
34th National Graduate Conference (3/2025) [1] 

7-8 July 2025 @ Sripatum University, Thailand (Online Conference) 

 

 

Procedia of Multidisciplinary Research  Article No. 41 

Vol. 3 No. 7 (July 2025) 

EFFECTS OF SELF-EFFICACY PROGRAM ON HAND-FOOT-MOUTH 

DISEASE PREVENTION AMONG PARENTS OF CHILDREN, CHILD 

DEVELOPMENT CENTERS, SAMUT-SAKHON PROVINCE 
 

Ruethairat NOIPHAO1*, Sitthipan CHAIYANAN1, Roongrote POOMRIEW1, Saipin CHAIYANAN1 and Injira 

NIYOMTOON1 

1 Faculty of Health Sciences, Siam Technology College, Thailand; 64008623003@siamtechno.ac.th 

(Corresponding Author) 

 

ARTICLE HISTORY   

Received: 9 June 2025 Revised: 23 June 2025 Published: 7 July 2025 

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental research was designed to examine the effects of a self-efficacy program on hand-foot-

mouth disease prevention among parents of children, in two child development centers, Samut-Sakhon 

Province. The sample consisted of an experimental group of 32 parents and a comparison group of 32 parents. 

The results of the research indicated that the average scores of knowledge, perceived susceptibility and 

severity, self-efficacy and behaviors to prevent hand-foot-mouth disease before the experiment between the 

experimental and comparison groups were not significantly different (p>0.05). However, after the experiment, 

the experimental group had a higher average score in all the mentioned above variables than before the 

experiment and higher than the comparison group with statistical significance (p<0.05). In the comparison 

group, after the experiment, the average scores in all the mentioned above variables were not significantly 

higher than before the experiment (p> 0.05). The results of the research showed that this self-efficacy program 

can effectively develop parents’ knowledge, perceived susceptibility and severity, self-efficacy and behaviors to 

prevent hand-foot-mouth disease. Therefore, it should be applied in other child development centers. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัแบบกึ่งทดลองน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคมอื

เทา้และปากในผูป้กครองของเดก็ 2 ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ จงัหวดัสมุทรสาคร กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูป้กครองเด็ก

กลุ่มทดลอง 32 คนและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 32 คน ผลการวจิยัพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้การรบัรูค้วามเสีย่งและความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบก่อนทดลอง ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p> 0.05) แต่หลงัทดลอง กลุ่มทดลองม ีคะแนนเฉลีย่

ในตัวแปรทุกตวัดงักล่าวสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) ส่วน

ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่าหลงัทดลองม ีคะแนนเฉลี่ยในตวัแปรทุกตวัดงักล่าวไม่แตกต่างกบัก่อนทดลองอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิ(p> 0.05) จากผลการวจิยัแสดงว่าโปรแกรมน้ีสามารถพฒันาความรู ้การรบัรูค้วามเสีย่งและความ

รุนแรงของโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองตนเองและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก ไดผ้ลทีด่ ีจงึน่าจะ

นําไปประยุกตใ์ชใ้นศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ แห่งอื่นได ้

คาํสาํคญั: โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถตนเอง, การป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก, ผูป้กครองของเดก็, ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
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บทนํา 

เด็กและเยาวชนเป็นทรพัยากรที่สําคญัของประเทศ เป็นอนาคต และเป็นความหวงัของสงัคมไทยในการสร้างสงัคม

คุณภาพ หากเดก็เตบิโตขึน้ดว้ยความพรอ้ม ไดร้บัการหล่อหลอมทีด่แีละสมบูรณ์ทัง้ร่างกายและจติใจ กจ็ะช่วยส่งเสรมิ

ใหส้งัคมไทยมพีลเมอืงทีม่คุีณภาพและช่วยขบัเคลื่อนสงัคมคุณภาพต่อไปในอนาคต การจดัการดา้นสุขภาพกบัเดก็และ

เยาวชนจงึมคีวามสาํคญั (อรอุมา โภคสมบตั ิและคณะ, 2561) 

โรคมอืเทา้และปาก (Hand Foot and Mouth Disease: HFMD) เป็นโรคตดิต่อโรคหน่ึงทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่าํคญั 

พบการระบาดไดทุ้กภูมภิาคทัว่โลก รวมทัง้ภูมภิาคเอเชยีซึง่พบการระบาดในหลายประเทศ เช่น จนี เวยีดนาม สงิคโ์ปร ์

