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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นสถานศึกษาที่รับเด็กตั้งแต่อายุ 2 – 5 ปี จัดตั้งเพ่ือให้การอบรมเลี้ยงดู จัด

ประสบการณ์ และส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ให้เด็กมีความพร้อม ด้านร่างกาย อารมณ์ -จิตใจ สังคมและ

สติปัญญา (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย , 2559) แต่หากเด็กกลุ่มนี้มาอยู่รวมกันเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคติดต่อ ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และโรคมือ เท้า ปากได้ จากสถิติกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเด็กที่มีอายุต่่ากว่า 5 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 1,685.6 ต่อ

ประชากรแสนคน โรคไข้หวัดใหญ่มีอัตราป่วย 114.9 ต่อแสนประชากร และโรคมือ เท้า ปากมีอัตราป่วย 63.6 ต่อ

ประชากรแสนคน มีการเสียชีวิต 3 ราย และมีแนวโน้มที่สูงขึ้นในสถานศึกษา (สถาบันวิจัยจัดการความรู้และ

มาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)   อีกทั้งยังพบว่า การรวบรวมข้อมูลของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขโรคติดต่อที่ส่าคัญและพบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ โรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วงและโรคมือ เท้า ปาก (ส่านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2554) ซึ่งสอดคล้องกับการส่ารวจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กป่วยเป็นโรคหวัดคิดเป็นร้อยละ 100 เด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงคิด

เป็นร้อยละ 32. 25 และมือโรคมือเท้าปากคิดเป็น  ร้อยละ 6.45 โรคติดต่อดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ดังนี้  โดยโรคหวัด คือ หลอดลมอักเสบ หูอักเสบ ไซนัสอักเสบ อาจท่าให้เกิดโรคปอดอักเสบ โรคอุจจาระร่วง ท่า

ให้ร่างกายมีภาวะขาดน้่า หากมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตตามได้ และโรคมือ เท้า ปาก คือ ไข้สูง หอบ ซึม ไม่

ยอมทานอาหารและดื่มน้่า อาเจียนบ่อย แขนขาอ่อนแรง อาจเกิดภาวะสมองหรือกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือน้่า

ท่วมปอด (Susan & Shelton,2009) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กยังคงเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขในปัจจุบัน 

โรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรคมือเท้าปาก เป็นกลุ่มโรคที่มีการติดต่อดังนี้ คือ โรคหวัด ติดต่อจากการ

หายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อไวรัสที่ฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศเข้าไป โดยการไอ จามรดกัน หรือจากการสัมผัสเชื้อ

โรคทางมือ โรคอุจจาระร่วงติดต่อจากการรับประทานอาหารและน้่าที่ปนเปื้อนเชื้อโรคเมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะ

ถูกขับออกทางอุจจาระ หากก่าจัดอุจจาระและท่าความสะอาดไม่ถูกต้องท่าให้เกิดการปนเปื้อนและแพร่กระจาย

เชื้อได้ และโรคมือ เท้า ปากติดต่อจากการรับเชื้อไวรัสทางช่องปาก ซึ่งติดมากับมือที่ปนเปื้อนอุจจาระ น้่าลาย 
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น้่ามูก น้่าจากตุ่มพอง และ โรคติดต่อทั้ง 3 โรคนี้  เป็นโรคติดต่อที่ สามารถป้องกันได้โดยการ ล้างมือบ่อยๆ 

หลีกเลี่ยงอยู่ใกล้ชิดกับเด็กที่ป่วย และงดใช้ของใช้หรือของเล่นร่วมกัน   

หากเด็กเจ็บป่วยทั้ง 3 โรคดังกล่าว ส่งผลให้กระทบต่อเด็กด้านต่าง ๆ คือ ด้านร่างกาย ไม่สุขสบายจากมี

ไข้ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หากมีอาการรุนแรงอาจต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติ

มา สุขเลิศตระกูล, 2553)  ส่งผลกระทบด้านจิตใจต่อเด็กป่วย ได้แก่ มีการแสดงออกของอารมณ์และพฤติกรรมที่

ตรงกันข้ามกับภาวะปกติ เช่น ความวิตกกังวลจากการแยกจากบิดามารดา พฤติกรรมถดถอย ก้าวร้าว จาก

ผลกระทบต่อตัวเด็กด้านร่างกายและจิตใจ สามารถส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจของบิดามารดา คือ มีวิตกกังวล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร ท่าให้ส่งผลกระทบด้านร่างกาย คือบิดามารดาเกิดความเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย 

แบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากการอยู่เฝ้าเด็กป่วย ผลกระทบในด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ท่า

ให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น รวมทั้งผู้ปกครองต้องหยุดงานเพ่ือมาดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้

ยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว  อาจกล่าวโทษกัน สัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนแปลงได้ 

(อดิศร์สุดา เฟ่ืองฟู, 2554) 

ถึงแม้กรมควบคุมโรคได้ตระหนักและเห็นความส่าคัญของผลกระทบจากโรคติดต่อ จึงได้ก่าหนดแนวทาง

ด่าเนินการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล เพ่ือให้เด็กที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็ก

และโรงเรียนอนุบาลมีสุขภาพที่ดี มีพัฒนาการสมวัย ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ มียุทธศาสตร์ 

ในการด่าเนินงาน 3 ประการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก่าหนดให้ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลทุกแห่งทั่ว

ประเทศเป็น “ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค” คือ ด้านครูผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพและความรู้ดี  ด้าน

บริหารจัดการดี และด้านสภาพแวดล้อมดี  แต่ปัญหาการกระจายของโรคหวัด โรคอุจจาระร่วงและโรคมือเท้าปาก

ยังคงมีอยู่ ทั้งที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ด่าเนินการปฏิบัติตามแนวทางด่าเนินการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อย

ในศูนย์เด็กเล็ก แต่ก็ไม่สามารถป้องกันการเกิดโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรคมือเท้าปากได้ เนื่องจากเด็ กที่มี

อายุต่่ากว่า 5 ปี มีระบบภูมิคุ้มกันร่างกายต่่า เป็นวัยที่ยังต้องการพึ่งพิงจากครูผู้ดูแล และครอบครัวในการสอนหรือ

ให้ค่าแนะน่าเด็ก อีกทั้งผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการท่างานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม พบว่ามีภาระงานหลายหน้าที่ คือ ด้านการเรียนการสอน 

การดูแลเด็ก ท่างานธุรการ แม่ครัว ท่าความสะอาด ดูแลสถานที่  รวมถึงหากกรณีมีเด็กในศูนย์ฯ เจ็บป่วยเล็กน้อย

ต้องคอยดูแลเด็ก เช่น ป้อนยา ชงเกลือแร่ เช็ดตัวลดไข้ เนื่องจากผู้ปกครองเด็กไม่สามารถหยุดงานได้ และไม่มี

ผู้ดูแลเด็ก 
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การดูแลเด็กต้องอาศัยความร่วมมือของครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง จากแนวคิดการดูแลเด็กโดยใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family – Centered Care) เป็นการให้ครอบครัวได้แสดงบทบาทในการดูแลเด็กอย่าง

ต่อเนื่อง เสริมสร้างความสามารถของครอบครัว และให้โอกาสในการแสดงความสามารถในการดูแล (คนึงนิตย์ 

พงษ์สิทธิถาวร และพิสมัย อุบลศรี, 2555) เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ลดอัตราการเจ็บป่วยได้ ดังนั้นโรค

หวัด โรคอุจจารร่วง และโรคมือเท้าปาก ควรได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องจากครูผู้ดูแลเด็ก และ

ครอบครัว โดยครูผู้ดูแลควรมีการสื่อสาร ส่งต่อข้อมูลการดูแลเด็กต่อผู้ปกครอง (สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และ สุดาภรณ์ 

