจงัหวดั ผลการตรวจเพาะเชือ้ 
พบวา่ เป็นเชือ้ไวรัสสายพนัธุ์คลอ็กซากีไ้วรัส ท่ีท าให้เกิดอาการไมรุ่นแรง 
     อีก 2-3 วนัต่อมา หลงัจากท่ีเด็กชายเอป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก  ก็พบว่าเด็กในศูนย์ของฉันก็ป่วย
ด้วยโรคมือเท้าและปาก กนัเป็นจ านวนมาก ท าให้ทางเทศบาลสัง่ปิดศูนย์ 7 วนั เพ่ือท าความสะอาดและ
ปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคในชมุชน 
 

....โชคดีที่เหตุการณ์น้ันไม่มีเดก็เสียชีวติ ไม่อย่างน้ันฉันคงเสียใจไปจนวันตาย.... 
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กิจกรรม  
รุนแรงจริงนะ...โรคมือเท้าและปาก 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความรุนแรงจากโรคมือเท้าและปากเพิ่มขึน้ 
 

แนวคดิและหลักการที่ส าคัญ 
โรคมือเท้าและปาก เป็นโรคติดต่อท่ีสามารถป้องกันได้ ผู้ ท่ีเก่ียวกับเด็กโดยตรง เช่น ผู้ปกครอง  ครู 

ผู้ดแูลเด็ก จึงต้องมีการรับรู้และความเช่ือเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้อง ซึง่จะน าไปสูก่ารมีพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคท่ีถกูต้องและเหมาะสมตามมา 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก เป็นการรับรู้ของผู้ดแูลเด็กว่า หากป้องกนัโรคมือเท้าและ
ปากไม่ดีแล้วมีเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็กป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก จะเกิดผลเสียหรือผลกระทบในหลายด้าน 
เช่น ผลต่อสขุภาพกายและจิตใจของเด็ก ผู้ปกครองต้องหยดุงานขาดรายได้ เกิดความเครียดจากการเจ็บป่วย
ของบตุรหลาน ศนูย์ต้องปิดท าความสะอาด ผู้ดแูลเด็กต้องหยดุการเรียนการสอน หรือแม้กระทั่ งโดนผู้ปกครอง
เด็กต าหนิเก่ียวกับการดูแลเด็ก หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น เทศบาล อบต. ต้องสิน้เปลืองงบประมาณในการ
ปอ้งกนัโรคเพิ่มมากขึน้ นอกจากนี ้ท าให้ภาครัฐต้องสญูเสียค่าใช้จ่ายในการดแูลรักษาเด็กท่ีป่วยจากโรคมือเท้า
และปากเป็นจ านวนมาก 

 
ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบลงทะเบียน 
2. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point 
3. กระดาษ Flip chart 
4. อปุกรณ์เคร่ืองเขียน 
5. วีดีโอคลิป การระบาดของโรคมือเท้าและปาก 
6. บตัรค าผลกระทบจากโรคมือเท้าและปาก 
7. ใบงานที่ 1 
8. ใบความรู้ท่ี 1 
 

ระยะเวลา 180 นาที 

 
เทคนิคในการจัดกจิกรรม 

1. การใช้เกม 
2. การระดมสมอง 
3. การอภิปราย 
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ขัน้ตอนการจัดกจิกรรม 
ขัน้ตอนการจดักิจกรรมในครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ถึงความรุนแรงจากโรค

มือเท้าและปาก อยา่งถกูต้อง ขัน้ตอนการจดักิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
ขัน้น า (30 นาที) 
1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการลงทะเบียน และวิทยากรชีแ้จงวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ในครัง้นี ้
2. วิทยากรและผู้ เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันทบทวนเนือ้หาความรู้ในกิจกรรมครัง้ท่ีแล้ว  พร้อมทัง้

แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ 
3. วิทยากรแบง่กลุม่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมออกเป็น 3 กลุม่ 
 
ขัน้ด าเนินการ (120 นาที) 
ขัน้ประสบการณ์ 
1. วิทยากรสนทนากบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรมดวัยค าถามท่ีวา่ “ถ้ามีเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ป่วยเป็นโรคมือ

เท้าและปาก จะมีผลกระทบหรือไม ่อยา่งไร” 
2. จากนัน้วิทยากรเปิดคลิปวีดีโอข่าวการระบาดของโรคมือเท้าและปาก และมีเด็กเสียชีวิต  วิทยากร

ถามผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในประเด็นท่ีว่า “ท่านรู้สกึอย่างไรกบัข่าวท่ีได้ด”ู เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเปิดเผยความรู้สึก
ถงึความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก 

ขัน้สะท้อนและอภปิราย 
3. วิทยากรแจกกระดาษ A4 ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนละ 1 แผ่น และให้แต่ละคนเขียนในประเด็น “เม่ือ

เดก็เจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก จะมีผลเสียหรือผลกระทบด้านใดบ้าง” 
4. เม่ือหมดเวลาให้แตล่ะคนเลา่สิง่ท่ีตนเองเขียนให้สมาชิกคนอ่ืนๆ รับฟังจนครบทกุคน 
5. วิทยากรแจกกระดาษ Flip chat ให้กลุ่มละ 1 แผ่น ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกนัอภิปรายและสรุปตาม

ใบงานที่ 1 
6. จากนัน้ตวัแทนแตล่ะกลุม่น าเสนอผลงาน 
ขัน้สรุปความคิด 
7. วิทยากรอธิบายเพิ่มเติมตามใบความรู้ท่ี 1 และเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมซกัถามข้อสงสยั 
ขัน้น าไปปรับใช้ 
8. วิทยากรแจกกล่องกระดาษท่ีใส่บตัรค าให้แต่ละกลุ่ม โดยในแต่ละกล่องจะมีบตัรค าเก่ียวกบัผลเสีย

หรือผลกระทบท่ีเกิดจากโรคมือเท้าและปาก และผลเสียจากโรคอ่ืนๆ ปนกนั 
9. หลงัจากนัน้ให้สมาชิกในแตล่ะกลุม่ช่วยกนัหาบตัรค าเก่ียวกบัผลเสียหรือผลกระทบท่ีเกิดจากโรคมือ

เท้าและปาก ตามเวลาท่ีก าหนด โดยก าหนดให้ 1 คน สามารถน าบตัรค าไปติดบนบอร์ดได้ 1 ครัง้เท่านัน้ และวิ่ง
มาเตะมือเพ่ือนสลบักนัจนครบทกุคน 

10. หากกลุม่ไหนท าเสร็จก่อนให้ปรบมือ 3 ครัง้ พร้อมกบัพดูวา่ “WOW WOW WOW” 
11. วิทยากรเฉลยและอธิบายบตัรค า พร้อมกบักล่าวชมเชยและให้รางวลัแก่กลุ่มท่ีท าได้ถูกต้องและ

รวดเร็วท่ีสดุ และให้ก าลงัใจกลุม่อ่ืนๆ ท่ีให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
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ขัน้สรุปผล (30 นาที) 
1. วิทยากรแจกกระดาษรูปหัวใจให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนละ 1 ดวง ให้สะท้อนในประเด็น “ความรู้ท่ี

ได้รับในวนันี”้ 
2. เม่ือเขียนเสร็จแล้วให้แตล่ะคนน าไปติดบนบอร์ดท่ีวิทยากรจดัเตรียมไว้ให้ 
3. วิทยากรยกตวัอยา่งข้อความท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้รับรู้ 4-5 ข้อความ 
4. ท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ต่อไป พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วม

กิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัต่างๆ 
 

การประเมนิผล 
1. การสงัเกตจากความสนใจ การร่วมอภิปรายของกลุม่ย่อยและกลุม่ใหญ่ 
2. การตอบค าถามและร่วมแสดงความคิดเห็นในชัน้เรียน 
3. ผลงานตามใบงานท่ีได้รับมอบหมาย 
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บัตรค าเกี่ยวกับผลกระทบจากโรคมือเท้าและปาก 

ขาดสารอาหาร ชัก เกร็ง ไม่ร่าเริงแจ่มใส 
ขาดรายได้ เจบ็ปาก ตดิเชือ้จากเดก็ 
เครียด 