กมัพชูา และไทย เป็นตน้ (World Health Organization, 2013) โรคน้ีเกดิจากเชือ้ไวรสัในกลุ่มเอน็เทอโร (Enterovirus) 

มหีลายสายพนัธุ ์ไวรสัทีพ่บเป็นสาเหตุหลกัของโรค คอื ไวรสัคอ็กแซกกเีอ (Coxsackie A) หรอื บ ี(Coxsackie B) และ

ไวรสัเอน็เทอโร 71 (Enterovirus 71) โดยทัว่ไปโรคน้ีมอีาการทีไ่ม่รุนแรง อาการทีพ่บบ่อย คอื มไีขนํ้ามาก่อน อกี 1-2 วนั 

จะมแีผลในปากและลําคอคล้ายแผลร้อนใน บางรายจะมจีะตุ่มน้ําใสบนฝ่ามอื ฝ่าเท้าและลําตวั ทัง้น้ีอาการดงักล่าว

สามารถหายไดเ้อง แต่ในผูป่้วยบางรายพบอาการแทรกซ้อนรุนแรงซึ่งมกัมไีขสู้งร่วมกบัอาการทางระบบประสาท เช่น 

ชัก เยื่อหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ แขนขาอ่อนแรง ซึ่งอาจรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตได้โดยเฉพาะในเด็กเล็ก  

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562; Chang et al., 2011; Graham, 2018) ในปัจจุบนัยงัไม่มยีาต้านไวรสั

หรอืวคัซนีสําหรบัใชร้กัษาและป้องกนัโรคโดยตรง สามารถตดิต่อผ่านการสมัผสัโดยตรงกบัน้ํามกู น้ําลาย และอุจจาระ

ของผูต้ดิเชือ้ และตดิต่อโดยออ้มจากจากการสมัผสัผ่านของเล่น มอืผูเ้ลีย้งด ูน้ําและอาหารทีป่นเป้ือนเชือ้ (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2020) 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็กเป็นสถานทีดู่แลและใหก้ารศกึษาแก่เด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี โดย มเีป้าหมายสําคญัเพื่อช่วยเหลอื

ผู้ปกครองที่ต้องไปทํางาน ไม่มเีวลาในการที่จะดูแลเด็กด้วยตนเอง ที่ผ่านมามผีู้ปกครองนําเด็กไปฝากเลี้ยงในศูนย์

พฒันาเด็กเล็กเป็นจํานวนมาก เห็นได้จากขอ้มูลสถติิดา้นการศกึษา พบว่า มเีด็กก่อนวยัเรยีนทีผู่ป้กครองนําไปฝาก

ดแูลในศูนย์พฒันาเดก็เลก็ สงักดักรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่กระทรวงมหาดไทย จํานวน 19,429 แห่ง และมเีดก็

จาํนวน 889,423 คน (สาํนักงานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร, 2560) ดงันัน้ การทีเ่ดก็มาอยู่รวมกนัเป็นจาํนวนมากในศนูย์

พฒันาเด็กเล็ก เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคมอืเท้าและปากจะสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่เด็กคนอื่นได้ง่าย รายงานการวจิยั

เกีย่วกบัความสมัพนัธข์องพฤตกิรรมการป้องกนัโรคกบัการลดการตดิเชือ้ระบบหายใจและโรคอุจจาระ พบว่า ผูด้แูลเดก็

ทีม่พีฤตกิรรมการดูแลเดก็ทีด่จีะช่วยลดการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจและการเกดิอุจจาระร่วงของเดก็ลงไดอ้ย่างมี

นัยสําคญัทางสถติทิี ่p<0.05 (r = -0.37 และ -0.28 ตามลําดบั) (เกศรา เเสนงาม และคณะ, 2555) ดงันัน้ การส่งเสรมิ

ใหผู้ดู้แลเดก็ เช่นผูป้กครอง ใหม้คีวามสามารถในการรกัษาสุขอนามยัทีถู่กตอ้งและมกีารปฏบิตัอิย่างสมํ่าเสมอ จะช่วย

ป้องกนัโรคตดิเชื้อต่างๆรวมทัง้โรคมอืเทา้และปากในเดก็เลก็ได ้ผูว้จิยัตระหนักถงึความสําคญัของผูป้กครองของเดก็ 

จงึทําการวจิยัแบบกึ่งทดลองขึ้นโดยจดัโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคมอืเท้าและปากใน

ผูป้กครองของเดก็ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็ จงัหวดัสมุทรสาคร ซึ่งถ้าผูป้กครองของเดก็มคีวามสามารถของตนเองทีด่จีะ