พยัคฆ์เรือง,2556) ซึ่งปัจจุบันสามารถใช้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการสื่อสารได้ หรือการใช้แอปพลิเคชันบน

อุปกรณ์พกพา เป็นเทคโนโลยีที่มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย และมีแนวโน้มการใช้งานเพ่ิมมากยิ่งข้ึนและราคาลดลง 

ดังการศึกษาของรสวันต์ อารีมิตรและคณะ (2560) ศึกษาแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์พกพาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ

พัฒนาการเด็กไทย พบว่า ผู้ปกครองของเด็กมีความพึงพอใจในเครื่องมือแอปพลิเคชันคุณลูกในเกณฑ์ที่ดีมาก ผู้ใช้

แอปพลิเคชันกว่าร้อยละ 90 ต้องการใช้และจะแนะน่าให้ผู้อ่ืนใช้แอปพลิเคชันคุณลูก ทั้งนี้หากจ่าเป็นต้องเลือก

ระหว่างการใช้แอปพลิเคชันคุณลูกกับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ผู้ใช้แอปพลิเคชันส่วนใหญ่เลือกใช้แอปพลิเค

ชันคุณลูกเนื่องจากพกพาได้ง่ายสะดวกต่อการใช้งาน สื่อสารได้ทันทีหรือมีข้อสงสัยสามารถหาข้อมูลได้สะดวก

รวดเร็ว และจากการสัมภาษณ์จากครูผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไร่มะขาม พบว่าผู้ปกครองเด็กใช้ไลน์แอปพลิเคชั่น

ได้ทุกคน และมีไลน์กลุ่มผู้ปกครองเดิมอยู่แล้ว และเห็นด้วยในการน่าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการสื่อสาร เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคและมีความต่อเนื่องยั่งยืน  

การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้มีความยั่งยืนได้ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรในท้องถิ่น การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) หมายถึง การร่วมกันด่าเนินกระบวนการวิจัยโดย

ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่หรือเรียกว่าผู้ช่วยวิจัยกับผู้วิจัยภายนอก เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาพความจริงของ

สังคมนั้น  กระบวนการและขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหาและก่าหนดความต้องการ  

ในการพัฒนา 2) การวางแผนโดยขอความเห็นจากชุมชน 3) การทดลองปฏิบัติตามแผน  และ 4 ) บุคลากรที่

เกี่ยวข้องร่วมกันสรุปผลการด่าเนินงาน (ชัชวาลย์ ทัตศิวัช , 2550) ซึ่งกระบวนการดังกล่าวก่อให้เกิดความเป็น

ประชาธิปไตย เกิดการยอมรับความเสมอภาคเท่าเทียมกันในคุณค่าของบุคคล ข้อมูลที่ได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย ผู้

ร่วมวิจัยเป็นผู้ร่วมรับรู้และใช้ประโยชน์ด้วย กระบวนการวิจัยด่าเนินไปในลักษณะการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย  โดยผู้ร่วมวิจัยจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาแก้ไขปัญหาของกลุ่ม รวมทั้งมีการพัฒนาการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจึงเป็นข้อมูลที่ชัดเจน สะท้อนความคิดของผู้ร่วมวิจัย (สุภางค์ จันทวานิช, 

2543)  
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วิธีการป้องกันโรคติดต่อโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรค มือ เท้า ปากที่เหมาะสมกับส่าหรับเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ควรเป็นสื่อการสอนที่มีลักษณะเป็นการ์ตูน ลักษณะฉากตามจริง เพลงเร็ว ไม่มีเนื้อร้อง เป็นสื่อมีผล

ต่อความรู้ความเข้าใจและมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยได้ ซึ่งตามทฤษฏีพัฒนาการทาง

สติปัญญาของเพียเจท์ เด็กปฐมวัยมีการรับรู้ในสิ่งที่เห็นจากประสาทสัมผัสและตอบสนองต่อสิ่งเร้าและสิ่งแวดล้อม

ต่าง ๆ  โดยมีระยะเวลาในการจดจ่อสั้น ไม่สามารถแยกความจริงกับจินตนาการได้ คิดตรงไปตรงมา ผู้ดูแลควร

ชี้แนะก่ากับให้เด็กเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม มองเห็นได้ชัดเจน ผ่านการจินตนาการ เช่น การเล่านิทานเรื่องสั้น ๆ ที่มี

รูปภาพสีสัน  ไม่มีตัวหนังสือ (นิตยา คชภักดี, 2554) จากการศึกษาของ สิริวรรณ ยะไชยศรี สานิตย์ กายาผาด 

และพงษ์พิพัฒน์ สายทอง (2558) ได้ศึกษา รูปแบบการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เพ่ือการเรียนรู้ด้านการมีวินัยส่าหรับ

เด็กปฐมวัย พบว่า รูปแบบการ์ตูนแบบน่ารัก ลักษณะฉากตามจริง เพลงเร็ว ไม่มีเนื้อร้อง เป็นรูปแบบที่เด็กชอบ

มากกว่ารูปแบบอ่ืน ๆ และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสื่อการสอนในเด็กปฐมวัย พบว่าเป็นสื่อ

การสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นในศูนย์เด็กเล็ก ดังการศึกษาของจารุวรรณ สนองญาติ  วิลาวัณย์ ธนวรรณ และยุ

คนธ์ เมืองช้าง (2556) ศึกษาในเด็กอายุ  3 - 4 ปี ที่ได้รับข้อมูลผ่านหนังสือการ์ตูนสามมิติต่อ ความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื้อโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลพบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ

โรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยใช้หนังสือการ์ตูนสามมิติของเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนได้รับความรู้

และหลังได้รับความรู้ 4 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างอย่าง มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลัง 4 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 0.05 และดาราวรรณ รองเมืองและคณะ 

(2557) ศึกษาเด็กอายุระหว่าง 3-7 ปี โดยการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติเป็นระยะ 1 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันโรคมือ 

เท้า ปาก ผลพบว่า คะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมือเท้าปากหลังการชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ (M 

= 8.39, SD= 1.62) มากกว่าก่อนการชมสื่อ (M = 6.91, SD= 1.87) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ( t (185)= -9.55, 

p < .001), 2) เด็กก่อนวัยเรียน ร้อยละ 96.8 (N=186) มีความพึงพอใจต่อสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติเรื่องโรค มือเท้าปาก 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องเรื่องการพัฒนาสื่อการสอนการป้องกันการกระจายเชื้อโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ที่ผ่านมา เป็นการศึกษาด้านตัวเด็ก  แต่ยังไม่พบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสื่อการสอนอีกทั้งการมีส่วน

ร่วมของผู้ปกครองในการใช้สื่อต่อที่บ้านโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชั่น  จากที่เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาสื่อ

การสอนการ์ตูนแอนิเมชั่นเพ่ือเป็นสื่อการสอนเด็กปฐมวัยในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชั่น เพ่ือให้เด็กปฐมวัยมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค
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ที่คงที่และยั่งยืน ท่าให้ส่งผลดีต่อสุขภาพของเด็กเล็ก มีพัฒนาการที่ดี เป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป 

โดยมีการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้มีการคงอยู่และยั่งยืนตลอดไป 

1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ส่าหรับเด็ก

ปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

2. เพ่ือศึกษาผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น ที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคของเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรี 

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ  

 ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคหวัด โรคอุจจาระ

ร่วง และโรค มือ เท้า ปากของเด็กปฐมวัยที่เข้ารับไว้ในการดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ขอบเขตด้านพ้ืนที่การศึกษา ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอ
บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ประชากรเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 2 1/2 -5 ปี ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 

กลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) เป็นเด็กที่มีอายุ 2 1/2 -5 ปี 

ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  

ทั้งเพศชายและหญิง  

 