ต่อการป่วยของบุตร 
ท าความสะอาด 
ศูนย์ครัง้ใหญ่ 

ชดเชย 
การเรียนการสอน 

ผู้ปกครอง 
ต าหนิ 

เสียค่าใช้จ่าย 
ในการรักษามาก 

สิน้เปลืองงบ 
ในการป้องกันโรค 

เสียช่ือเสียง ผู้บริหารต าหนิ เรียนไม่ทันเพื่อน 
ชัก เสียชีวติ เพื่อนรังเกียจ 

ไตวาย แพ้ยา ปิดศูนย์ 

 

 

 

 

 

 

ใบงานที่ 1 
เร่ือง “ความรุนแรงจากโรคมือเท้าและปาก ” 

ค าชีแ้จง  
1. หลังจากสมาชกิได้สะท้อนความรุนแรงจากโรคมือเท้าและปาก ครบทุกคนแล้ว ให้สมาชกิใน
กลุ่มรวบรวมความรุนแรงจากโรคมือเท้าและปาก และระดมความคดิเหน็และจัดกลุ่มใน 5 
ประเดน็ ดังนี ้(15 นาที) 

 ผลตอ่เดก็ 

 ผลตอ่ผู้ปกครอง 

 ผลตอ่ผู้ดแูลเดก็ 

 ผลตอ่ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

 ผลตอ่เทศบาล/อบต./หน่วยงานด้านสาธารณสขุ 
 2. เมื่อเสร็จแล้ว ส่งตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลงานให้กลุ่มอ่ืนได้ดู (5 นาที) 
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ใบความรู้ที่ 1 
ผลกระทบของโรคมือเท้าและปาก 

@@@ 
     ส าหรับผลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก ของเด็กนัน้ขึน้อยู่กบัความรุนแรงของเชือ้ท่ีเด็ก
ได้รับซึ่งจะส่งผลท าให้เด็กเกิดการเจ็บป่วยเพียงเลก็น้อยจนถึงขัน้ต้องเข้าการรักษาในโรงพยาบาล และหาก
มีอาการแทรกซ้อนท่ีรุนแรงอาจท าให้เด็กเสียชีวิตได้ การเจ็บป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก ของเด็กนัน้ส่งผล
กระทบทางตรงต่อตวัเด็กและผลกระทบทางอ้อม เช่น ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก เทศบาล/
อบต. ภาครัฐบาล เป็นต้น 
1. ผลต่อสุขภาพกาย จติใจ และสังคมของเดก็ 
 เดก็ไมส่บายออ่นเพลียและเบ่ืออาหารจนเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
 เกิดภาวะติดเชือ้แทรกซ้อน 
 เรียนไมท่นัเพ่ือน 
 มีการปรับตวัใหม่ 
 เป็นท่ีรังเกียจของคนอ่ืน 

2. ผลต่อผู้ปกครอง 
 กงัวลใจและเครียดต่อการเจ็บป่วยของบตุรหลาน 
 หยดุงานมาดแูลเดก็และรายได้ 
 ภาระคา่ใช้จ่ายในการรักษา 
 ติดเชือ้จากบตุรหลานได้หากไม่ปอ้งกนั 

3. ผลต่อผู้ดูแลเดก็ 
 หยดุการเรียนการสอน 
 ผู้ปกครอง/หวัหน้าต าหนิ 
 ภาระในการท าความสะอาดศนูย์พฒันาเดก็เลก็  
 เครียดและกงัวลตอ่การกลบัมาของโรค 

4. ผลต่อศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 
 ถกูต าหนิจากผู้ปกครอง 
 ไมไ่ด้รับความน่าเช่ือถือในการให้บริการ  
 ปิดศนูย์ 

5. ผลด้านอื่นๆ เช่น เทศบาล/อบต./หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
 เทศบาล/อบต. สญูเสียงบประมาณและบคุลากรในการด าเนินงานปอ้งกนัโรคเพิ่มขึน้  
 ประเทศสญูเสียงบประมาณในการดแูลรักษาจ านวนมาก 
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กิจกรรม 
คัดกรองโรค...คัดกรองมือเท้าและปาก 

 
จุดประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้และสามารถปฏิบตัิการคดักรองโรคมือเท้าและปากได้อยา่งถกูต้อง 
 

แนวคดิและหลักการที่ส าคัญ 
การคดักรองโรคเบือ้งต้น เป็นวิธีการคดักรองโรคในระยะทตุิยภมูิซึง่เป็นการปอ้งกนัหรือควบคมุโรคเพ่ือ

ลดความรุนแรงหรือเป็นการตรวจโรคหรือปัจจยัเสี่ยงในระยะท่ีโรคยงัไม่ปรากฏ เป็นการให้ค าแนะน าเบือ้งต้นท่ี
ถกูต้อง รวมถึงการสงัเกต เฝ้าระวงั หรือดแูลรักษาได้อย่างทนัท่วงที ทัง้นี ้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่งนัน้ 
ผู้ดแูลเด็กควรมีการตรวจคดักรองเด็กเบือ้งต้นเก่ียวกับอาการป่วยด้วยโรคมือเท้าและปากทกุวนั ก่อนน าเด็กเข้า
ภายในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โดยมีสิ่งท่ีควรตรวจคดักรอง ดงันี ้

- ไข้ 37.2 – 38.9 องศาเซลเซียส 
- ตุม่น า้ใสหรือแผล บริเวณคอและในปาก 
- ผ่ืนท่ีมีตุม่น า้ใส บริเวณ มือ หรือเท้า หรือปาก หรือก้น 
- เบ่ืออาหาร เน่ืองจากเจ็บปาก 
 

ส่ือและอุปกรณ์ 
1. ใบลงทะเบียน 
2. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point 
3. กระดาษ A4 
4. อปุกรณ์เคร่ืองเขียน ได้แก่ ปากกา ดินสอ ยางลบ ดินสอสี 
5. อปุกรณ์ในการคดักรองโรคมือเท้าและปาก ได้แก่ ไฟฉาย เทอร์โมมิเตอร์ 
6. ใบงานที่ 1 การฝึกคดักรองโรคมือเท้าและปาก 
7. ใบงานที่ 2 การแสดงบทบาทสมมติการคดักรองโรคมือเท้าและปาก 
8. แบบประเมินของผู้สงัเกตการคดักรองโรคมือเท้าและปาก 
 

ระยะเวลา 180 นาที 

 
เทคนิคในการจัดกจิกรรม 

1. การแสดงบทบาทสมมต ิ
2. การอภิปราย  
3. การสาธิต 
4. การฝึกปฏิบตัิ 
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ขัน้ตอนการจัดกจิกรรม 
ขัน้ตอนการจดักิจกรรมในครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถคดักรองโรคมือเท้าและ

ปาก เบือ้งต้นได้อยา่งถกูต้อง ขัน้ตอนการจดักิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
ขัน้น า (30 นาที) 
1. วิทยากรชีแ้จงวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ในครัง้นี ้
2. วิทยากรแบง่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมออกกลุม่  ๆละ 3 คน 
 
ขัน้ด าเนินการ (120 นาที) 
ขัน้ประสบการณ์ 
3. วิทยากรซกัถามและกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกบัวิธีการคดักรอง

โรคมือเท้าและปาก ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ท่ีตนเองดแูลวา่เป็นอยา่งไร 
4. วิทยากรสรุปประสบการณ์ในการคดักรองในภาพรวม 
ขัน้สะท้อนและอภปิราย 
5. วิทยากรให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมชมคลิปวีดีโอการคดักรองโรคมือเท้าและปาก 
6. วิทยากรแจกใบงานท่ี 1 ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทุกกลุ่ม จากนัน้ให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันอภิปรายใบ

งานที่ก าหนดให้ 
7. วิทยากรสุม่ถามเก่ียวกบัประเดน็ในใบงานท่ี 1 พร้อมสรุปเพิ่มเติม 
ขัน้สรุปความคิด 
8. วิทยากรอธิบายความส าคญัและขัน้ตอนการคดักรองโรคมือเท้าและปาก 
ขัน้น าไปปรับใช้ 
9. วิทยากรแจกอปุกรณ์ ได้แก่ ถงุมือ เทอร์โมมิเตอร์ และไฟฉายให้ทกุกลุม่ 
10. ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมฝึกการคดักรองโรคมือเท้าและปาก โดยการแสดงบทบาทสมมติตามใบงานท่ี 

2 
11. กลุม่ท่ีแสดงการคดักรองเสร็จแล้ว ให้ผู้ประเมินสะท้อนการปฏิบตัิของคนท่ี 1 ว่าท าได้อย่างถกูต้อง