ช่วยป้องกนัโรคมอืเทา้และปากในเดก็เลก็ได ้วตัถุประสงคข์องการวจิยัครัง้น้ี ไดแ้ก่ 1) เพื่อเปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบั

โรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อ

การป้องกนัโรคมอืเทา้และปากและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก ระหว่างผูป้กครองเดก็ฯกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง และ 2) เพื่อเปรยีบเทยีบความรูเ้กี่ยวกบัโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามเสีย่ง

และความรุนแรงของโรคมือเท้าและปาก การรบัรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปากและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ก่อนและหลังการทดลองภายในผู้ปกครองเด็กฯกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ผลของการวจิยัสามรถนําไปเป็นแนวทางส่งเสรมิความสามรถตนเองในการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากใน

ผูป้กครองของเดก็ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ต่อไป 
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การทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า ความรูเ้ป็นปัจจยัหน่ีงทีม่คีวามสมัพนัธ์และมอีทิธพิลส่งเสรมิใหบุ้คคลเกดิ

พฤตกิรรมตามความรูไ้ดด้งัเช่นจากผลการวจิยัของ นิธพิงศ ์ศรเีบญจมาศ และคณะ (2560) ทีไ่ดศ้กึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากของผูป้กครองเดก็ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็อําเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลก พบว่า

ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัควบคุมโรคมอืเทา้และปากไดแ้ก่ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้และปาก ส่วนการรบัรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker,1988)  

ก็มคีวามสมัพนัธ์และมอีิทธพิลส่งผลให้บุคคลเกิดพฤติกรรมได้ ดงัเช่นจากผลการวจิยัของ ณัฐวุฒ ิอุดมสาร ีและ ธนัช  

กนกเทศ (2560) ทีไ่ดศ้กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้ปาก ของผูป้กครองเดก็ในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็เขตตําบลชุมตาบง อําเภอชุมตาบง จงัหวดันครสวรรค์ พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรุนแรงของโรค  

มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค มอื เทา้และปาก ของผูป้กครองเดก็ก่อนวยัเรยีน นอกจากนัน้ตามแนวคดิ

ของ Bandura (1997) ในทฤษฎีการเรยีนรูท้างสงัคมไดเ้สนอไวว้่า การรบัรูค้วามสามาถตนเองของบุคคลเป็นอกีปัจจยั

หน่ึงทีม่ส่ีวนกระตุ้นจงูใจใหบุ้คคลนัน้เกดิความเชื่อมัน่ในตนเองและทําใหเ้กดิการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคได ้ผูว้จิยัได้

นําปัจจยัต่างๆดงักล่าวแลว้มาประกอบการทาํวจิยัครัง้น้ี 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งผูว้จิยัไดนํ้ามาประยุกตใ์ชท้าํกรอบแนวคดิในการวจิยั ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ี คอื ผูป้กครอง

ของเดก็จาก 2 ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ จงัหวดัสมุทรสาคร กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย ผูป้กครองเดก็กลุ่มทดลอง 32 คน 

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 32 คน ทีส่มคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมส่งเสรคิวามสามารถตนเอง 

ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบไดร้บัความรูต้ามปกต ิเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ีม ี2 ชุด โดยชุดที ่1 ไดแ้ก่ แบบสอบถามที่

ผู้วจิยัได้พฒันาขึน้ ส่วนชุดที่ 2 ได้แก่ โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถตนเอง ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ดังน้ี ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นลักษณะข้อคําถามแบบคําถามปลายปิดแบบเลือกตอบและปลายเปิดให้เติม

ขอ้ความ 5 ขอ้ ส่วนที ่2 แบบวดัความรูเ้กี่ยวกบัโรคมอืเทา้และปาก เน้นความรูเ้กี่ยวกบัการป้องกนัในโรคมอืเทา้และ

ปาก เป็นขอ้คําถามใหเ้ลอืกตอบ มจีาํนวน 10 ขอ้ ส่วนที ่3 แบบวดัการรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้

และปาก เป็นการวดัความคดิเห็นหรอืความรู้สกึต่อการรบัรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมอืเท้าและปาก เป็น

ขอ้ความใหเ้ลอืกตอบ มทีัง้หมด 10 ขอ้ ส่วนที ่4 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคมอืเทา้และ

ปาก เป็นขอ้ความให้เลอืกตอบตามระดบัความสามารถของตนเอง มจีํานวน 8 ขอ้ ส่วนที่ 5 แบบวดัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก เป็นขอ้คาํถามเกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก เป็นขอ้ความให้