1.4 นิยำมศัพท์ 

    สื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น หมายถึง ภาพเคลื่อนไหวที่มีการฉายภาพนิ่งทางคอมพิวเตอร์ ถ่ายทอด
ความรู้ และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคหวัด โรค มือ เท้า ปาก และโรคอุจจาระร่วง ที่มีลักษณะ
เป็นการเล่านิทานและมีเพลง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
    ความรู้การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  หมายถึง ความเข้าใจ
เด็กปฐมวัยเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรค มือ เท้า ปาก ประเมินจากแบบสอบถาม
ความรู้ทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
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    พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  หมายถึงการ
แสดงออกทางกิริยาท่าทางของเด็กปฐมวัยเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรค มือ เท้า
ปาก ประเมินจากแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 

1. เป็นประโยชน์ส่าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้สื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรค มือ เท้า ปาก  

2. เป็นประโยชน์ส่าหรับองค์การบริหารส่วนต่าบล ในการน่าผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาการบริหารศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กและเป็นนโยบายการป้องกันโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรค มือ เท้า ปาก 

3. เป็นประโยชน์ส่าหรับเด็กเล็กและผู้ปกครอง ในการน่าผลการวิจัยครั้งนี้ไปปฏิบัติในการป้องกันโรคหวัด 

โรคอุจจาระร่วง และโรค มือ เท้า ปาก 

4. เป็นประโยชน์แก่นักวิจัย ในการน่าผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาสร้างสื่อการสอนในการเรียนรู้กิจกรรม/

ประสบการณ์เรียนรู้ตามพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

5. เป็นประโยชน์แก่มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ในการสร้างนักวิจัยให้มีความรู้ความสามารถในการท่า

วิจัยเชิงพ้ืนที่ 

1.6 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรมป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรีตามข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้แก่ 1) การศึกษาวิเคราะห์ พิจารณาปัญหา

และสาเหตุของปัญหา 2) วางแผนการปฏิบัติงาน 3) ปฏิบัติงานตามแผน และ 4) ติดตามประเมินผลของสื่อการ

สอนการ์ตูนแอนิเมชั่น ที่สะท้อนความคิดเห็นของบุคลากรในชุมชน อาจมีผลต่อความความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม  อ่าเภอ

บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 
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การ์ตูนแอมิเนชัน่ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน

4 ขั้นตอน

1.สาเหตุของ
ปัญหา

2.วางแผน

3.ปฏิบติั
ตามแผน

4.ติดตาม
และ

ประเมินผล

- ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

โรคของเด็กปฐมวัย 

- พฤตกิรรมการป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือโรค

ของเด็กปฐมวัย 
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บทที่ 2 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา การพัฒนาสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น แบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่

มีผลในการพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้  

1.  โรคติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กที่พบบ่อย 
1.1 โรคหวัด การรักษา และการป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรค 
1.2 โรคอุจจาระร่วง การรักษา และการป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรค 
1.3 โรคมือเท้าปาก การรักษา และการป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรค 

2. กรอบมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

3. บทบาทขององค์การบริหารส่วนต่าบลต่อการพัฒนาศูนย์ 

 4. พัฒนาการด้านสติปัญญาเด็กปฐมวัย 
5. การ์ตูนแอมิเนชั่นมีผลต่อการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
6. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติิการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) 
7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1.โรคติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กที่พบบ่อย 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นสถานที่เลี้ยงเด็กที่มีอายุต่่ากว่า 5 ปี หากมีการรวมกันของเด็กกลุ่มนี้โอกาสของ
การติดเชื้อยิ่งสูง เนื่องจากมีระบบภูมิคุ้มกันร่างกายต่่า เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ ซึ่งโรคติดเชื้อที่พบได้บ่อยคือ  
1.1 โรคหวัด (common cold) 

โรคหวัดเป็นโรคติดเชื้อในระบบหายใจที่พบบ่อยที่สุดในทารกและเด็กเล็ก และพบว่าเป็นสาเหตุของการ

ติดเชื้อลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียงเช่นไซนัส หูชั้นกลาง และระบบหายใจ (พรทิพย์   ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2556) 

 สำเหตุ  

เกิดขึ้นได้ทั้งจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย เชื้อไวรัสที่พบบ่อยได้แก่ rhinovirus, adenovirus, respiratory 

syncytial virus(RSV), influenza, parainfluenza เชื้อแบคที เรียที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุ โดยตรงได้แก่  
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Corynebacterium diphtheria, Mycoplasma pneumonia เชื้อแบคทีเรียที่มีการติดเชื้อซ้่าเติมภายหลังได้แก่ 

Hemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus 

กำรวินิจฉัย 

1.จากการซักประวัติ และอาการและอาการแสดง 

2.การตรวจร่างกาย พบเยื่อบุผนังจมูกบวมแดง อาจพบคอหอยอักเสบ ต่อมทอนซิล 

บวมแดง ต่อน้่าเหลืองที่คอโตเล็กน้อย 

อำกำรและอำกำรแสดง 

พบว่าโรคหวัดจะมีอาการและอาการแสดงภายหลังการติดเชื้อภายใน 1-3 วัน  

เด็กเล็ก (อายุต่่ากว่า 5 ปี): มีไข้สูง( 38-39 องศาเซลเซียส)   มีน้่ามูกไหล  เจ็บคอ  ไอ  จาม ร้องกวน  ดูด

นมไม่ดี  กระสับกระส่าย  หายใจล่าบาก  อาเจียนเนื่องจากมีน้่ามูกไหลลงคอ  บางรายอาจพบว่ามีถ่ายเหลวร่วม

ด้วย 

เด็กโต (อายุ 5 ปีขึ้นไป): จะมีอาการคัดจมูก จาม น้่ามูกไหล รู้สึกจมูกและคอแห้ง  ครั่นเนื้อครั่นตัว ไม่สุข

สบาย ปวดศีรษะหนาวสั่น  มีไข้ต่่าๆ หลังจากมีอาการเหล่านี้ 1-3 วัน จะมีน้่ามูกเขียวข้น บางรายพบว่ามีผิวหนัง

บริเวณจมูกแห้งและแตกจากการสั่งและเช็ดน้่ามูก ในรายที่คัดจมูกมากจะหายใจทางปากท่าให้มีอาการคอแห้ง 

ระคายคอ  อาการทั่วไปของหวัดจะเป็นอยู่ประมาณ 1 สัปดาห์ แต่บางรายอาจมีอาการไอและมีน้่ามูกนานถึง 2 

สัปดาห์ 

ภำวะแทรกซ้อน  ได้แก่ หูชั้นกลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ ต่อมทอนซิลอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง เช่นปอดบวม  เกิดอาการหอบหืดในผู้ป่วยภูมิแพ้ เป็นต้น 

กำรรักษำ 

การรักษาโรคหวัดส่วนใหญ่จะรักษาตามอาการได้แก่ 

1.อำกำรไข้ และปวดศีรษะ: ให้ยาลดไข้ กลุ่มพาราเซตามอล ขนาด 10-20mg/kg ทุก  

4-6 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงการใช้ยาแอสไพริน เพราะจะท่าให้เกิด Reye’s syndrome โดยเฉพาะที่มีการติดเชื้อ 

influenza virus  

2. ยาขับเสมหะ กระตุ้นให้การไอขับเสมหะออก เช่น  glyceryl guaiacolate ยาละลายเสมหะ เช่น 

Bisolvon และ Ambroxal (mucosolvan) และยาลดอาการไอ อาจให้ในรายที่ไอแห้งๆไม่มีเสมหะ แต่ไม่ควรให้

ยานี้ในเด็กต่่ากว่า 1 ปี เพราะอาจท่าให้ไอขับเสมหะลดลง เสมหะค้างในหลอดลม เกิดการอุดตันทางเดินหายใจได้ 
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3. ยาอาการคัดจมูก และลดน้่ามูก ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปยาหยอดหรือพ่นจมูกเพ่ือให้มีการหดตัวของหลอด