หรือไม ่อยา่งไร จากนัน้สลบักนัเปลี่ยนบทบาทเป็นทัง้ผู้ดแูลเดก็ เดก็ และผู้สงัเกต 
12. วิทยากรสุ่มผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคู่ท่ีสามารถปฏิบตัิการคดักรองโรคท่ีถกูต้อง น ามาแสดงการคดักรอง

โรคมือเท้าและปาก ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนอ่ืนได้ดูเป็นแบบอย่าง วิทยากรกล่าวช่ืนชมและพูดให้ก าลังใจ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทกุคนวา่มีสามารถคดักรองโรคได้เช่นเดียวกนั 

13. วิทยากรสรุปประเด็นความส าคญัและการคดักรองโรคมือเท้าและปาก ท่ีถกูต้องเหมาะสมอีกครัง้
เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัิของกลุม่ 

 
ขัน้สรุปผล (30 นาที) 
1. วิทยากรให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดในประเด็นท่ีว่า “การเรียนรู้ในวนันีส้ามารถน าไปใช้ใน

การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ในศนูย์พฒันาเดก็ได้อยา่งไร” 
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2. ท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ต่อไป พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัต่างๆ 

 
การประเมนิผล   

1. สงัเกตความสนใจและการแสดงความคิดเหน็ในกลุม่ 
2. สงัเกตการมีสว่นร่วมอภิปรายในกลุม่ 
3. จากการรายงานผลงานกลุม่ 
4. ความถกูต้องในการคดักรองโรคมือเท้าและปาก จากการประเมินของผู้สงัเกต และการสงัเกตของ

วิทยากร 
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ใบงานที่ 1 
“วเิคราะห์การคัดกรองโรค” 

ค าชีแ้จง  
1. เม่ือดูคลปิวีดีโอจบแล้ว ให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมร่วมกันอภปิรายในประเดน็เก่ียวการคัดกรองโรค
มือเท้าและปาก ดังนี ้(15 นาที) 

 ทา่นคิดวา่ ผู้ดแูลเด็กในคลิปวีดีโอมีการคดักรองโรคมือเท้าและปาก ท่ีถกูต้องและเหมาะสมหรือไม ่
อยา่งไร? 

 หากทา่นเป็นผู้ดแูลเดก็ในคลิปวีดีโอ ทา่นจะปฏิบตัิเหมือนผู้ดแูลเดก็คนดงักลา่วหรือไม ่อย่างไร? 
2. ส่งตัวแทนน าเสนอ กลุ่มละ 5 นาที 

ใบงานที่ 2 
“แสดงบทบาทสมมตกิารคัดกรองโรค” 

ค าชีแ้จง  
สถานการณ์ : ผู้ดแูลเด็กยืนรอรับเด็กท่ีหน้าประตขูองศนูย์พฒันาเด็กเล็กเพ่ือตรวจการคดักรองโรคมือเท้า
และปาก ก่อนน าเดก็เข้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 
บทบาท : ก าหนดให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกลุม่มีบทบาทดงันี ้
 คนท่ี 1 สวมบทเป็นครูผู้ดแูลเด็ก 
 คนท่ี 2 สวมบทเป็นเดก็ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ 
 คนท่ี 3 สวมบทเป็นผู้สงัเกตและประเมินการคดักรองโรคมือเท้าและปาก ของผู้ดแูลเดก็ 

     กลุ่มใดที่แสดงการคัดกรองเสร็จแล้ว ให้ผู้ประเมนิสะท้อนการปฏบัิตขิองคนที่ 1 ว่าท าได้อย่าง
ถูกต้องหรือไม่ อย่างไร จากนัน้สลับกันเปล่ียนบทบาทเป็นทัง้ผู้ดูแลเดก็ เดก็ และผู้สังเกต 
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แบบประเมนิการคัดกรองโรคมือเท้าและปาก  
 

ค าแนะน าส าหรับผู้สังเกตการณ์ (observer) 
1. ให้ทา่นสงัเกตการณ์แสดงบทบาทเป็น ผู้ดแูลเดก็ ของสมาชิกในกลุม่ โดยให้สงัเกตตาม check list 
ตอ่ไปนี ้

กจิกรรม ปฏิบัต ิ

 

ไม่ปฏิบัต ิ

 

ข้อเสนอแนะ 

สวมถงุมือก่อนจบัตวัเดก็    
วดัอณุหภมูิโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์    
ตรวจดตูุม่บริเวณฝ่ามือและซอกนิว้
มือ 

   

ตรวจดตูุม่หรือแผลในปากโดยใช้ไฟ
ฉายสอ่งด ู

   

ถอดถงุมือหลงัจากตรวจเสร็จ    
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................ 
............................................................................................................................................................
.............. 
2.ให้ท่านสะท้อนข้อมูลจากการสังเกตให้ผู้แสดงบทบาทเป็นผู้ดูแลเดก็ 

............................................................................................................................................................

.............. 
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กิจกรรม 
มามะ...มาล้างมือ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้และสามารถล้างมือ 7 ขัน้ตอน ได้อยา่งถกูต้อง 
 

แนวคดิและหลักการที่ส าคัญ 
การล้างมือของคนทัว่ไป มกัจะล้างไม่สะอาดและไม่ทัว่ถึง ส่วนใหญ่มกัสะอาดแค่ฝ่ามือส่วนปลายนิว้ 

ซึง่เป็นสว่นท่ีน าเชือ้โรคได้ดีและมกัจะยงัมีความสกปรกอยู่ การล้างมือสามารป้องกนัโรคติดต่อต่างๆ รวมถึงโรค
มือเท้าและปาก ด้วย ดงันัน้ ผู้ปกครอง ผู้ดแูลเด็ก และตวัเด็กจึงต้องมีการฝึกล้างมือให้ถูกวิธีและมีการปฏิบัติ
อย่างตอ่เน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อนรับประทานอาหาร หลงัจากเข้าห้องน า้ หลงัจากการสมัผสัสิ่งสกปรกต่างๆ 
เป็นต้น กระทรวงสาธารณสขุได้รณรงค์ให้มีการล้างมือด้วยน า้และสบู่ให้ครบ 7 ขัน้ตอน ซึง่ทกุขัน้ตอน จะต้องท า 
5 ครัง้ สลบักนัทัง้ 2 ข้าง เพ่ือให้การล้างมือเป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ ทัง้นี ้การล้างมือ 7 ขัน้ตอน มีดงันี ้

1. ใช้ฝ่ามือถกูนั 
2. ใช้ฝ่ามือถหูลงัมือและนิว้ถซูอกนิว้ 
3. ใช้ฝ่ามือถฝู่ามือและนิว้ถซูอกนิว้ 
4. ใช้หลงันิว้มือถฝู่ามือ 
5. ใช้ถนิูว้หวัแมมื่อโดยรอบด้วยฝ่ามือ 
6. ใช้ปลายนิว้ถขูวางฝ่ามือ 
7. ใช้ถรูอบข้อมือ 
 

ส่ือและอุปกรณ์ 
1. ใบลงทะเบียน 
2. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point 
3. กระดาษ A4 
4. อปุกรณ์เคร่ืองเขียน ได้แก่ ปากกา ดินสอ ยางลบ ดินสอสี 
5. อปุกรณ์การล้างมือ ได้แก่ แอลกอฮอล์เจล สบูเ่หลว สบูก้่อน 
6. คลิปวีดีโอ เร่ือง “การแพร่กระจายเชือ้โรคผา่นมือ” 
7. คลิป วีดีโอ เร่ือง “การสาธิตวิธีการล้างมือ 7 ขัน้ตอน” 
8. ใบงานที่ 1 เร่ือง “การแพร่กระจายเชือ้โรคผา่นมือ” 
9. ใบงานที่ 2 เร่ือง “แสดงบทบาทสมมติพาเด็กล้างมือ 7 ขัน้ตอน” 
10. แบบประเมินของผู้สงัเกตการล้างมือ 7 ขัน้ตอน 
 

ระยะเวลา 180 นาที 
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เทคนิคในการจัดกจิกรรม 
1. การแสดงบทบาทสมมต ิ
2. การอภิปราย 
3. การสาธิต 
4. การฝึกปฏิบตัิ 
 

ขัน้ตอนการจัดกจิกรรม 
ขัน้ตอนการจดักิจกรรมในครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถล้างมือ 7 ขัน้ตอนได้อยา่ง