เลอืกตอบมจีํานวน 10 ขอ้ แบบสอบถามน้ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ซึ่งผ่านการพจิารณาความตรงเชงิเน้ือหาของผูเ้ชีย่วชาญ 

กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการ

ส่งเสรมิความสามารถตนเองใน

การป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ ไดร้บัการให้

ความรูต้ามแผนการใหค้วามรู้

ปกต ิ

ความสามารถในการป้องกนัโรคมือเท้าและปากใน

ผู้ปกครองฯ  

- ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้และปาก  

- การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก  

- การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และ

ปาก  

- พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 
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3 ท่าน และนําไปทดลองใชไ้ด้ค่าความเชื่อมัน่ตามสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคในส่วนของความรูไ้ด้เท่ากบั 0.81 

การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเท้าและปากมค่ีาความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.83 การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองมคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั0.85 และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากมคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.82 

สําหรบัโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากไดร้บัการตรวจคุณภาพเชงิเน้ือหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน กลุ่มเดยีวกนักบัทีพ่จิารณาแบบสอบถาม และผู้วจิยัไดป้รบัปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของ

ผูเ้ชีย่วชาญ กจิกรรมตามโปรแกรมน้ีจดัใหก้ลุ่มทดลอง 3 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนั 2 สปัดาห์ ตวัอย่างของกจิกรรม เช่น 

การบรรยายให้ความรู้ การสาธติ การใช้ตวัแบบบุคคลตวัอย่างและการฝึกปฏิบตัิเป็นต้น เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถาม 2 ครัง้ คอื ก่อนและหลงัการทดลอง ทัง้ 2 กลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่  

ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตวัแปรทีศ่กึษา 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรยีบเทยีบโดยใชส้ถติ ิIndependent t-test และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของตวัแปรที่

ศกึษา ก่อนการทดลองและหลงัทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบ ด้วยสถิติ Paired sample’s  

t-test ใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู และกําหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติทิี ่p< 0.05 

 

ผลการวิจยั  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า ในกลุ่มทดลอง ผู้ปกครองกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.50 มบีุตร 2 คน  

รอ้ยละ 46.87 สําเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละสูงกว่า รอ้ยละ71.88 ประกอบอาชพีรบัราชการ รอ้ยละ 12.50 และ

เกษตรกรรม รบัจ้างและค้าขาย ร้อยละ 40.62 เป็นโสด ร้อยละ 21.88 สมรส ร้อยละ 65.62 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ผูป้กครองกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 56.25 มบีุตร 2 คน รอ้ยละ 40.62 สาํเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละสูงกว่า 

รอ้ยละ59.38 ประกอบอาชพีรบัราชการ รอ้ยละ 34.38 และเกษตรกรรม รบัจา้งและคา้ขาย รอ้ยละ 18.74 เป็นโสด รอ้ยละ 

43.75 สมรส รอ้ยละ 40.62 

ผลการวจิยัพบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบในเรื่องความรูเ้กีย่วกบัโรคมอื 

เท้าและปาก การรบัรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมอืเท้าและปาก การรบัรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p > 

0.05) ดงัรายละเอยีดในตารางที1่ 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก 

การรบัรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคมอืเท้าและปากและพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

ระหว่างผูป้กครองเดก็ฯกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนการทดลอง 

ตวัแปร n X� SD t p-value 

1) ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก 

- กลุ่มทดลอง 

- กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 

 32 

 32 

 

5.03 

4.90 

 

.595 

.588 

 

.088 

 

.464 

2) การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้ปาก 

- กลุ่มทดลอง 

- กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 

32 

32 

 

3.90 

3.75 

 

.520 

.512 

 

1.163 

 

 

.249 

 

3) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 

- กลุ่มทดลอง 

- กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 

32 

32 

 

3.05 

3.13 

 

.480 

.518 

 

-.641 

 

 

.524 
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ตวัแปร n X� SD t p-value 

4) พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 

- กลุ่มทดลอง 

- กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 

32 

32 

 

3.46 

3.56 

 

.412 

.376 

 

-1.014 

 

 

.314 

 

p-value > 0.05 

 

ผลการวจิยัหลงัการทดลองมดีงัน้ี 

1) จากผลการวจิยัหลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองในเรื่องความรู้เกี่ยวกบัโรคมอืเทา้และปาก การ

รบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และ

ปากและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  

2) จากผลการวจิยัหลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มเปรยีบเทยีบในเรื่องความรูเ้กี่ยวกบัโรคมอืเทา้และปาก 

การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้

และปากและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากไม่แตกต่างกบัก่อนทดลองอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)  

3) จากผลการวจิยัหลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองในเรื่องความรู้เกี่ยวกบัโรคมอืเทา้และปาก การ

รบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และ

ปากและพฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าและปาก สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ดงั

รายละเอยีดในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก 

การรบัรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคมอืเท้าและปากและพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าและปาก 

ระหว่างผูป้กครองเดก็ฯกลุ่มทดลองและกลุ่มเปียบเทยีบหลงัการทดลอง  

ตวัแปร n X� SD t p-value 

1) ความรูเ้กีย่วกบัโรคมอืเทา้ปาก 

- กลุ่มทดลอง 

- กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 

32 

32 

 

6.53 

4.95 

 

.621 

.590 

 

12.365 

 

.000*** 

2) การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้ปาก 

- กลุ่มทดลอง 

- กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 

32 

32 

 

4.35 

3.90 

 

.545 

.480 

 

3.505 

 

.000*** 

3) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 

- กลุ่มทดลอง 

- กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 

32 

32 

 

4.10 

3.30 

 

.460 

.510 

 

6.590 

 

.000*** 

4) พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก 

- กลุ่มทดลอง 

- กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 

32 

32 

 

4.20 

3.65 

 

.512 

.420 

 

4.698 

 

 

.000*** 

p-value <0.05 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการวิจยัก่อนการทดลอง 

จากผลการวจิยัพบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบในเรื่องความรูเ้กีย่วกบัโรค

มอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกนัโรคมอืเทา้และปากและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p > 

0.05) ทัง้น้ีสามารถอภปิรายไดว้่า เน่ืองจากขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะไม่แตกต่างกนัมาก 

เช่น กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 62.50 และ กลุ่มเปรยีบเทยีบ เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 56.25 กลุ่มทดลอง มบีุตร 2 คน 

รอ้ยละ 46.87 และกลุ่มเปรยีบเทยีบมบีุตร 2 คน รอ้ยละ 40.62 เป็นต้น จงึน่าจะทําใหค้ะแนนเฉลี่ยของทัง้ 2 กลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1 

ผลการวิจยัหลงัการทดลอง 

1) จากผลการวิจยัพบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าและปาก  

การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้

และปากและพฤติกรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถติิ (p < 0.05) ทัง้น้ี

สามารถอภปิรายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมต่างๆ ครบตามโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถตนเอง

ในการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก ตวัอย่างเช่น เขา้รบัฟังการบรรยายประกอบสื่อเรื่องความรู้เกี่ยวกบัโรคมอืเท้าและ

ปาก การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างสมาชกิในกลุ่มและผูบ้รรยายและกรณีศกึษาและบุคคลต้นแบบทีด่ ีรวมทัง้ไดช้มการ

สาธติการปฏบิตัทิีถู่กต้องเช่นการล้างมอืใหส้ะอาด 7 ขัน้ตอน และไดฝึ้กปฏบิตัดิว้ย เป็นต้น จงึทําใหค้ะแนนเฉลี่ยของ

กลุ่มทดลองในเรื่องความรู้เกี่ยวกบัโรคมอืเท้าและปาก การรบัรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมอืเท้าและปาก  

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากสงูกว่า

ก่อนทดลองอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

2) จากผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลองคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มเปรยีบเทยีบในเรื่องความรูเ้กี่ยวกบัโรคมอืเทา้และปาก 

การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองตอ่การป้องกนัโรคมอืเทา้

และปากและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากไม่แตกต่างกบัก่อนทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)

ทัง้น้ีสามารถอภิปรายได้ว่า เน่ืองจากในช่วงของการทดลองนัน้กลุ่มทดลองได้เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆตามโปรแกรม

ส่งเสรมิความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากดงัทีก่ล่าวแล้ว แต่กลุ่มเปรยีบเทยีบไดร้บัเพยีงความรูท้ี่

ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ตามปกตเิท่านัน้ จงึทําใหค้ะแนนเฉลี่ยของกลุ่มเปรยีบเทยีบในเรื่องความรูเ้กี่ยวกบัโรคมอืเทา้และ

ปาก การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอื

เท้าและปากและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าและปากไม่แตกต่างกบัก่อนทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถิต ิ(p > 

0.05) 

3) จากผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลองคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าและปาก  

การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้

และปากและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงั

รายละเอยีดในตารางที ่2 ทัง้น้ีสามารถอภปิรายไดด้งัน้ี 

- ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าและปาก: เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมตามต่างๆตามโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคมอืเท้าและปาก ตวัอย่างเช่น เขา้รบัฟังการบรรยายประกอบสื่อเรื่องความรู้

เกี่ยวกบัโรคมอืเทา้และปาก และการแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะหว่างสมาชกิในกลุ่มและผูบ้รรยายเป็นต้นจงึทําใหห้ลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้งูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึง่สอดคคลอ้งกบั

ผลการวิจยัของ พรรณรตัน์ เป็นสุข และ พรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เทา้ ปาก ของผูป้กครองนักเรยีนเดก็ก่อนวยัเรยีนในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ อําเภอบา้นกรวด 
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จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มทดลองประกอบด้วยผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบประกอบด้วย

ผูป้กครองเดก็ก่อนวยัเรยีน 38 คน ผลการวจิยัหลงัทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรูก้ารป้องกนัโรคมอื 

เทา้ปาก สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) 

- การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก: เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมตามต่างๆ ตาม

โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก ตวัอย่างเช่น เขา้รบัฟังการบรรยายประกอบสื่อ

เรื่องความรู้เกี่ยวกบัโรคมอืเทา้และปาก การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระหว่างสมาชกิในกลุ่มและผูบ้รรยาย และกรณีศกึษา 

เป็นต้นจงึทําใหห้ลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก

สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึง่สอดคคลอ้งกบัผลการวจิยัของ นาฎอนงค ์แฝงพงษ์ และ

คณะ (2563) ไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเชื่อด้านสุขภาพของผูป้กครองต่อการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคมือ เท้าปากในเด็กวยัก่อนเรียนที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก จากการวิจยัแบบกึ่งทดลองโดยกลุ่มตัวอย่างคอื

ผู้ปกครองเด็กวยัก่อนเรยีนที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 30 คน หลงั

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลี่ยการรบัรูค้วามเสีย่งของโรคมอื เทา้ ปาก และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคมอื เทา้ 

ปาก สงูขึน้มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) 

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง: เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมตามต่างๆ ตามโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคมอืเท้าและปาก ตวัอย่างเช่น เขา้รบัฟังการบรรยายประกอบสื่อเรื่องความรู้

เกี่ยวกบัโรคมอืเทา้และปาก การแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะหว่างสมาชกิในกลุ่มและผูบ้รรยาย กรณีศกึษา การสาธติและฝึก

ปฏบิตั ิเป็นตน้จงึทาํใหห้ลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ

อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึ่งสอดคคล้องกบัผลการวจิยัของ จติรภาณุ ศรเีดช และคณะ (2566) ไดศ้กึษาผล

ของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัโรคมอื เทา้ ปาก ดว้ยสื่อออนไลน์ในผูป้กครองเดก็ปฐมวยัจงัหวดัเชยีงราย โดยมี

ผูป้กครองกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 33 คน เท่ากนั ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง ผู้ปกครองกลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียยสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) 

- พฤติกรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าและปาก: เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้เขา้ร่วมกิจกรรมตามต่างๆ ครบตามโปรแกรม

ส่งเสรมิความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก ประกอบกบักลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู ้การรบัรู้

ความเสีย่งและความรุนแรงของโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้สงูกว่าก่อนทดลองจงึทํา

ใหห้ลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปาก สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคคล้องกบัผลการวจิยัของ จติรภาณุ ศรเีดช และคณะ (2566) ได้ศกึษาผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ด้วยสื่อออนไลน์ในผู้ปกครองเด็กปฐมวยัจงัหวดัเชยีงราย โดยมี

ผูป้กครองกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 33 คน เท่ากนั ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง ผู้ปกครองกลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนัียยสาํคญัทางสถติ ิ(p< 

0.05) 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

จากผลการวจิยัพบว่า กจิกรรมต่างๆ ตามโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากช่วย

พฒันาผูป้กครองเดก็เลก็ใหม้คีวามรู ้การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรคมอืเทา้และปาก การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเทา้และปากดขีึน้ จงึน่าจะประยุกตใ์ชก้บั

ผูป้กครองเดก็ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็อื่นได ้

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรทําการวจิยัในลกัษณะเดยีวกนัน้ี แต่เพิม่ระยะเวลาในการตดิตามผลหลงัดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรมเพื่อตดิตาม

ความคงทนของเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ 
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