เลือด (vasoconstrictive drugs) เช่น 0.25-0.5% ephedrine แต่ไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 3-5 วันเนื่องจากจะ

ท่าให้เกิดอาการคัดจมูกรนุแรงขึ้นเมื่อหยุดใช้  

กำรป้องกัน 

1. ไม่ใช้ของใช้ร่วมกัน เช่น แก้วน้่า หลอดดูด ผ้าเช็ดหน้า แปรงสีฟัน 

2. ใช้ ผ้า หรือ กระดาษทิชชู ปิดปากและจมูกทุกครั้ง เวลาไอ จาม 

3. ล้างมือทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหารหลังการขับถ่าย และการเล่น 

4. การแยกเด็กท่ีป่วย 

5. สวมหน้ากากอนามัยหากเป็นหวัด 

 

 

 

 

1.2 โรคอุจจำระร่วง (Diarrhea) 

 อุจจาระร่วง เป็นภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระเป็นน้่า 3 ครั้งต่อวันหรือมากกว่า หรือถ่ายมีมูกหรือมูกปนเลือด

อย่างน้อย 1 ครั้ง หรือถ่ายเป็นน้่ามีปริมาณมากๆ 1ครั้งต่อวัน  (ศิริวรรณ ทุมเชื้อและพรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา

,2556)  

 อุจจาระร่วง แบ่งเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 

 1) อุจจาระร่วงชนิดเฉียบพลัน (acute diarrhea) คือ ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระร่วงอย่างเฉียบพลันใน 24 

ชั่วโมง และเป็นไม่นานเกิน 2 สัปดาห์ โดยไม่มีประวัติถ่ายอุจจาระร่วงเป็นๆหายๆมาก่อนหน้านี้ หรือถ่ายอุจจาระ

ร่วงแล้วหายไปนานกว่า 2 สัปดาห์ 

 2) อุจจาระร่วงยืดเยื้อ (persistent diarrhea) คือ ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่เกิดจากการ

ติดเชื้อต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

 3) อุจจาระร่วงเรื้อรัง (chronic diarrhea) คือ ภาวะที่มีการถ่ายอุจจาระร่วงติดต่อกันทุกวันนานมากกว่า 

3 สัปดาห์ขึ้นไป 

สำเหตุ 

1) การติดเชื้อ  

     1.1) ไวรัส พบว่า Rotavirus เป็นสาเหตุส่าคัญ พบในเด็กอายุ 6-24 เดือน มักระบาดในช่วงฤดู 
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หนาว 

     1.2) แบคทีเรีย ที่พบว่าเป็นสาเหตุของอุจจาระร่วงได้บ่อย มี 3 ชนิด ได้แก่ Escherichia coli (E.coli) 

Shigella และ Vibri cholerae  

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดอุจจาระร่วง คือ การแพร่กระจายทางอุจจาระ - ปาก 

(fecal oral route) โดยการรับประทานอาหารหรือดื่มน้่าที่ปนเปื้อนเชื้อ 

2) การไม่ติดเชื้อ  

     -  เกิดจากการดูดซึมผิดปกติ (malabsorption syndrome) 

          -  ขาดเอนไซม์ (enzyme) และน้่าย่อยที่ส่าคัญได้แก่ lactase ท่าให้ย่อยน้่าตาล lactose ในนมไม่ได้    

           - การแพ้อาหาร เช่น แพ้โปรตีนในนมวัว แพ้โปรตีนในถั่วเหลือง แพ้อาหารหลายอย่างรวมกัน เป็นต้น 

 อำกำรและอำกำรแสดง 

 1) ถ่ายอุจจาระเหลว มีลักษณะตามเชื้อที่เป็นสาเหตุ เช่น เชื้อไวรัสท่าให้เกิดการดูดซึมผิดปกติ ดูดซึม

น้่าตาลและแลคโตสไม่ได้ เมื่อเด็กได้รับนมหรืออาหารในปริมาณมากก็จะท่าให้ถ่ายออกมามาก แต่ถ้าหยุดนมหรือ

อาหารแล้วอาการจะดีขึ้น โซเดียมในอุจจาระน้อย มักมีค่า pH ต่่ากว่า 6 อุจจาระเป็นน้่ามีฟอง กลิ่นเหม็นเปรี้ยว 

ส่วนรายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียจะถ่ายอุจจาระมีน้่ามากตลอดในช่วงแรก ช่วงหลังจะถ่ายบ่อยครั้งละน้อย ๆ ปวด

เบ่งและอุจจาระมีมูกเลือด 

 2) ขาดน้่า ในเด็กที่มีการเสียน้่าและโซเดียมปริมาณเท่ากัน (isonatremic dehydration) จะมีโซเดียมใน

เลือดประมาณ 130-150 มิลลิโมล/ลิตร เด็กท่ีมีการเสียน้่ามากกว่าโซเดียม (hypernatremic dehydration) จะมี

โซเดียมในเลือดมากกว่า 150 มิลลิ โมล/ลิตร และเด็กที่มีการเสียน้่าน้อยกว่าโซเดียม (hyponatremic 

dehydration) จะมีโซเดียมในเลือดน้อยกว่า 130 มิลลิโมล/ลิตร  

สามารถแบ่งความรุนแรงของภาวะขาดน้่าได้ 3 ระดับ ดังตารางที่ 1 

ตำรำงท่ี 1 กำรประเมินควำมรุนแรงของกำรขำดน้ ำ  

อำกำรและอำกำรแสดง ขำดน้ ำเล็กน้อย ขำดน้ ำปำนกลำง ขำดน้ ำรุนแรง 

สัญญาณชีพ 

       ชีพจร 

       หายใจ 

 

ปกต ิ

ปกต ิ

 

เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 

เร็วเล็กน้อย 

 

เบาเร็ว 

หอบลึก 
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อำกำรและอำกำรแสดง ขำดน้ ำเล็กน้อย ขำดน้ ำปำนกลำง ขำดน้ ำรุนแรง 

       ความดันเลือด ปกต ิ ต่่าเล็กน้อย ต่่ามาก 

ลักษณะทั่วไป ตื่นตัวดี กระสับกระส่าย ซึมไม่รู้สึกตัว ตัวเย็น 

อาการกระหายน้่า ดื่มน้่าปกติ ไม่กระหาย

น้่า 

กระหายน้่าตลอดเวลา ดื่มน้่าได้น้อยหรือไม่ได้ 

กระหม่อมหน้า ปกต ิ บุ๋มเล็กน้อย บุ๋มมาก 

ตา ปกต ิ ตาลึก ตาลึกมาก 

น้่าตาขณะร้องไห้ มีปกต ิ ไม่ค่อยมีน้่าตา ไม่มีน้่าตา 

ปากและลิ้ น  (ที่ ไ ม่ ใ ช่ หลั ง

อาเจียนใหม่ๆ) 

เปียกชื้น แห้ง แห้งมาก 

ความตึงตัวผิวหนัง จับตั้งจะคืนกลับเร็ว จับตั้งอยู่นาน 2-4 วินาที  จับตั้งอยู่นาน > 4 วินาที 

ปัสสาวะ ปกต ิ น้อยลง  ไม่มีปัสสาวะใน 6 ชั่วโมง 

น้่าหนักท่ีลดลง น้อยกว่าร้อยละ 5 ร้อยละ 6-10 มากกว่าร้อยละ 10 

ปริมาณน้่าที่สูญเสีย 30-50 มิ ล ลิ ลิ ต ร /

กิโลกรัม 

60-100 มิ ล ลิ ลิ ต ร /

กิโลกรัม 

>100 มิลลิลิตร/กิโลกรัม 

 

 

กำรรักษำ 

1) รักษาภาวะขาดน้่า 

  1.1) ระยะทดแทนน้่า (rehydration therapy) เป็นการให้น้่าและเกลือแร่ทดแทนที่ขาดดังตาราง 

ที่ 2 

ตำรำงท่ี 2  แนวทำงกำรให้น้ ำในระยะทดแทนน้ ำ (rehydration therapy) 
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ควำมรุนแรงของกำรขำด

น้ ำ 

กลุ่มอำยุ ชนิดของน้ ำเกลือ ปริมำตร เวลำให้ 

ขาดน้่าเล็กน้อย ทุกวัย (oral  redydration 

solution)  ORS 

50 ml/kg หรื อ  2 

เท่าของปริมาณนม

ที่ดื่มใน 4 ชั่วโมง 

ใน 4 ชั่วโมง แรก 

ขาดน้่าปานกลาง ทุกวัย ORS 100 ml/kg หรือ 3 

เท่าของปริมาณนม

ที่ดื่มใน 4 ชั่วโมง 

ใน 4 ชั่วโมง แรก 

ขาดน้่ารุนแรง ทารก 

 

 

เด็กโต 

RL หรื อ  NSS ท า ง

หลอดเลือดด่า (100 

ml./Kg.) 