ถกูต้อง ขัน้ตอนการจดักิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
ขัน้น า (30 นาที) 
1. วิทยากรชีแ้จงวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ในครัง้นี ้
2. วิทยากรแบง่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมออกกลุม่  ๆละ 3 คน 
 
ขัน้ด าเนินการ (120 นาที)  
ขัน้สรุปความคิด 
3. วิทยากรอธิบายความส าคญัและขัน้ตอนการล้างมือ 7 ขัน้ตอน 
4. หลงัจากนัน้เปิดคลิปวีดีโอการสาธิตการล้างมือ 7 ขัน้ตอน 
ขัน้ประสบการณ์ 
5. วิทยากรซกัถามและกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น ท่านมีวิ ธีการ

สอนเด็กล้างมืออยา่งไรบ้าง 
6. วิทยากรสรุปประสบการณ์การสอนเด็กล้างมือในภาพรวม 
ขัน้สะท้อนและอภปิราย 
7. วิทยากรเปิดคลิปวีดีโอการแพร่กระจายของเชือ้โรคผา่นมือ 
8. วิทยากรแจกใบงานท่ี 1 ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทุกกลุ่ม จากนัน้ให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันอภิปรายใบ

งานที่ก าหนดให้  
9. วิทยากรสุม่ถามเก่ียวกบัประเดน็ในใบงานท่ี 1 พร้อมสรุปเพิ่มเติม 
ขัน้น าไปปรับใช้ 
10. วิทยากรแจกอปุกรณ์ ได้แก่ สบูก้่อน สบูเ่หลว และเจลล้างมือ ให้ทกุกลุม่ 
11. ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมฝึกทกัษะการล้างมือ 7 ขัน้ตอนให้เด็ก โดยการแสดงบทบาทสมมติตามใบงาน

ท่ี 2 
12. กลุ่มท่ีแสดงการล้างมือ 7 ขัน้ตอน เสร็จแล้ว ให้ผู้ประเมินสะท้อนการปฏิบตัิของคนท่ี 1 ว่าท าได้

อยา่งถกูต้องหรือไม ่อยา่งไร จากนัน้สลบักนัเปลี่ยนบทบาทเป็นทัง้ผู้ดแูลเดก็ เดก็ และผู้สงัเกต 
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13. วิทยากรสุ่มผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติการล้างมือ 7 ขัน้ตอนได้อย่างถูกต้องและมีความ
ช านาญ น ามาแสดงการล้างมือ 7 ขัน้ตอน ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนอ่ืนได้ดเูป็นแบบอย่าง วิทยากรกล่าวช่ืนชม
และพดูให้ก าลงัใจผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทกุคนวา่มีความสามารถในการล้างมือ 7 ขัน้ตอนได้เช่นเดียวกนั 

14. วิทยากรสรุปประเด็นความส าคัญและการล้างมือ 7 ขัน้ตอนท่ีถูกต้องเหมาะสมอีกครัง้เพ่ือเป็น
แนวทางปฏิบตัิของกลุม่ 

 
ขัน้สรุปผล (30 นาที) 
1. วิทยากรให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดในประเด็นท่ีว่า “สิ่งท่ีได้เรียนรู้ในวนันีส้ามารถน าไปใช้

ในการท างานได้อยา่งไร” 
2. ท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ต่อไป พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วม

กิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัต่างๆ 
 

การประเมนิผล 
1. สงัเกตความสนใจและการแสดงความคิดเหน็ในกลุม่ 
2. สงัเกตการมีสว่นร่วมอภิปรายในกลุม่ 
3. จากการรายงานผลงานกลุม่ 
4. ความถกูต้องในการล้างมือ 7 ขัน้ตอนจากการประเมินของผู้สงัเกต และการสงัเกตของวิทยากร 
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ใบงานที่ 1 
“การแพร่กระจายเชือ้โรคผ่านมือ” 

ค าชีแ้จง  
1.เม่ือดูคลิปวีดีโอจบแล้ว ให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมร่วมกันอภปิรายในประเดน็ ดังนี ้(15 นาท)ี 
 ทา่นคิดวา่ ถ้าบคุคลในคลปิวีดีโอป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก จะท าให้เกิดผลกระทบหรือไม่

อยา่งไร? 
 หากทา่นเป็นบคุลากรทางการแพทย์ ท่านจะมีวิธีการแนะน าบคุคลในคลปิวีดีโออยา่งไร? 

2.ส่งตัวแทนน าเสนอ กลุ่มละ 5 นาที 

ใบงานที่ 2 
“แสดงบทบาทสมมตกิารคัดกรองโรค” 

 
ค าชีแ้จง  
สถานการณ์ : หลังจากท ากิจกรรมกลางแจ้ง ผู้ดูแลเด็กก าลังพาเด็กไปล้างมือให้สะอาดก่อนจะไป
รับประทานอาหารกลางวันที่ห้องกนิข้าว  
บทบาท : ก าหนดให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละกลุม่มีบทบาทดงันี ้
 คนท่ี 1 สวมบทเป็นครูผู้ดแูลเด็ก  
 คนท่ี 2 สวมบทเป็นเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็  
 คนท่ี 3 สวมบทเป็นผู้สงัเกตและประเมินการสอนล้างมือ 7 ขัน้ตอน ของผู้ดแูลเด็ก  

กลุ่มใดที่แสดงการสอนล้างมือ 7 ขัน้ตอน เสร็จแล้ว ให้ผู้ประเมนิสะท้อนการปฏบัิตขิองคนที่ 1 ว่า
ท าได้อย่างถูกต้องหรือไม่ อย่างไร จากนัน้สลับกันเปล่ียนบทบาทเป็นทัง้ผู้ดูแลเดก็ เดก็ และผู้
สังเกต 
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แบบประเมนิการสอนล้างมือ 7 ขัน้ตอน 
ค าแนะน าส าหรับผู้สังเกตการณ์ (observer) 
1.ให้ท่านสังเกตการณ์แสดงบทบาทเป็น ผู้ดูแลเดก็ ของสมาชกิในกลุ่ม โดยให้สังเกตตาม check 
list ต่อไปนี ้

กจิกรรม ปฏิบัต ิ

 

ไม่ปฏิบัต ิ

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ล้างมือด้วยน า้สะอาด    
2. ล้างมือด้วยสบูก้่อน/สบู่เหลว    
3. ใช้ฝ่ามือถกูนั      
4. ใช้ฝ่ามือถหูลงัมือและนิว้ถซูอกนิว้     
5. ใช้ฝ่ามือถฝู่ามือและนิว้ถซูอกนิว้      
6. ใช้หลงันิว้มือถฝู่ามือ     
7. ใช้ถนิูว้หวัแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ    
8. ใช้ปลายนิว้ถขูวางฝ่ามือ    
9. ใช้ถรูอบข้อมือ    

 
ข้อสังเกตเพิ่มเตมิ 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
2.ให้ท่านสะท้อนข้อมูลจากการสังเกตให้ผู้แสดงบทบาทเป็นผู้ดูแลเดก็ 
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กิจกรรม  
สะอาดหรือยงันะ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้และสามารถท าความสะอาดสิ่งของ เคร่ืองใช้ ของเล่น และอาคาร
สถานท่ีได้อยา่งถกูต้อง 

 
แนวคดิและหลักการที่ส าคัญ 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การท าความสะอาดเป็นวิธีการป้องกันและลดการแพร่กระจายของโรคท่ีง่าย
และทุกคนสามารถท าได้ โดยเน้นท่ีต้องท าอย่างสม ่าเสมอในการท าความสะอาด ด้วยน า้ยาท าความสะอาด
ทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั เช่น สบู่ น า้ยาล้างจาน ผงซกัฝอก น า้ยาซกัผ้า หรือน า้ยาท าความสะอาดสุขภัณฑ์ใน
ครัวเรือน ซึ่งไม่จ าเป็นต้องมีราคาแพงหรืออาจหาได้ยาก แต่ควรเลือกให้เหมาะสมกับวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ และอาคารสถานท่ี ซึ่งจะช่วยท าลายเชือ้โรคท่ีปนเปือ้นได้ นอกจากนี ้ยงัมี ปัจจยัธรรมชาติท่ีช่วยเสริม
ประสทิธิภาพและลดปริมาณเชือ้โรคได้ เช่น แสงแดด ความร้อน ความแห้ง ลม และอากาศท่ีถ่ายเทได้สะดวก 

