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ผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
อำเภอเมืองจังหวัดขอนแกน
อดุมลกัษณ  เพยีรสขุเวช, พรรณ ี  บญัชรหตัถกจิ
ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

Effect of Health Education Program in Childhood Prevention of
Hand-Foot-Mouth Disease by the Application of Health Belief Model
and Social Support of Caregivers and Child’s Parents in Child Care
Center at Muang District, Khon Kaen Province
Udomlack Peansukwech, Pannee Banchonhattakit
Health Education Department, Faculty of Public Health, Khon Kaen University

หลกัการและวตัถปุระสงค: โรคมอืเทาปากเปนโรคตดิตอในกลมุ
เอนเทอโรไวรสั ไดแก Coxsackiesvirus (A16) และ Enterovirus
71(EV 71) ซึง่เชือ้ EV 71 นัน้เปนเชือ้ทีท่ำใหเกดิความรนุแรงใน
เดก็ ในประเทศไทยพบการรายงานการระบาดของโรคมอืเทาปาก
จำนวนมาก อาท ิกาฬสนิธ, ขอนแกน และรอยเอด็ ในการศกึษา
แบบกึ่งทดลองครั้งนี้ จึงมีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสขุศกึษาในการปองกนัโรคมอืเทาปากในวยัเดก็โดยการ
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
อำเภอเมืองจังหวัดขอนแกน
วธิกีารศกึษา: โปรแกรมประกอบดวยกจิกรรมใหความร ูโดยการ
บรรยาย สื่อวิดีโอ อบรมเชิงปฏิบัติการสงเสริมการปองกันและ
ควบคุมโรคมือเทาปากดวย 3 ส. คือสงเสริมการคัดกรองโรค
เบือ้งตน สงเสรมิสขุอนามยัสวนบคุคลและสงเสรมิอนามยั สิง่แวดลอม
และรวมกำหนดมาตรการปองกันโรค ตานภัยมือเทาปากในศูนย
พัฒนาการเด็กเล็ก ดำเนินการวิเคราะหขอมูลแตละสวน ขอมูล
ทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนาการแจกแจงความถี่รอยละคาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบตัวแปรอิสระภายใน
กลุมดวย paired t-test และระหวางกลมุดวย independent t-test
ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติิ 0.05
ผลการศกึษา: พบวาคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรูโรคมือเทาปาก
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูถึงประโยชน
การรับรูตออุปสรรคและการปฏิบัติในการปองกันโรคมือเทาปาก

Background and objectives: Hand, Foot and Mouth Disease
(HFMD) is a common infectious disease that caused by a
group of Enteroviruses, including Coxsackiesvirus A16 and
Enterovirus 71(EV71). Infection with EV71 is important to
severe disease in children. Over the last decade, many
outbreaks of HFMD has been reported in Thailand, including
Kalasin, Khon-Kean and Loi-et Province. This  Quasi – Experi-
mental research aimed at  to investigate the effectiveness of a
health education program in Childhood Prevention of Hand Foot
Mouth Disease by the Application of Health Belief Model and
Social Support of Caregivers and Child’s Parents in Child Care
Center at Muang District, Khon Kaen Province
Methods: The health education program included knowledge
lectures, video distributed media and workshops, all of which
were designed to promote the prevention and control of Hand,
Foot and Mouth disease (HFMD) for 3’P (Basic Screening of
Health Promotion, Hygiene of Health Promotion, Environment
of Health Promotion) and Participated in setting of Preventive
Measures for Hand Foot Mouth Disease in Child Care Center.
Data were described using percentages, means and standard
deviations and the comparison within group means were tested
by paired t-test and independent t-test to test for the differences
between group means at the 0.05 level of significance.
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ในวัยเด็กของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองและ
มากกวากลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.001)
สรุป: โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรค ชวยใหเด็กในศูนย
พฒันาเดก็เลก็สามารถปลอดจากโรคมอืเทาปากได
คำสำคัญ: โปรแกรมสุขศึกษา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
การสนับสนุนทางสังคม