RL หรือ NSS ทาง

หลอดเลือดด่า (100 

ml./Kg.) 

30 ml/kg 

70 ml/kg 

 

30 ml/kg 

70 ml/kg 

ใน 1 ชั่วโมง.แรก* 

ใน 5 ชั่วโมง.ต่อไป 

 

ใน 30 นาที แรก* 

ใน 2 ½ ชั่วโมง. ต่อไป 

*ให้ท่าซ้่าถ้าชีพจรยัง

เบา 

  1.2) ระยะที่คงไว้ซึ่งความสมดุลของสารน้่าและเกลือแร่ (maintenance therapy) เป็นการให้สารน้่า

เพ่ือทดแทนส่วนที่จะเสียต่อไปอีกจากการถ่ายอุจจาระร่วงที่ยังคงมีอยู่ เพ่ือป้องกันภาวะขาดน้่าไม่ให้เกิดข้ึนอีก โดย

การให้สารละลายเกลือแร่ทางปากเท่ากับปริมาณอุจจาระหรืออาเจียนที่สูญเสียออกมาจนกว่าจะหยุดถ่าย หรือให้ 

10 ml/kg หลังการถ่ายอุจจาระแต่ละครั้ง และ 2 ml/kg ชดเชยการอาเจียน 

 2) การให้อาหารที่เหมาะสม  เมื่อมีการติดเชื้อในทางเดินอาหาร  จะท่าให้เกิดพยาธิสภาพของเยื่อบุล่าไส้

เล็ก ซึ่งมีผลต่อการย่อยและดูดซึมอาหาร ท่าให้เกิดภาวะ Malabsorption ตามมา  การให้อาหารแก่ผู้ป่วยจะช่วย

สนับสนุนกระบวนการฟ้ืนฟูพยาธิสภาพของเยื่อบุล่าไส้ แม้มีอุจจาระร่วงก็ยังคงให้อาหารแต่เป็นอาหารที่ย่อยง่าย 

เหมาะกับสภาวะการท่างานของล่าไส้ ทารกท่ีดูดนมมารดาให้นมมารดาต่อไป ทารกท่ีดูดนมผสมให้ในความเข้มข้น

ปกติ แต่ควรลดปริมาณลงในแต่ละมื้อและชดเชยด้วยการเพ่ิมจ่านวนมื้อ จะท่าให้ล่าไส้มีโอกาสดูดซึมอาหารมาก

ขึ้น  ทารกที่ได้รับอาหารเสริมแล้วก็ให้อาหารเสริมต่อ แต่ห้ามอาหารที่มีไขมันมากและมีกากมาก ควรให้อาหารที่
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เหมาะสม คือ ข้าวต้มบดผสมเนื้อไก่หรือเนื้อปลาต้มสุก ควรงดผักและผลไม้ชั่วคราว เด็กโตควรงดขนมจุกจิก ผัก

และผลไม้ อาหารที่มีไขมันมาก ควรให้อาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น โจ๊ก  ข้าวต้มผสมเนื้อไก่ ปลา ข้าวกับแกงจืด เป็น

ต้น ควรลดปริมาณนมหรือหยุดดื่มนมชั่วคราวเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหา lactose intolerance   

 3)  การให้ยาปฏิชีวนะ อุจจาระร่วงจากการติดเชื้อสามารถหายเองได้   ถ้าได้รับการแก้ไขภาวะขาดน้่า

และการดูแลด้านโภชนาการอย่างถูกต้อง การเสียชีวิตของผู้ป่วยไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อโดยตรง แต่เป็นผลจาก

การขาดน้่ารุนแรง การให้ยาปฏิชีวนะในกรณีการติดเชื้อ (BT > 38 C, Mucus-bloody diarrhea, RBC and WBC 

in stool exam หรือ Immunocompromised host)  

  4)  การป้องกัน โดยการดูแลด้านสุขภาพอนามัยทั่วไป ในทารกควรส่งเสริมให้เลี้ยงด้วยนมมารดา   ถ้า

เลี้ยงด้วยนมผสมต้องแนะน่าเรื่องการท่าความสะอาดขวดนม การล้างมือ การเตรียมอาหารที่สะอาด อาหารสุก

เพราะเชื้อบางชนิดปนเปื้อนมากับอาหาร 

กำรป้องกัน 

1.ล้างมือทุกครั้ง ก่อน – หลังรับประทานอาหาร ขับถ่าย หรือจับสิ่งของสกปรก/ของเล่น 

2. ถ่ายอุจจาระลงในโถส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 

3. ใช้ผ้าเช็ดมือของตนเอง 

4. แยก และท่าความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปูที่นอนที่เปื้อนอุจจาระ 

1.3 โรคมือ เท้ำ ปำก (Hand, Foot and Mouth Disease)  

สำเหตุ: coxsackie virus หรือ Enterovirus71 ระยะฟักตัว: ประมาณ 3-5 วัน การติดต่อ : การติดต่อ

ส่วนใหญ่เกิดจากได้รับเชื้อไวรัสผ่านทาง fecal-oral route โดยการสัมผัสโดยตรงกับสิ่งคัดหลั่งจากจมูก ปาก และ

จากตุ่มใส โรคแพร่ติดต่อง่ายในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย โดยมีระยะฟักตัวประมาณ 1 สัปดาห์ พบบ่อยในช่วง

ฤดูฝนและช่วงที่มีอากาศร้อนชื้น 

อำกำรและอำกำรแสดง : 

หลังจากได้รับเชื้อ 3 – 6 วัน ผู้ติดเชื้อจะเริ่มแสดงอาการป่วย เริ่มด้วยมีไข้ต่่า ๆ อ่อนเพลีย ต่อมาอีก 1 – 

2 วัน มีอาการเจ็บปากและไม่ยอมทานอาหาร เนื่องจากมีตุ่มแดงที่ลิ้น เหงือก และกระพุ้งแก้ม ตุ่มนี้จะกลายเป็น

ตุ่มพองใส ซึ่งบริเวณรอบ ๆ จะอักเสบและแดง ต่อมาตุ่มจะแตกออกเป็นแผลหลุมตื้นๆ จะพบตุ่มหรือผื่นที่ฝ่ามือ 

นิ้วมือ ฝ่าเท้า และอาจพบที่ก้นด้วย ส่วนใหญ่ไม่มีอาการคัน ผื่นที่ผิวหนังนี้จะไม่แตกเป็นแผลเหมือนในปาก และไม่
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มีอาการคันร่วมด้วย โรคนี้สามารถหายได้เองภายในเวลา 5 – 7 วัน หรือไม่เกิน 2 สัปดาห์ โดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนแต่อย่างใด 

กำรรักษำ : 