 
ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบลงทะเบียน 
2. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point 
3. กระดาษ A4 
4. อปุกรณ์เคร่ืองเขียน ได้แก่ ปากกา ดินสอ ยางลบ ดินสอสี 
5. อุปกรณ์ ได้แก่ อ่างล้างมือพลาสติก แก้วน า้พลาสติก ของเล่นเด็กเป็นพลาสติก น า้ยาล้างจาน 

ผงซกัฟอก สบู ่น า้ยาฆ่าเชือ้ ไม้ถพืูน้ ถงัน า้แอลกอฮอล์เจล สบูเ่หลว สบูก้่อน 
6. ใบงานที่ 1 เร่ือง “Big cleaning Activity” 
7. ใบความรู้ท่ี 1 เร่ือง “การท าความสะอาดสิง่ของ เคร่ืองใช้ ของเลน่ และอาคารสถานท่ี” 
8. แบบประเมินของผู้สงัเกต 
 

ระยะเวลา 180 นาที 

 
เทคนิคในการจัดกจิกรรม 

1. การอภิปราย 
2. การสาธิต 
3. การฝึกปฏิบตัิ 
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ขัน้ตอนการจัดกจิกรรม 
ขัน้ตอนการจดักิจกรรมในครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถท าความสะอาดสิ่งของ 

เคร่ืองใช้ ของเลน่ และอาคารสถานท่ีได้อยา่งถกูต้อง ขัน้ตอนการจดักิจกรรม แบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
ขัน้น า (30 นาที) 
1. วิทยากรชีแ้จงวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ในครัง้นี ้
2. วิทยากรแบง่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมออกเป็น 3 กลุม่ 
 
ขัน้ด าเนินการ (120 นาที) 
ขัน้ประสบการณ์ 
3. วิทยากรซกัถามและกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น  “ท่านวิธีการ

ดแูลความสะอาดภายในศนูย์พฒันาเดก็เลก็อยา่งไรบ้าง” 
4. วิทยากรสรุปประสบการณ์วิธีการดแูลความสะอาดภายในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในภาพรวม 
ขัน้น าไปปรับใช้ 
5. วิทยากรแจกใบงานท่ี 1 และให้แต่ละกลุ่มเข้าประจ าฐาน ในฐานจะมีผู้ช่วยนกัวิจยัอยู่ประจ าฐาน 1 

คน แตล่ะฐานใช้เวลา 10 นาที 
6. ให้สมาชิกทกุคนในกลุ่มฝึกและแสดงให้กบัผู้ช่วยนกัวิจยัดู เม่ือหมดเวลา ให้เปลี่ยนฐานไปตามเข็ม

นาฬิกา 
ขัน้สะท้อนและอภปิราย 
7. ให้ตวัแทนแตล่ะกลุม่น าเสนอสิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรมทัง้ 3 ฐาน 
8. จากนัน้ให้ผู้ช่วยนกัวิจยัสะท้อนการฝึกปฏิบตัิในภาพรวม พร้อมกบักลา่วช่ืนชมและให้ก าลงัใจเพ่ือให้

ปฏิบตัิได้อยา่งตอ่เน่ือง 
ขัน้สรุปความคิด 
9. วิทยากรอธิบายเพิ่มเติมถึงความส าคญัของการดแูลความสะอาดภายในศนูย์พฒันาเด็กเลก็จากใบ

ความรู้ 1 
 
ขัน้สรุปผล (30 นาที) 
1. วิทยากรให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดในประเด็นท่ีว่า “สิ่งท่ีได้เรียนรู้ในวนันีส้ามารถน าไปใช้

ในการท างานได้อยา่งไร” 
2. ท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ต่อไป พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วม

กิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัเพิ่มเติม 
 

การประเมนิผล 
1. สงัเกตความสนใจและการแสดงความคิดเหน็ในกลุม่ 
2. สงัเกตการมีสว่นร่วมอภิปรายในกลุม่ 
3. ความถกูต้องในการเลือกอปุกรณ์และขัน้ตอนในการท าความสะอาดจากการประเมินของผู้สงัเกต 
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ใบงานที่ 1  

เร่ือง “Big cleaning Activity” 

ค าชีแ้จง  
ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะกลุม่ เข้าฝึกปฏิบตัิการท าความสะอาดในแตล่ะฐาน โดยให้แตล่ะคน เข้าฝึกปฏิบตัิ
ต่อหน้าผู้ ช่วยนกัวิจยั จนเสร็จทกุคน เม่ือได้ยินเสียงกร่ิงหมดเวลา ให้เปล่ียนฐานไปตามเข็มนาฬิกา จนครบ
ทัง้ 3 ฐาน (ฐานละ 10 นาที) 
 

ใบความรู้ที่ 1 
เร่ือง “การท าความสะอาดสิ่งของ เคร่ืองใช้ ของเล่น และอาคารสถานที่” 

เคร่ืองใช้/อุปกรณ์ การท าความสะอาด ความถี่ 
แก้วน า้ดื่ม ผ้าเช็ดมือ 
ที่ใช้ส่วนตัว 

ท าความสะอาดแก้วน า้ส่วนตัวด้วยน า้ยาท าความ
สะอาด เช่น น า้ยาล้างจาน 

ทกุวนั 

ท าความสะอาดแก้วน า้ส่วนรวมท่ีศนูย์จดัให้ใช้เฉพาะ
คน เฉพาะครัง้ ด้วยน า้ยาท าความสะอาด เช่น น า้ยา
ล้างจาน 

ทกุครัง้หลงัใช้ 

ผ้ า เช็ด มือส่ วนตัว  ควรซักท าความสะอาดด้วย
ผงซกัฟอกและตากแดดให้แห้ง 

ทกุวนั 

ที่ น อน  ผ้ าปู ที่ น อน 
ปลอกหมอน ผ้าห่ม ที่
ใช้ส่วนตัว 

ควรซกัท าความสะอาดด้วยผงซกัฟอกและตากแดดให้
แห้ง 

สปัดาห์ละ 1 ครัง้ 

ของเล่นเดก็ ไม้ พลาสติก ควรล้างด้วยน า้ยาท าความสะอาด เช่น 
ผงซักฟอก น า้ยาล้างจาน สบู่ หรือน า้ยาฆ่าเชือ้ แล้ว
น าไปตากแดดให้แห้ง  

อย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
ยกเว้นกรณีของเลน่ท่ีเดก็
น าเข้าปากให้ท าความ
สะอาดทกุวนั กระดาษ ควรปัดฝุ่ นและน าไปตากแดด ส่วนผ้าและ

ตุ๊กตาควรซกัและน าตากแดดให้แห้ง  
อาคารสถานที่  ภายในอาคาร : พื น้และผนังห้องนอน ห้องเล่น 

ห้องเรียน ท าความสะอาดด้วยน า้ยาท าความสะอาด 
หรือน า้ยาฆ่าเชือ้ 

อย่างน้อย วนัละ 1-2 ครัง้ 

ภายนอกอาคาร : บริเวณรอบอาคาร สถานท่ี ห้องน า้ 
ห้องส้วม ห้องครัว โรงอาหาร บริเวณท่ีเด็กเล่นใน
อาคาร ท าความสะอาดด้วยผงซักฟอกหรือน า้ยาฆ่า
เชือ้ 

อย่างน้อย วนัละ 1 ครัง้ 
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กิจกรรม  
รู้ผลดพีร้อมก้าวผ่านอุปสรรค 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก และช่วยลดการรับรู้
อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 

 
แนวคดิและหลักการที่ส าคัญ 

โรคมือเท้าและปาก เป็นโรคติดต่อท่ีสามารถป้องกันได้ ผู้ ท่ีเก่ียวกับเด็กโดยตรง เช่น ผู้ปกครอง ครู 
ผู้ดแูลเด็ก จึงต้องมีการรับรู้และความเช่ือเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปากท่ีถกูต้อง ซึง่จะน าไปสูก่ารมีพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคท่ีถกูต้องและเหมาะสมตามมา 

การรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก เป็นการรับรู้ของผู้ดแูลเด็กว่าการท่ีตนเอง
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างถูกต้องแล้วนัน้ จะก่อให้เกิดผลดีในด้านต่างๆ เช่น ลดความรุนแรงของโรค  
ลดผลกระทบทางด้านสขุภาพของเด็ก ลดความสญูเสียงบประมาณทัง้ของหน่วยงานและของประเทศในการ
รักษาดแูลผู้ ป่วย เป็นต้น 

นอกจากการรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ผู้ดแูลเด็กควรมีการรับรู้เก่ียวกบั
อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปากร่วมด้วย เพราะการรับรู้ต่ออุปสรรคจะเป็นปัจจัยขัดขวางในการ
ป้องกนัโรคมือเท้าและปาก ของผู้ดแูลเด็ก อาทิเช่น การคดักรองโรคในตอนเช้าเป็นภาระงานท่ีมากขึน้ การล้าง
มือบ่อยๆ จะท าให้หน่วยงานสิน้เปลืองงบประมาณในการซือ้สบู่ หรือการท่ีต้องมาท าความสะอาดของเลน่ในช่วง
วนัหยดุเป็นการรบกวนเวลาพกัผ่อนของตนเอง เป็นต้น 

ดงันัน้ การส่งเสริมให้ผู้ดแูลเด็กมีการรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือเท้าและปากเพิ่มมาก
ขึน้ และลดการรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปากให้น้อยท่ีสุดจะช่วยให้ผู้ ดูแลเด็กมี
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคท่ีเหมาะสมมากยิ่งขึน้ 

 
ส่ือและอุปกรณ์ 

1. ใบลงทะเบียน 
2. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point 
3. กระดาษ A4 
4. อปุกรณ์เคร่ืองเขียน ได้แก่ ปากกา ดินสอ ยางลบ ดินสอสี 
5. วีดีโอคลปิ “ต้นแบบโรงเรียนปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก” 
6. แผน่เกม Bingo HFMD 
7. ฉลากค าทาย Bingo HFMD 
8. ใบงานที่ 1 สถานการณ์สมมติ 
9. ใบความรู้ท่ี 1ประโยชน์และอปุสรรคจากการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
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ระยะเวลา 180 นาที 
 
เทคนิคในการจัดกจิกรรม 

1. การใช้เกม 
2. สถานการณ์สมมติ 
3. ระดมความคิด 
4. การอภิปราย 
 

ขัน้ตอนการจัดกจิกรรม 
ขัน้ตอนการจดักิจกรรมในครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์และ

อปุสรรคตอ่การปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก อยา่งถกูต้อง ขัน้ตอนการจดักิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
ขัน้น า (30 นาที) 
1. วิทยากรชีแ้จงวตัถปุระสงค์การเรียนรู้ในครัง้นี ้
2. วิทยากรใช้กิจกรรม Bingo HFMD ซึ่งเป็นรูปแบบกิจกรรมท่ีช่วยกระตุ้นความสนใจของผู้ เข้าร่วม

กิจกรรมท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างสนกุสนาน โดยวิทยากรแจกใบ Bingo HFMD ท่ีมีข้อความเก่ียวกบัโรคมือเท้า
และปาก ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนละหนึง่ใบ พร้อมทัง้ฝาขวดน า้อดัลมส าหรับวางบนช่องท่ีสุม่จบัขึน้มาได้ 

3. เม่ือทุกคนพร้อมแล้ว วิทยากรท าการสุ่มจบัข้อความเก่ียวกบัโรคมือเท้าและปาก พร้อมทัง้ประกาศ
ข้อความท่ีสุม่จบัขึน้มาได้ 

4. เล่นไปเร่ือยๆ จนกว่าจะมีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสามารถเรียงฝาขวดน า้อัดลมตามแนวนอน  แนวตัง้ 
แนวทแยงมมุหรือ ครบทัง้ 4 มมุ ดงัภาพ 

 
5. หลงัจากนัน้ วิทยากรท าการเฉลย อธิบาย และสรุปจากการท ากิจกรรรม 
6. วิทยากรแบง่กลุม่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมออกเป็นกลุม่ๆ ละเทา่ๆ กนั 
 
ขัน้ด าเนินการ (120 นาที) 
ขัน้ประสบการณ์ 
7. ผู้ วิจัยสอบถามผู้ เข้าร่วมกิจกรรมว่าในช่วงท่ีผ่านมาสามารถปฏิบัติการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

เป็นอยา่งไร มีปัญหาและอปุสรรคอะไรบ้าง 
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ขัน้สะท้อนและอภปิราย 
8. ผู้ วิจัยแจกใบงานท่ี 1 สถานการณ์สมมติ และให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นและ

อภิปรายตามใบงาน 
9. เม่ือเสร็จแล้วให้ตวัแทนกลุม่น าเสนอเพ่ือแลกเปลี่ยนกบักลุม่อ่ืนๆ 
ขัน้สรุปความคิด 
10. ผู้วิจยัอธิบายเพิ่มเติมตามใบความรู้ท่ี 1 และเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมซกัถามข้อสงสยั 
ขัน้น าไปปรับใช้ 
11. ผู้วิจยัแจกกระดาษ Flip chart ให้กลุ่มละ 1 แผ่น ให้ผู้ดแูลเด็กในแต่ละกลุ่มร่วมกนัก าหนดปัญหา

หรืออปุสรรคท่ีเกิดขึน้ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ท่ีผ่านมา พร้อมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาดงักลา่ว 
12. เม่ือเสร็จแล้วให้ตวัแทนกลุม่น าเสนอเพ่ือแลกเปลี่ยนกบักลุม่อ่ืนๆ และน าผลงานติดไว้เพ่ือให้ผู้ดแูล

เดก็คนอ่ืนๆ ได้ศกึษา 
ขัน้ประสบการณ์ 
13. จากนัน้วิทยากรเปิดคลิปวีดีโอ “ต้นแบบโรงเรียนปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก” ผู้วิจยัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม

ในประเดน็ท่ีวา่ “ทา่นรู้สกึอยา่งไรหลงัจากได้ดวีูดีโอนีแ้ล้ว” 
ขัน้สะท้อนและอภปิราย 
14. จากนัน้ ผู้ วิจัยแจก Post it ให้แต่ละกลุ่มระดมความคิดเห็นเก่ียวกับประโยชน์หรือข้อดีจากการ

ปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก 
ขัน้สรุปความคิด 
15. ผู้วิจยัอธิบายเพิ่มเติมตามใบความรู้ท่ี 1 และเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมซกัถามข้อสงสยั 
ขัน้น าไปปรับใช้ 
16. โดยผู้ วิจัยให้ผู้ ดูแลเด็กในแต่ละกลุ่มร่วมกันก าหนดแนวทางป้องกันโรคมือเท้าและปากในศูนย์

พัฒนาเด็กท่ีจะก้าวไปสู่ต้นแบบโรงเรียนป้องกันโรคมือเท้าและปาก พร้อมส่งตัวแทนน าเสนอเพ่ือเกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู้ซึง่กนัและกนั   

17. ให้ตวัแทนกลุ่มน าเสนอ และผู้วิจยัให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม พร้อมกล่าวช่ืนชม และให้ก าลงัใจและ
น าแนวทางที่ก าหนดขึน้มาไปใช้ตอ่ไป 

 
ขัน้สรุปผล (30 นาที) 
1. ผู้วิจยัให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสะท้อนความคิดในประเดน็ท่ีว่า “การเรียนรู้ในวนันีส้ามารถน าไปใช้ในการ

ป้องกนัโรคมือเท้าและปากในศนูย์พฒันาเด็กได้อย่างไร” พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถาม
ข้อสงสยัตา่ง  ๆ

2. ผู้วิจยัให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทดลองท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้
ถึงประโยชน์ต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 
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และแบบวดัการรับรู้ความสามารถของ พร้อมทัง้ท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้สดุท้าย
เพ่ือปิดโครงการ 1 เดือนถดัไป 

 
การประเมนิผล   

1. การสงัเกตจากความสนใจ การร่วมอภิปรายของกลุม่ย่อยและกลุม่ใหญ่ 
2. การตอบค าถามและร่วมแสดงความคิดเห็นในชัน้เรียน 
3. ความถกูต้องของใบงานที่ได้รับมอบหมาย 
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ฉลากในเกมส์ Bingo HFMD 
ข้อที่ ฉลาก 