Results: The results revealed that mean score knowledge
Perceived susceptibility, perceived severity, perceived
benefits, perceived barriers, and behavior for the prevention of
hand, foot, mouth disease  of the experimental group were
significantly higher than before implementation and  more than
the comparison group (p<0.001).
Keywords:  Health Education Program, Health Belief Model,
Social Support

บทนำ
โรคมือเทาปาก (Hand Foot and Mouth Disease :

HFMD) เปนโรคตดิตอในเดก็ทีเ่กดิจากเชือ้ในกลมุเอนเทอโร
ไวรสั ( Enterovirus) สามารถทำใหเดก็เสยีชวีติได โดยเชือ้
โรคจะเขาสรูางกายดวยการสมัผสัโดยตรงเขาสทูางปาก หรอื
อาจปนเปอนในน้ำมกู น้ำลายได1 โดยทัว่ไปนัน้โรคมอืเทาปาก
สามารถพบไดทุกภูมิภาคทั่วโลกและพบอุบัติการณจำนวน
มากในชวงฤดูฝน2 สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสซึ่งมีหลายตัวที่
ทำใหเกดิโรคได อาทเิชน Coxsackie virus A type 6, 16,
10 และEnterovirus 71 (EV-71)  ซึง่เปน เชือ้ทีร่นุแรงทีส่ดุ3

โดยสวนใหญพบการระบาดในกลมุเดก็เลก็ อายไุมเกนิ 5 ป
ลักษณะอาการจะมีไข พบแผลที่ปากและมีอาการปวด
รวมดวย ตอมาอาจพบผื่นที่มือและเทาความรุนแรงของ
โรคมือเทาปากนั้น ขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อที่ไดรับและความ
รวดเร็วของการรักษาพยาบาล4

องคการอนามยัโลกไดรายงานวา ปญหาการระบาดของ
โรคมือเทาปากมีมากมายหลากหลายประเทศที่ตองคอย
ตดิตาม เฝาระวงั ในป พ.ศ. 2555 สาธารณรฐัประชาชนจนี
กำลังพบกับสถานการณการระบาดของโรคมือเทาปากอยาง
รนุแรง ตัง้แตมกราคม ถงึ มถินุายน 2555 พบผปูวยทัง้สิน้
1,271,535 ราย และเสยีชวีติ 356 ราย ในขณะทีป่ทีผ่านมา
ยอดรวมผูปวยโรคมือเทาปากทั้งสิ้นเพียง 711,370 ราย5

เชนเดยีวกบัประเทศไทย เมือ่สำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานขอมูลเฝาระวังตั้งแต
วันที่ 1 มกราคม – 22 กรกฎาคม 2555 พบผูปวยทั้งสิ้น
16,860 ราย  คดิเปนอตัราปวยทัง้สิน้ 26.54 ตอแสนประชากร
และมีรายงานผูเสียชีวิต 1 รายจากเชื้อ Enterovirus 71
(EV-71)  ซึ่งกลุมปวยที่มีอายุมากที่สุดคือเด็กอายุ 1 ป
สวนในจังหวัดขอนแกน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 22
กรกฎาคม 2555 พบผปูวยทัง้สิน้ 186 ราย เมือ่วเิคราะหแยก
ตามรายอำเภอ แลวนัน้พบวา อำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน
พบผปูวยโรคมอืเทาปากมากทีส่ดุ รองลงมาเปนอำเภอชมุแพ6

โรคมือเทาปากนั้นยังไมมีวัคซีนในการปองกันโรค
วธิกีารรกัษาสวนใหญจะรกัษาตามอาการของโรคเทานัน้ และ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนแหลงรวมเด็กที่อายุต่ำกวา 5 ป
เชือ้โรคจะแพรกระจายและระบาดไดรวดเรว็ ถาขาดการดแูล
เด็กที่ถูกตอง เนื่องจากเด็กยังไมสามารถที่จะดูแลตนเองได
เพียงลำพัง ผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็กเปนบุคคลที่มีความ
สำคัญที่จะชวยปองกันโรคมือเทาปาก (Hand Foot and
Mouth Disease : HFMD) ได เนือ่งจากเปนผทูีอ่ยใูกลชดิเดก็
มากที่สุดและเปนผูมีอิทธิพลตอการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