ปัจจุบันยังไม่มียาฆ่าเชื้อไวรัสโดยตรง และยังไม่มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อนี้ โดยทั่วไปจะให้การรักษาตาม

อาการและการรักษาแบบประคับประคอง และเฝ้าระวังอาการที่รุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ใน

ผู้ป่วยบางรายดังต่อไปนี้ 

1. ให้ยาลดไข้กลุ่ม acetaminophen หรือ ibuprofen 

2. กระตุ้นและดูแลให้ดื่มน้่าและรับประทานอาหารให้ได้ตามปกติ 

3. ให้ค่าแนะน่าผู้ปกครองในการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เนื่องจากเชื้อไวรัสบางชนิดอาจท่าให้มีอาการ

รุนแรงได้ หากพบมีไข้สูง หอบ ซึม ไม่ยอมทานอาหารและดื่มน้่า อาเจียนบ่อย แขนขาอ่อนแรง อาจเกิดภาวะสมอง

หรือกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือน้่าท่วมปอด ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ต้องรีบพาไปโรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 

 

กำรป้องกัน 

การรักษาสุขอนามัย เป็นมาตรการส่าคัญที่สุดในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ควรรักษาสุขอนามัยส่วน

บุคคลอย่างเคร่งครัด ได้แก่การล้างมือบ่อยๆ ปิดจมูกและปากเวลาไอหรือจาม และหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผู้ป่วย

นอกจากนี้การรักษาสุขอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นข้อช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ด้วย ซึ่งรวมถึงกา รท่าความ

สะอาดพ้ืนผิวที่มีการเปื้อน ของเล่นเด็กหรือมีสารต่างๆมาตกอยู่และท่าให้ภายในห้องมีการระบายอากาศที่ดี ผู้ป่วย

เด็กที่เป็นโรคมือ เท้า ปาก ควรจะหยุดเรียน ไม่ไปโรงเรียน ไม่เข้ากลุ่มกับคนอ่ืนจนกว่าไข้จะหายและตุ่มพุพอง

ต่างๆแห้งและตกสะเก็ดหมดแล้ว มาตรการเหล่านี้จะช่วยลดการแพร่เชื้อในหมู่เด็กๆได้ 

 

2. มำตรฐำนศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. 2561 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ เป็น

มาตรฐานกลางของประเทศใช้แทนมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ  (ซึ่งเป็นมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ 3 พฤษภาคม 

2554) เพ่ือให้ทุกหน่วยงานและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ ใช้เป็นแนวทางในการ

ประเมินผลการดาเนินงานและยกระดับคุณภาพ รวมถึงใช้เป็นเครื่องมือประกันคุณภาพภายใน เพ่ือรองรับการ

ตรวจประเมินจากต้นสังกัด และภายนอกจากสานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา มาตรฐาน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้านที่ 1 การบริหาร
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จัดการ มาตรฐานด้านที่ 2 กระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ เรียนรู้ และเล่น และมาตรฐานด้านที่ 3 คุณภาพเด็ก

ปฐมวัย โดยแต่ละมาตรฐานมีตัวบ่งชี้ดังนี้ 

มำตรฐำนด้ำนที่ 1 กำรบริหำรจัดกำร  

ตัวบ่งชี้ที่ 1.1 การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ. 

1.1.1 บริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างเป็นระบบ 

1.1.2 บริหารหลักสูตรสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

1.1.3 บริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

 

ตัวบ่งชี้ที่ 1.2 การบริหารจัดการบุคลากรทุกประเภทของหน่วยงานทุกสังกัด  

1.2.1 บริหารจัดการบุคลากรอย่างเป็นระบบ 

1.2.2 ผู้บริหารสถานพัฒนาปฐมวัย/หัวหน้าระดับปฐมวัย/ผู้ดาเนินกิจการมีคุณวุฒิ/  

คุณสมบัติเหมาะสม และบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2.3 ครู/ผู้ดูแลเด็กท่ีท่าหน้าที่หลักในการดูแลและพัฒนาเด็ก มีคุณวุฒิ/คุณสมบัติ 

เหมาะสม 

1.2.4 บริหารบุคลากรจัดอัตราส่วนของครู/ผู้ดูแล 

ตัวบ่งชี้ที่ 1.3 การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย  

1.3.1 บริหารจัดการด้านสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ 

1.3.2 โครงสร้างและตัวอาคารมั่นคง ตั้งอยู่ในบริเวณและสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 

1.3.3 จัดการความปลอดภัยของพ้ืนที่เล่น /สนามเด็กเล่น และสภาพแวดล้อมภายนอก 

อาคาร 

1.3.4 จัดการสภาพแวดล้อมภายในอาคาร ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องใช้ให้ปลอดภัย 

เหมาะสมกับการใช้งาน และเพียงพอ 

1.3.5 จัดให้มีของเล่นที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน มีจ่านวนเพียงพอ สะอาด เหมาะสมกับ 

ระดับพัฒนาการของเด็ก 

1.3.6 ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยเดินทางอย่างปลอดภัย 

1.3.7 จัดให้มีระบบป้องกันภัยจากบุคคลทั้งภายในและภายนอกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

1.3.8 จัดให้มีระบบรับเหตุฉุกเฉิน ป้องกันอัคคีภัย/ ภัยพิบัติตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ 

ตัวบ่งชี้ที่ 1.4  การจัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้  
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1.4.1 มีการจัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก และดูแลการ

เจ็บป่วยเบื้องต้น 

1.4.2 มีแผนและด่าเนินการตรวจสุขอนามัยประจ่าวัน ตรวจสุขภาพประจ่าปี และป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อ 

1.4.3 อาคารต้องมีพ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตามกิจวัตรประจาวันของเด็กที่เหมาะสมตาม

ช่วงวัย และการใช้ประโยชน์ 

1.4.4 จัดให้มีพ้ืนที่/มุมประสบการณ์ และแหล่งเรียนรู้ในห้องเรียนและนอกห้องเรียน 

1.4.5 จัดบริเวณห้องน้่า ห้องส้วม ที่แปรงฟัน/ล้างมือให้เพียงพอ สะอาด ปลอดภัย และ

เหมาะสมกับการใช้งานของเด็ก 

1.4.6 ระบบสุขาภิบาลที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมสถานที่ปรุง ประกอบอาหาร น้่าด่ืมน้่า

ใช้ ก่าจัดขยะ สิ่งปฏิกูล และพาหะน่าโรค 

1.4.7 จัดอุปกรณ์ภาชนะและเครื่องใช้ส่วนตัวให้เพียงพอกับการใช้งานของเด็กทุกคน และ

ดูแลความสะอาดและปลอดภัยอย่างสม่าเสมอ 

ตัวบ่งชี้ที่ 1.5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  

1.5.1 มีการสื่อสารเพ่ือสร้างความสัมพันธ์และความเข้าใจอันดีระหว่างพ่อแม่/ผู้ปกครอง 

กับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เกี่ยวกับตัวเด็กและการดาเนินงานของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

1.5.2 การจัดกิจกรรมที่พ่อแม่/ ผู้ปกครอง/ ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วม 

1.5.3 ด่าเนินงานให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นแหล่งเรียนรู้แก่ชุมชนในเรื่องการพัฒนา

เด็กปฐมวัย 

1.5.4 มีคณะกรรมการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

มำตรฐำนด้ำนที่ 2 กระบวนกำรดูแลจัดประสบกำรณ์ เรียนรู้ และเล่น  

ตัวบ่งชี้ที่ 2.1 การดูแลและพัฒนาเด็กอย่างรอบด้าน  

2.1.1 มีแผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย มี

การดาเนินงานและประเมินผล 

2.1.2 จัดพื้นที่/มุมประสบการณ์การเรียนรู้และการเล่นที่เหมาะสมอย่างหลากหลาย 

2.1.3 จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการทุกด้านอย่างบูรณาการตามธรรมชาติของเด็กที่เรียนรู้