1 EV71 เป็นเชือ้ไวรัสโรคมือเท้าและปากท่ีมีความรุนแรง 
2 เดก็ท่ีป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก สว่นใหญ่อายตุ ่ากวา่ 5 ปี 
3 โรคมือเท้าและปากมีการระบาดมากในช่วงฤดฝูน 
4 เชือ้โรคมือเท้าและปากจะเข้าสูร่่างกายทางปาก 
5 เชือ้โรคมือเท้าและปากจะพบในอจุจาระได้ 
6 ไอจามรดกนัเป็นการแพร่เชือ้โรคมือเท้าและปาก 
7 เดก็ป่วยจะมีแผลในปากท าให้เบ่ืออาหาร 
8 ถ้าเดก็ป่วยมีอาการไข้สงู ซมึ อาเจียนบอ่ยๆ ต้องรีบไปพบแพทย์ทนัที 
9 โรคมือเท้าและปากยงัไมมี่วคัซีนปอ้งกนัโรค 

10 การล้างมือด้วยสบู่ช่วยปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากได้ 
11 การไมค่ลกุคลีกบัผู้ ป่วยจะช่วยปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากได้ 
12 การคดักรองโรคเป็นวิธีปอ้งกนัการแพร่เชือ้ภายในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ได้ 
13 ผู้ดแูลเด็กควรตดัเลบ็ให้สัน้จะลดการสะสมของเชือ้โรคได้ 
14 การล้างมือ 7 ขัน้ตอน เป็นวิธีปอ้งกนัโรคท่ีง่ายและประหยดั 
15 ผู้ดแูลเด็กล้างมือทกุครัง้หลงัสมัผสัน า้มกู น า้ลาย และอจุจาระของเดก็ 
16 โรคมือเท้าและปากจะระบาดในสถานท่ีท่ีมีความแออดั 
17 ใช้แก้วน า้ร่วมกนัสามารถแพร่เชือ้โรคมือเท้าและปากได้ 
18 เดก็ป่วยต้องหยดุเรียนอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ 
19 ผู้ปกครองต าหนิผู้ดแูลเด็กเม่ือมีเดก็ป่วยเป็นโรคมือเท้าและปาก 
20 การเปิดหน้าตา่งช่วยให้อากาศระบายได้ดีและท าให้เชือ้เจริญได้ไมดี่ 
21 ของเลน่ท่ีเดก็อมหรือเอาเข้าปากต้องท าความสะอาดทกุวนั 
22 เดก็ป่วยจะเบื่ออาหารจนท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหารได้ 
23 เดก็ท่ีชอบอมของเลน่จะโอกาสได้รับเชือ้โรคมือเท้าและปากเข้าสูร่่างกายมากกวา่เดก็อ่ืนๆ 
24 เดก็ท่ีหายจากโรคมือเท้าและปาก แล้วสามารถเป็นซ า้ได้อีก 
25 เม่ือเดก็ป่วยมีไข้ควรเช็ดตวัและให้ยาพาราเซตามอล 
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ตัวอย่าง ตาราง Bingo HFMD 

HFMD 

BINGO 

EV71 

 

ต ่ากว่า 
5 ปี 

ฤดูฝน ปาก อุจจาระ 

ไอจาม
รดกัน 

แผลใน
ปาก 

ไข้สูง ซมึ 
อาเจียน
บ่อยๆ 

ไม่มี
วัคซีน 

การล้าง
มือด้วย
สบู่ 

การไม่
คลุกคลี
กับ

ผู้ป่วย 

การคัด
กรอง
โรค 

 

 

ตัดเล็บ
ให้สัน้ 

การล้าง
มือ 7 

ขัน้ตอน 

น า้มูก 
น า้ลาย 
และ

อุจจาระ 

ความ
แออัด 

ใช้แก้วน า้
ร่วมกัน 

ต้อง
หยุด
เรียน 

ผู้ปกครอง
ต าหนิ 

การเปิด
หน้าต่าง 

ทุกวัน ขาด
สารอาหาร 

อมของ
เล่น 

ยาพารา
เซตามอล 
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ใบงานที่ 1 

สถานการณ์สมมต ิ

ค าชีแ้จง :  
1. ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะกลุม่อภิปรายสถานการณ์สมมติและสรุปประเด็นท่ีมอบหมาย (15 นาที) 
2. ตวัแทนน าเสนอผลงานของกลุม่ (5 นาที) 

สถานการณ์ 1 
ครูส้มเป็นผู้ดแูลเด็ก วนันีเ้ป็นเวรของเธอท่ีต้องมารับเด็กและคอยคดักรองโรคมือเท้าและปาก ก่อนน าเด็กเข้าศนูย์ฯ 

แต่วนันีห้วัหน้าไม่มาที่ศนูย์ และเธอมกัจะบ่นให้เพื่อนคนอ่ืนว่าการคดักรองโรคมือเท้าและปาก เป็นเร่ืองยุ่งยากและผู้ปกครอง
ไม่ให้ความร่วมมือ เธอจึงไม่ออกไปท าหน้าท่ีปลอ่ยให้เด็กเดินเข้าศนูย์เอง 

 ท่านคิดว่า ครูส้มมีปัญหาหรืออปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากหรือไม่ เพราะอะไร? 

 ท่านคิดว่า การท่ีครูส้มไม่คดักรองโรคมือเท้าและปาก จะเกิดผลเสียหรือไม่ เพราะอะไร? 

 ถ้าท่านเป็นครูส้ม ท่านจะปฏิบตัิตามครูส้มหรือไม่ เพราะอะไร? 
สถานการณ์ 2 

ครูมะม่วงได้ผ่านการอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก มาหลายครัง้แล้ว และรู้ว่าเด็กท่ีป่วยเป็นโรคมือเท้า
และปาก จะท าให้เสียชีวิตได้ แตค่รูมะม่วงเองก็ยงัละเลยไม่พาเด็กล้างมือด้วยน า้และสบูใ่ห้ครบ 7 ขัน้ตอน โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เวลาก่อนรับประทานอาหาร ครูมะม่วงมกัจะบ่นว่าล้างไปก็ไม่เห็นจะมีประโยชน์ แต่ก่อนฉนัก็ไม่ได้ล้างอะไรมากมาย เด็กก็ไม่
เห็นป่วยด้วยโรคนีเ้ลย 

 ท่านคิดว่า ครูมะม่วงมีปัญหาหรืออปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากหรือไม่ เพราะอะไร? 

 ท่านคิดว่า การท่ีครูมะม่วงไม่พาเด็กล้างมือด้วยน า้และสบูค่รบ 7 ขัน้ตอนจะเกิดผลเสียหรือไม่ เพราะอะไร? 

 ถ้าท่านเป็นครูมะม่วง ท่านจะปฏิบตัิตามครูมะม่วงหรือไม่ เพราะอะไร? 
สถานการณ์ 3  

ครูอ้อยทิพย์เป็นคนรักสวยรักงาม ในการอบรมผู้ดแูลเด็กใหม่ท่ีจะท าหน้าที่ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก วิทยากร
ได้แนะน าวา่ให้ตดัเลบ็ให้สัน้ แตค่รูอ้อยทิพย์ก็ยงัไว้เลบ็ยาวทาเลบ็สีสนัสวยงาม เธอบอกว่าจะได้สวยงามตลอดเวลาและการไว้
เลบ็ยาวไม่เห็นจะเก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก ตรงไหน 

 ท่านคิดว่า ครูอ้อยทิพย์มีปัญหาหรืออปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากหรือไม่ เพราะอะไร? 

 ท่านคิดว่า การท่ีครูอ้อยทิพย์ไว้เลบ็ยาวจะเกิดผลเสียหรือไม่ เพราะอะไร? 

 ถ้าท่านเป็นครูอ้อยทิพย์ ท่านจะปฏิบตัิตามครูอ้อยทิพย์หรือไม่ เพราะอะไร? 
สถานการณ์ 4 

ครูแตงโม ท าหน้าเป็นผู้ดแูลเด็กในศนูย์มา 2 ปีแล้ว วนันีเ้พ่ือนร่วมงานลาจงึท าให้ครูแตงโมต้องดแูลเด็กคนเดียว 
หลงัจากท่ีเดก็นอนหลบัหมดแล้ว ครูแตงโมได้เก็บรวบรวมแก้วน า้ท่ีเดก็ใช้แล้วน าไปล้างด้วยน า้เปลา่และรีบน าไปวางไว้บนชัน้
ส าหรับใช้ในวนัตอ่ไป ซึง่ครูแตงโมงบอกว่าไม่มีเวลาต้องรีบไปดแูลเดก็เลยต้องท าแบบนี ้

 ท่านคิดว่า ครูแตงโมมีปัญหาหรืออปุสรรคในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก หรือไม่ เพราะอะไร? 