ผูวิจัยไดเล็งเห็นความสำคัญและความจำเปนของ
ปญหาดังกลาวจึงไดประยุกตใชโปรแกรมสุขศึกษาใน
การปองกันโรคมือเทาปากในวัยเด็กโดยการประยุกตแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมมา
ใชในการจัดโปรแกรมปองกันโรคมือเทาปากของผูดูแลเด็ก
และผูปกครองเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กโดยเพิ่มการรับรู
ความรุนแรงของการเปนโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคและการรับรูอุปสรรค
รวมถงึการปฏบิตัดิแูลรกัษาโรคมอืเทาปาก การปองกนัโรคมอื
เทาปากและควบคุมโรคมือเทาปากดวย 3 ส. คือสงเสริม
การคัดกรองโรคเบื้องตน สงเสริมสุขอนามัยสวนบุคคล และ
สงเสริมอนามัยสิ่งแวดลอม สอดคลองกับยุทธศาสตร 3
ประการของกรมควบคุมโรค ไดแก ครูผูดูแลเด็กมีสุขภาพ
และความรดู ีรวมถงึการบรหิารจดัการดแีละสภาพแวดลอมดี
เพื่อพัฒนาเปนศูนยพัฒนาเด็กเล็กปลอดโรคตอไป

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรค

มือเทาปากในวัยเด็กโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเด็ก
และผปูกครองเดก็ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ อำเภอเมอืง จงัหวดั
ขอนแกน กบัความร ูการรบัรคูวามรนุแรง การรบัรโูอกาสเสีย่ง
การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค รวมถึงการปฏิบัติ
ดูแลรักษาโรคมือเทาปาก
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Effect of Health Education Program in Childhood Prevention of Hand Foot  ผลของโปรแกรมสขุศกึษาในการปองกนัโรคมอืเทาปากในวยัเดก็

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental

Research) แบงเปน 2 กลมุ ทดสอบกอนและหลงัการทดลอง
(Two group pretest-posttest Design) ประชากรที่ศึกษา
ในครั้งนี้ เปนผูดูแลเด็กและผูปกครองในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
เขตอำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน โดยใชเกณฑคัดเลือก
ศนูยพฒันาเดก็เลก็ขนาด 81-100 ราย มคีวามพรอมและยนิดี
เขาสศูนูยพฒันาเดก็เลก็ปลอดโรคมอืเทาปาก มศีนูยเดก็เลก็
ที่เขาเกณฑทั้งหมด 46 แหง ใชวิธีการสุมอยางงาย เพื่อ
คัดเลือกศนูยพฒันาเดก็เลก็จำนวน 2 แหง เพือ่แบงเปนกลมุ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จากนั้นใชสูตรการคำนวณ
ตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกรณี 2
กลุมที่เปนอิสระตอกันกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากในวัยเด็กของ
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อำเภอ
บานกรวด จังหวัดบุรีรัมย โดยผูวิจัยเลือกคาคะแนนเฉลี่ย
ความรเูกีย่วกบัโรคมอืเทาปาก จากการศกึษาพบวา คาคะแนน
เฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคมือเทาปาก เทากับ 56.21 กลุม
เปรียบเทียบ 50.47 คาความแปรปรวน กลุมทดลอง 6.21
กลมุเปรยีบเทยีบ 5.11 ราย แตเพือ่ปองกนัการสญูหาย หรอื
ตกสำรวจ โดยคาดวาจะมีผูตกสำรวจรอยละ 30 เนื่องจาก
ผปูกครองมโีอกาสถอนตวัสงู ไดกลมุตวัอยาง กลมุละ 35 ราย
ใชวิธีการสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลาก เพื่อคัดเลือกกลุม
ตวัอยางใหครบ 35 ราย
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