ด้วยประสาทสัมผัส ลงมือท่า ปฏิสัมพันธ์ และการเล่น 
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2.1.4 เลือกใช้สื่อ/อุปกรณ์ เทคโนโลยี เครื่องเล่นและจัดสภาพแวดล้อมภายใน-ภายนอก 

แหล่งเรียนรู้ ที่เพียงพอ เหมาะสม ปลอดภัย 

2.1.5 เฝ้าระวังติดตามพัฒนาการเด็กรายบุคคลเป็นระยะ เพ่ือใช้ผลในการจัดกิจกรรม

พัฒนาเด็กทุกคนให้เต็มตามศักยภาพ 

ตัวบ่งชี้ที่ 2.2 การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายและดูแลสุขภาพ  

2.2.1 ให้เด็กรับประทานอาหารที่ครบถ้วนในปริมาณที่เพียงพอ และส่งเสริมพฤติกรรมการ

กินที่เหมาะสม 

2.2.2 จัดกิจกรรมให้เด็กได้ลงมือปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสม ในการดูแลสุขภาพ ความ

ปลอดภัยในชีวิตประจ่าวัน 

2.2.3 ตรวจสุขภาพอนามัยของเด็กประจ่าวัน ความสะอาดของร่างกาย ฟันและช่องปาก

เพ่ือคัดกรองโรคและการบาดเจ็บ 

2.2.4 เฝ้าระวังติดตามการเจริญเติบโตของเด็กเป็นรายบุคคล บันทึกผลภาวะโภชนาการ

อย่างต่อเนื่อง 

2.2.5 จัดให้มีการตรวจสุขภาพร่างกาย ฟันและช่องปาก สายตา หู ตามก่าหนด 

 

 

ตัวบ่งชี้ที่ 2.3 การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา ภาษาและการสื่อสาร  

2.3.1 จัดกิจกรรมส่งเสริมให้เด็กได้สังเกต สัมผัส ลองท่า คิดตั้งค่าถาม สืบเสาะหาความรู้ 

แก้ปัญหา จินตนาการ คิดสร้างสรรค์ โดยยอมรับความคิดและผลงานที่แตกต่างของเด็ก 

2.3.2 จัดกิจกรรมและประสบการณ์ทางภาษาที่มีความหมายต่อเด็ก เพ่ือการสื่อสารอย่าง

หลากหลาย ฝึกฟัง พูด ถาม ตอบ เล่าและสนทนาตามลาดับขั้นตอนพัฒนาการ 

2.3.3 จัดกิจกรรมปลูกฝังให้เด็กมีนิสัยรักการอ่าน ให้เด็กมีทักษะการดูภาพ ฟังเรื่องราว 

พูดเล่า อ่าน วาด/เขียน เบื้องต้น ตามลาดับพัฒนาการ โดยครู/ ผู้ดูแลเด็กเป็นตัวอย่างของการพูด และการอ่านที่

ถูกต้อง 

2.3.4 จัดให้เด็กมีประสบการณ์เรียนรู้ เกี่ยวกับตัวเด็ก บุคคล สิ่งต่างๆ สถานที่และ

ธรรมชาติรอบตัวด้วยวิธีการที่ เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการ 

2.3.5 จัดกิจกรรมและประสบการณ์ด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์เบื้องต้นตามวัย โดย

เด็กเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสและลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 
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ตัวบ่งชี้ที่ 2.4 การส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ-สังคม ปลูกฝังคุณธรรมและความเป็นพลเมืองดี 

2.4.1 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและมั่นคง ระหว่างผู้ใหญ่กับเด็ก จัดกิจกรรมสร้างเสริม

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กกับเด็ก และการแก้ไข ข้อขัดแย้งอย่างสร้างสรรค ์

2.4.2 จัดกิจกรรมส่งเสริมให้เด็กมีความสุข แจ่มใส ร่าเริง ได้แสดงออกด้านอารมณ์ 

ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง โดยผ่านการเคลื่อนไหวร่างกาย ศิลปะ ดนตรี ตามความสนใจและถนัด 

2.4.3 จัดกิจกรรมและประสบการณ์ ปลูกฝังคุณธรรมให้เด็กใฝ่ดี มีวินัย ซื่อสัตย์ รู้จักสิทธิ

และหน้าที่รับผิดชอบของ พลเมืองดี รักครอบครัว โรงเรียน ชุมชนและประเทศชาติด้วยวิธีที่เหมาะสมกับวัยและ

พัฒนาการ 

ตัวบ่งชี้ที่ 2.5 การส่งเสริมเด็กในระยะเปลี่ยนผ่านให้ปรับตัวสู่การเชื่อมต่อ ในขั้นถัดไป  

2.5.1 จัดกิจกรรมกับผู้ปกครองเพ่ือเตรียมเด็กก่อนจากบ้านเข้าสู่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/

โรงเรียน และจัดกิจกรรมช่วงปฐมนิเทศให้เด็กค่อยปรับตัวในบรรยากาศที่เป็นมิตร 

2.5.2 จัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับตัวก่อนเข้ารับการศึกษาในระดับแต่ละขั้น 

มำตรฐำนด้ำนที่ 3 คุณภำพเด็กปฐมวัย 

ตัวบ่งชี้ที่ 3.1 ก เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย  

3.1.1 ก เด็กมีน้่าหนักตัวเหมาะสมกับวัยและสูงดีสมส่วน ซึ่งมีบันทึกเป็นรายบุคคล 

ตัวบ่งชี้ที ่3.2 ก เด็กมีพัฒนาการสมวัย  

3.2.1 ก เด็กมีพัฒนาการสมวัยโดยรวม 5 ด้าน 

3.2.2 ก รายด้าน: เด็กมีพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GM) 

3.2.3 ก รายด้าน: เด็กมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสมวัย (FM) 

3.2.4 ก รายด้าน: เด็กมีพัฒนาการด้านการรับรู้และเข้าใจภาษา (RL) 

3.2.5 ก รายด้าน: เด็กมีพัฒนาการการใช้ภาษาสมวัย (EL) 

3.2.6 ก รายด้าน: เด็กมีพัฒนาการการช่วยเหลือตนเองและการเข้าสังคม (PS) 

ตัวบ่งชี้ที่ 3.1 ข เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัยและมีสุขนิสัยที่เหมาะสม  

3.1.1 ข เด็กมีน้าหนักตัวเหมาะสมกับวัยและสูงดีสมส่วน ซึ่งมีบันทึกเป็นรายบุคคล 

3.1.2 ข เด็กมีสุขนิสัยที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองตามวัย 

3.1.3 ข เด็กมีสุขภาพช่องปากดี ไม่มีฟันผุ 

ตัวบ่งชี้ที่ 3.2 ข เด็กมีพัฒนาการสมวัย  
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3.2.1 ข เด็กมีพัฒนาการสมวัยโดยรวม 5 ด้าน 

ตัวบ่งชี้ที่ 3.3 ข เด็กมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว  

3.3.1 ข เด็กมีพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ สามารถเคลื่อนไหวและทรงตัวได้ตาม

วัย 

3.3.2 ข เด็กมีพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและการประสานงานระหว่างตากับมือ

ตามวัย 

ตัวบ่งชี้ที่ 3.4 ข เด็กมีพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ  

3.4.1 ข เด็กแสดงออก ร่าเริง แจ่มใส รู้สึกมั่นคงปลอดภัย แสดงความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและ

ผู้อื่นได้สมวัย 

3.4.2 ข เด็กมีความสนใจและร่วมกิจกรรมต่างๆ อย่างสมวัย ซึ่งรวมการเล่น การทางาน 

ศิลปะ ดนตรี กีฬา 

3.4.3 ข เด็กสามารถอดทน รอคอย ควบคุมตนเอง ยับยั้งชั่งใจ ทาตามข้อตกลง คานึงถึง

ความรู้สึกของผู้อื่น มีกาลเทศะ ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ได้สมวัย 