 ท่านคิดว่า การท่ีครูแตงโมล้างแก้วน า้ด้วยน า้เปลา่จะเกิดผลเสียหรือไม่ เพราะอะไร? 

 ถ้าท่านเป็นครูแตงโม ท่านจะปฏิบตัิตามครูแตงโมหรือไม่ เพราะอะไร? 
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ใบความรู้ที่ 1 
ประโยชน์และอุปสรรคจากการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

@@@ 
     การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์ในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก  เป็นการรับรู้ของผู้ดแูลเด็กว่าการท่ี
ตนเองปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัโรคอย่างถกูต้องแล้วนัน้ จะก่อให้เกิดผลดีในด้านต่างๆ เช่น ลดความรุนแรง
ของโรค ลดผลกระทบทางด้านสุขภาพของเด็ก ลดความสูญเสียงบประมาณทัง้ของหน่วยงานและของ
ประเทศในการรักษาดแูลผู้ ป่วย เป็นต้น 
ผลดีตอ่เดก็ 
 สขุภาพร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคติดต่อ 
 พฒันาการท่ีสมวยั 
 ไมเ่ป็นโรคขาดสารอาหาร 
 ไมต้่องหยดุเรียน 

ผลดีตอ่ผู้ปกครองเดก็ 
 มีเวลาท างานสร้างรายได้ 
 ประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาเม่ือเจ็บป่วย 
 มีความสขุกายและใจ 

ผลดีตอ่ผู้ดแูลเด็ก 
 จดัการเรียนการสอนได้ทนัเวลา 
 มีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
 มีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ปกครอง 
 มีความน่าเช่ือถือในงานบริการ 

ผลดีตอ่ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาล/อบต./ประเทศชาติ 
 ประหยดังบประมาณในการปอ้งกนัโรค/การดแูลรักษาผู้ ป่วย 

     การรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก เป็นการรับรู้ต่อผลกระทบหรือผลเชิง
ลบท่ีเกิดตามมาเม่ือผู้ดแูลเดก็ปฏิบตัิพฤติกรรมปอ้งกนัโรคอยา่งถกูต้องตามค าแนะน า อาทิเช่น 
 การคดักรองโรคเป็นภาระงานที่มากขึน้ 
 การล้างมือฟอกสบูใ่ห้ครบ 7 ขัน้ตอน จะท าให้หน่วยงานสิน้เปลืองงบประมาณและเสียเวลา 
 การท่ีต้องมาท าความสะอาดของเลน่ในช่วงวนัหยดุเป็นการรบกวนเวลาพกัผ่อน 
 การท าความสะอาดของเลน่เดก็บอ่ยๆ เป็นงานท่ีเหน่ือยและเสียเวลา 
 การท าความสะอาดห้องน า้ทกุวนั เป็นสิ่งท่ีน่ารังเกียจ 
 ความเร่งรีบเพราะมีผู้ดแูลเด็กน้อย 

 งบประมาณมีจ ากดั ฯลฯ 
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กิจกรรม 
ปิดโครงการ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการ
ป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก และความพงึพอใจหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพ่ือให้ค าชมเชยและมอบของท่ีระลกึแก่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
 

แนวคดิและหลักการที่ส าคัญ 
- 
 

ส่ือและอุปกรณ์ 
1. ใบลงทะเบียนและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
2. กระดาษสีตดัเป็นรูปใบไม้ ดอกไม้ และผลไม้อยา่งละเทา่จ านวนผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
3. กระดาษฟลบิชาร์ตท่ีวาดภาพต้นไม้ใหญ่ ประกอบด้วย ราก ล าต้น และก่ิงไม้ 
4. กระดาษกาวใช้ติดใบ ดอก และผลกบัต้นไม้ 
5. ชดุเคร่ืองเขียน 
6. ของที่ระลกึ 
7. แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและ

ปาก แบบวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคมือเท้า
และปาก แบบวดัการรับรู้ต่ออปุสรรคต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก แบบวดัการรับรู้ความสามารถของ และ
แบบประเมินความพงึพอใจหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

 
ระยะเวลา 180 นาที 

 
เทคนิคการจัดกจิกรรม 

- 
 

ขัน้ตอนการจัดกจิกรรม  
ขัน้ตอนการจัดกิจกรรมครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลหลังการทดลอง วิธีการด าเนินกิจกรรม

สามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
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ขัน้น า (30 นาที) 
1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการลงทะเบียน  
2. วิทยากรทบทวนกิจกรรมต่างๆ ทุกกิจกรรมท่ีผ่านมา เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ซักถาม 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและมัน่ใจในการน าไปใช้ในการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปากในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 
 
ขัน้ด าเนินการ (120 นาที) 
3. วิทยากรแบง่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมออกเป็นกลุม่ๆ ละ 4-5 คน เพ่ือน าสูกิ่จกรรม “ต้นไม้แหง่การเรียนรู้” 
4. วิทยากรแจกกระดาษสีตดัเป็นรูปใบไม้ ดอกไม้ และผลไม้ให้เทา่จ านวนผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกลุม่ 
5. วิทยากรด าเนินกิจกรรม โดยกล่าวน าถึงภาพต้นไม้ใหญ่และอธิบายความหมาย พร้อมทัง้น าให้

สมาชิกได้สงบเพ่ือทบทวน ครุ่นคิดถึงสิ่งทีได้เรียนรู้จากกิจกรรมทัง้หมด แล้วบันทึกลงในกระดาษท่ีได้รับแจก 
ดงันี ้

ก) ใบไม้ เขียนถึง ข้อเสนอแนะ 
ข) ดอกไม้ เขียนถึง ความรู้ท่ีได้รับ 
ค) ผลไม้ เขียนถึง การน าสิง่ท่ีได้เรียนรู้ไปใช้ 
6. หลงัจากนัน้วิทยากรให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมน าใบไม้ ดอกไม้ และผลไม้ ของแต่ละกลุ่มไปติดท่ีต้นไม้

โดยใช้กระดาษกาวที่เตรียมไว้ 
7. วิทยากรด าเนินการสุม่อา่นตวัอยา่งสกั 3-4 ตวัอยา่ง และสรุปการเรียนรู้ร่วมกนัทัง้หมด 
8. วิทยากรแจกแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมท าการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคมือเท้า

และปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การ
รับรู้ถึงประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ต่ออปุสรรคต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนทนากลุม่ส าหรับกลุม่ทดลอง 

 
ขัน้สรุปผล (30 นาที) 
1. วิทยากรท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการติดตามอีก 1 เดือนถดัไป พร้อมทัง้เปิดโอกาส

ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ซกัถามข้อสงสยั 
2. วิทยากรเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารวา่งร่วมกนั 

 
การประเมนิผล 

1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจและมีสว่นร่วมพิจารณาจากการซกัถามและการเข้าร่วมกิจกรรม 
2. ได้ข้อมลูระยะติดตามผล ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

มือเท้าและปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคมือเท้าและ
ปาก การรับรู้ตอ่อปุสรรคต่อการปอ้งกนัโรคมือเท้าและปาก การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการท าสนทนา
กลุม่ความพงึพอใจตอ่การเข้าร่วมโปรแกรมท่ีครบถ้วนสมบรูณ์ 
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ภาคผนวก จ 
บทความวจิัยที่ได้รับการตีพมิพ์ในวารสารวชิาการ 
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ประวัติผู้ เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกุล นายอิสรา จมุมาล ี
วัน เดอืน ปี เกิด 7 พฤษภาคม 2524 
สถานที่เกิด จงัหวดัชยัภมูิ 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2549 ปริญญาเภสชัศาสตรบณัฑิต (ภบ.) สาขาเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
พ.ศ. 2562 ปริญญาเอกปรัชญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการวิจยัพฤตกิรรม
ศาสตร์ประยกุต์ สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์       
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ที่อยู่ปัจจุบัน 99/1052 หมู ่1 หมูบ้่านชลลดาสวุรรณภมูิ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอ
บางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ รหสัไปรษณีย์ 10540 

ผลงานตพีมิพ์ - 
รางวัลที่ได้รับ -   
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