ประกอบดวยเครือ่งมอื 2 ชนดิ คอื เครือ่งมอืทีใ่ชในการ
ทดลองประกอบดวย เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูและ
เครื่องมือที่ใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรค
ประกอบดวย คูมือ สื่อวิดีโอ สไลดประกอบคำบรรยาย
การอบรมเชิงปฏิบัติการพรอมทั้งสนับสนุนกระเปา “มือเทา
ปาก ปองกันได หากเขาใจ 3 ส.” สนับสนุนจัดกิจกรรม
โครงการประกวด “ผูพิชิตมือสะอาด” สงตัวแทนประกวด
คูแมลูก “แมกบัหนใูสใจรองเพลงลางมอื” รวมถงึเอกสารการ
ลางมือการทำความสะอาดสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
โปสเตอรคดักรองมอืเทาปากเบือ้งตน สบเูหลวสำหรบัลางมอื
ของเดก็มอบรางวลั รวมถงึสิง่ปลอบใจ เพือ่เปนแรงสนบัสนนุ
และเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม
ทัง้หมด 7 สวน ไดแก

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา รายได จำนวนบตุร ความถีใ่นการลางมอื ประวตัิ
สมาชกิในครอบครวัปวยเปนโรคมอืเทาปาก ประวตักิารปวย
ของเด็กปวยเปนโรคติดตอที่เกิดจากการมีสุขอนามัยไมถูก
ตอง

สวนที่ 2 คือความรูเรื่องโรคมือเทาปากซึ่งครอบคลุม
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรคมือเทาปาก เชื้อกอโรค
อาการของโรค การแพรกระจายโรค การดแูลรกัษา การปองกนั
โรคและควบคุมโรคดวย 3ส. คือ สงเสริมการคัดกรองโรค
เบือ้งตน สงเสรมิสขุอนามยัสวนบคุคล และสงเสรมิอนามยัสิง่
แวดลอม

สวนที ่3  คอืการรบัรโูอกาสเสีย่งของการเปนโรคมอืเทา
ปาก

สวนที ่ 4 คอืการรบัรคูวามรนุแรงของโรคมอืเทาปาก
สวนที่ 5 คือการรับรูถึงประโยชนของการควบคุมและ

ปองกันโรคมือเทาปาก
สวนที่ 6  คอืการรบัรตูออปุสรรคของการปองกนัโรค มอื

เทาปาก
สวนที ่ 7 การปฏบิตัใินการปองกนัโรคมอืเทาปากในวยัเดก็

จากนั้นไดนำแบบสอบถามไปตรวจความตรงในเนื้อหา
จากผเูชีย่วชาญจำนวน 3 ทานหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื
(Reliability) นำแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลวไป
ทดลองใชกับกลุมผูปกครองและผูดูแลเด็กที่มีคุณสมบัติใกล
เคยีงกบักลมุตวัอยางทีจ่ะศกึษาจำนวน 30 ราย เพือ่หาความ
สมบูรณของเครื่องมือแลว หมวดแบบแผนความเชื่อดาน
สขุภาพคำนวณสมัประสทิธิแ์อลฟาของ Cronbach (Cronbach’s
Alpha) โดยไดความนาเชือ่ถอืเทากบั 0.83
การเก็บขอมูล

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง
โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกันสำหรับกลุมตัวอยางมีอิสระ
ในการเลือกตัดสินใจเพื่อเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ปองกนัโรคมอืเทาปาก  กลมุตวัอยางทีต่กลงเขารวมโปรแกรม
จะไดรับเอกสารชี้แจงกอนลงนามเพื่อเขารวมทดลองใน
โปรแกรมสขุศกึษา สำหรบักลมุเปรยีบเทยีบคอืผดูแูลเดก็และ
ผูปกครองเด็กตองไดรับการดูแลตามมาตรฐานปกติแตไมได
โปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองเขารวมโปรแกรมทั้งหมด 8
ครัง้ ดงันี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 จัดอบรมใหความรูเนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคมือเทาปากรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมือเทาปาก
และการรับรูความรุนแรงของโรคมือเทาปากโดยการใช
สื่อวิดีโอ สไลดประกอบคำบรรยาย หลังจากนั้นใหรวม
สรุปคิดและอภิปรายผลกระทบตอเด็ก

กิจกรรมครั้งที่ 2 กจิกรรม “วเิคราะหเสีย่ง รเูรว็ มอืเทา
ปากปองกันได” อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลรักษาโรค
การปองกนัและควบคมุโรคมอืเทาปากดวย 3 ส. คอื สงเสรมิ
การคัดกรองโรคเบื้องตน สงเสริมสุขอนามัยสวนบุคคล
และสงเสริมอนามัยสิ่งแวดลอมและรวมกำหนดมาตรการ
“ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตานภัยมือเทาปาก”
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 Udomlack  Peansukwech and Pannee  Banchonhuttakitอดุมลกัษณ  เพยีรสขุเวช  และ  พรรณ ี บญัชรหตัถกจิ

กิจกรรมครั้งที่ 3 จดักจิกรรมกลมุสงเสรมิการคดักรอง
โรคเบื้องตน โดยการทดสอบการตรวจโรคเบื้องตน

กิจกรรมครั้งที่ 4 จัดกิจกรรมกลุมสงเสริมสุขอนามัย
สวนบุคคล ซึ่งมีการทบทวนความรู สนับสนุนของรางวัล
ประชาสัมพันธ โครงการประกวด “ผูพิชิตมือสะอาด” และ
โครงการ “แมกบัหน ูใสใจรองเพลงลางมอื”

กิจกรรมครั้งที่ 5 จัดกิจกรรมกลุมสงเสริมอนามัย
สิง่แวดลอมกจิกรรมแบงกลมุๆ ละ ประมาณ 6-8 ราย เพื่อ
เขารวมกิจกรรม แนะนำวิธีทำความสะอาด ระยะเวลาการ
ทำความสะอาด หลงัจากนัน้ชวงบายทำกจิกรรม Big Cleaning
Day และตดิตามผล

ผลการศึกษา
1.1 ขอมูลสวนบุคคล

กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบสวนใหญเปนเพศหญงิ
รอยละ 68.60 และ 80.00 สถานภาพสมรส/ค ูรอยละ 57.10
และ 85.70 มีสถานความสัมพันธกับเด็ก โดยสวนใหญเปน
ผปูกครองของเดก็ รอยละ 88.57 ประวตัโิรคประจำตวั พบวา
เดก็ไมมโีรคประจำตวั คดิเปนรอยละ 80.00 ไมเคยมปีระวตัิ
สมาชกิในครอบครวัปวยเปนโรคมอืเทาปากรอยละ 97.10 มี
เพียง 1 ครอบครัวเทานั้น ที่มีสมาชิกในครอบครัวเคยปวย
เปนโรคมอืเทาปาก (ตารางที ่1)
1.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการ
ทดลอง

ในกลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุม
ทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นแตกตางจาก
กลุมทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรดังตอไปนี้
ความรูโรคมือเทาปาก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูถึงประโยชน การรับรูตออุปสรรคและการ
ปฏบิตัใินการปองกนัโรคมอืเทาปากในวยัเดก็ (ตารางที ่ 2)

วิจารณ
การปองกันโรคมือเทาปาก ในระดับปฐมภูมิ จะชวยให

เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กปลอดภัยจากโรคมือเทาปากได
หรอืเมือ่เดก็มอีาการเบือ้งตนสามารถเฝาระวงัไดอยางทนัทวงที
ผูปกครองและผูดูแลเด็ก จำเปนตองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ถึงประโยชนในการปองกันโรค การรับรูตออุปสรรคและ
การปฏบิตัใินการปองกนัโรคมอืเทาปาก เพือ่สามารถปองกนั
เกิดโรคมือเทาปากในเด็กได ดวยการจัดกิจกรรมอบรมให
ความรูเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมือเทาปาก ความหมายของโรค
เชือ้กอโรค อาการของโรค การแพรกระจายโรคและการรบัรู
โอกาสเสีย่งของการเปนโรค และการรบัรคูวามรนุแรงของโรค

โดยสือ่ วดิโีอ สไลดประกอบคำบรรยาย การรบัรถูงึประโยชน
และอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรค เขากิจกรรม
“วิเคราะหเสี่ยง รูเร็ว มือเทาปากปองกันได” ผูปกครองและ
ผดูแูลเดก็เขาอบรมเชงิปฏบิตักิารดแูลรกัษาโรค การปองกนั
โรคและควบคุมโรคดวย 3 ส. คือ สงเสริมการคัดกรองโรค
เบือ้งตน (basic screening of health promotion) สงเสรมิ
สขุอนามยัสวนบคุคล ( hygiene of health promotion) และ
สงเสรมิอนามยัสิง่แวดลอม (environment of Health promotion)
พรอมทัง้สนบัสนนุกระเปา “มอืเทาปากปองกนัไดหากเขาใจ
3 ส.” และสาธิตวิธีการใชอุปกรณในกระเปา 3 ส. และรวม
กำหนดมาตรการ “ศนูยพฒันาเดก็เลก็ตานภยัมอืเทาปาก” มี
กิจกรรมแตละรายสัปดาห สนับสนุนจัดกิจกรรมโครงการ
ประกวด “ ผพูชิติมอืสะอาด” สงตวัแทนประกวดคแูมลกู “แม
กับหนูใสใจรองเพลงลางมือ” รวมถึงเอกสารการลางมือการ
ทำความสะอาดสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โปสเตอร
คดักรองมอืเทาปากเบือ้งตน สบเูหลวสำหรบัลางมอืของเดก็
มอบรางวัล รวมถึงสิ่งปลอบใจ เพื่อเปนแรงสนับสนุนทาง
สงัคม ซึง่สอดคลองกบัวรนิทรตัน พนมเขตร7 ไดทำการศกึษา
ผลของกระบวนการกลุมตอแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ของผดูแูลในการปองกนัและดแูลเดก็อจุจาระรวงทีม่อีายนุอย
กวา 5 ป โดยไดทำการประยกุตใชทฤษฎแีบบแผนความเชือ่
ดานสขุภาพ ผลการศกึษาพบวา กลมุทดลองมคีวามรเูรือ่งโรค
อจุจาระรวง การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค การรบัรคูวาม
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการ
ปองกันโรค และการดูแลเด็กสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นยัสำคญัทางสถติิ และสอดคลองกบัวราภรณ เหลาหอม8 ได
ทำการศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนา
ผูปกครองในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กผลการศึกษา พบวาหลังการทดลอง
กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนน และคาเฉลีย่ความแตกตางของ
คะแนนดานความรู การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค การรบัรคูวามสามารถของตนเอง
การรับรูผลลัพธจากการปฏิบัตตัวในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนมากกวากอนการทดลองและ
มากกวากลุมเปรียบเทียบ

สรุป
การใชโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคสามารถ

ปองกันโรคมือเทาปาก ไดดีกวากลุมที่ไดรับสุขศึกษาตาม
ปกติ
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Effect of Health Education Program in Childhood Prevention of Hand Foot  ผลของโปรแกรมสขุศกึษาในการปองกนัโรคมอืเทาปากในวยัเดก็

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณทุนวิจัยสำหรับคณาจารยบัณฑิตศึกษา
เพื่อใหสามารถรับนักศึกษาที่มีความสามารถและศักยภาพ
สงูเขาศกึษาในหลกัสตูรและทำวจิยัในสาขาทีอ่าจารยมคีวาม
เชีย่วชาญ ประจำปการศกึษา 2554
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