ตัวบ่งชี้ที่ 3.5 ข เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญา เรียนรู้และสร้างสรรค์  

3.5.1 ข เด็กบอกเกี่ยวกับตัวเด็ก บุคคล สถานที่แวดล้อมธรรมชาติ และ สิ่งต่าง ๆ รอบตัวเด็ก 

ได้สมวัย 

3.5.2 ข เด็กมีพ้ืนฐานด้านคณิตศาสตร์ สามารถสังเกต จาแนก และเปรียบเทียบ จานวน มิ ติ

สัมพันธ์ (พ้ืนที่/ระยะ) เวลาได้สมวัย 

3.5.3 ข เด็กสามารถคิด อย่างมีเหตุผล แก้ปัญหาได้สมวัย 

3.5.4 ข เด็กมีจินตนาการ และความคิดสร้างสรรค์ ที่แสดงออกได้สมวัย 

3.5.5 ข เด็กมีความพยายาม มุ่งม่ันตั้งใจ ทากิจกรรมให้สาเร็จสมวัย 

ตัวบ่งชี้ที่ 3.6 ข เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาและการสื่อสาร  

3.6.1 ข เด็กสามารถฟัง พูด จับใจความ เล่า สนทนา และสื่อสารได้สมวัย 

3.6.2 ข เด็กมีทักษะในการดูรูปภาพ สัญลักษณ์ การใช้หนังสือ รู้จักตัวอักษร การคิดเขียนค่า  

และการอ่านเบื้องต้นได้สมวัยและตามลาดับพัฒนาการ 

3.6.3 ข เด็กมีทักษะการวาด การขีดเขียนตามลาดับขั้นตอนพัฒนาการสมวัย นาไปสู่การขีด

เขียนคาท่ีคุ้นเคยและสนใจ 



21 
 

3.6.4 ข เด็กมีทักษะในการสื่อสารอย่างเหมาะสมตามวัย โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก และมี

ความคุ้นเคยกับภาษาอ่ืนด้วย 

ตัวชี้วัดที่ 3.7 ข เด็กมีพัฒนาการด้านสังคม คุณธรรม มีวินัยและ ความเป็นพลเมือง  

3.7.1 ข เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างสมวัย และแสดงออกถึงยอมรับความแตกต่างระหว่าง

บุคคล 

3.7.2 ข เด็กมีความเมตตา กรุณา มีวินัย ซื่อสัตย์ รับผิดชอบต่อตนเองและส่วนรวม และมี

ค่านิยมท่ีพึงประสงค์สมวัย 

3.7.3 ข เด็กสามารถเล่นและทางานร่วมกับผู้อ่ืนเป็นกลุ่ม เป็นได้ทั้งผู้นาและผู้ตาม แก้ไขข้อ

ขัดแย้งอย่างสร้างสรรค ์

3.7.4 ข เด็กภาคภูมิใจที่เป็นสมาชิกที่ดีในครอบครัว ชุมชน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ

ตระหนักถึงความเป็นพลเมืองดีของประเทศไทย และภูมิภาคอาเซียน 

  มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ เป็นมาตรฐานกลางที่ใช้เป็นเกณฑ์สถานศึกษาเด็ก

ปฐมวัย มีมาตรฐานเรื่อการบริหารจัดการ โดยมีตัวบ่งชี้1.4 เรื่องการจัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ มีแผนก่าเนินการ

ป้องกันโรคติดต่อในเด็ก มาตรฐานเรื่องกระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ เรียนรู้ และเล่น และมาตรฐานคุณภาพ

เด็กโดยประมินจากการเจริญเติบโต พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย หากเด็กปฐมวัยมีสุขภาพร่างกายที่เจ็บป่วยด้วย

โรคติดเชื้อได้ แก่ โรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรคมือ เท้า ปาก ส่งผลให้เด็กจะมีพัฒนาการการที่อาจล่าช้าตาม

ได ้ 

3.บทบำทขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลต่อกำรพัฒนำศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง หน้าที่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 ด้านประกอบด้วย ด้านการบริหารงาน ด้านการบริหาร
งบประมาณด้านการบริหารงานบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ด้านการบริหารงาน หมายถึง การจัดตั้งย้าย รวม ยุบ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการปรับปรุงอาคาร
สถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กการให้บริการการอบรมเลี้ยงดู การจัดประสบการณ์
และการส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ การส่งเสริมวิชาการและกิจกรรมการเรียนรู้ตามหลักสูตร การส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมความสัมพันธ์กับชุมชน การส่งเสริมสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากชุมชน การส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนา
เด็กปฐมวัย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือ
ต่าแหน่งนักวิชาการศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการปรับปรุงอาคารและสถานที่ทั้งภายในและภายนอกให้สะอาด 
ปลอดภัยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ของเด็กตามมาตรฐานของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
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ส่งเสริมให้เด็กได้รับการพัฒนาการเรียนรู้ครบทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายด้านอารมณ์-จิตใจ ด้านสังคม และด้าน
สติปัญญา ช่วยแบ่งเบาภาระของผู้ปกครองในการเลี้ยงดู องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้สนับสนุนสื่อ วัสดุ อุปกรณ์
การเรียนการสอนที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ และส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนในชุมชน เช่น  สถานีอนามัย โรงเรียนการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน ผู้ปกครอง เข้ามามีส่วนร่วมการในการจัดการเรียนการสอน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็เข้าไปร่วมกับ
ชุมชนในการท่ากิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เช่น งานบุญประจ่าปีของชุมชน  

2. ด้านการบริหารงบประมาณ หมายถึง การจัดสรร วิธีด่าเนินการเบิกจ่าย งบประมาณเงินอุดหนุนจาก
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและงบประมาณเงินรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดังนี้ ค่าอาหารเสริม
(นม) ค่าอาหารกลางวัน ค่าตอบแทนและค่าครองชีพของบุคลากร เงินประกันสังคมของบุคลากร ค่าวัสดุการศึกษา
ค่าพาหนะน่าส่งเด็กไปสถานพยาบาล ทุนการศึกษาและอ่ืน ๆการด่าเนินการจัดหาสื่อ หนังสือ วัสดุ อุปกรณ์การ
เรียน มีการจัดสรรงบประมาณตามจ่านวนและเพียงพอกับเด็ก  

3. ด้านการบริหารงานบุคคล หมายถึง การสรรหา การเลือกสรร และการปรับสถานภาพของบุคลากรใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การสนับสนุนอัตราผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็กและต่าแหน่งอ่ืนที่เหมาะสม การพัฒนาบุคลกร การ
ปฐมนิเทศบุคลกรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การอบรมและการศึกษาดูงานการนิเทศติดตามการด่าเนินงานในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก การส่งเสริมสนับสนุนให้ทุนการศึกษา การพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานบุคลากรใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การสรรหาจ่านวนผู้ดูแลเด็กเหมาะสม มีการวางแผนการพัฒนาบุคลากรอย่างชัดเจนและ
สนับสนุนให้บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นในระดับดี  

องค์การบริหารส่วนต่าบลมีบทบาทโดยตรงต่อการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งด้านการบริหารงาน 
งบประมาณ และงานบุคคล เพ่ือให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการด่าเนินมีนโยบายที่ชัดเจน จัดสรรงบประมาณ  และ
จัดหา ส่งเสริมผู้ดูแลเด็กที่มีคุณภาพ และมีประโยชน์สูงสุดแก่เด็กปฐมวัย 

4. พัฒนำกำรด้ำนสติปัญญำเด็กปฐมวัย 

เด็กปฐมวัย คือ เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ปฏิสนธิถึง 6 ปีบริบูรณ์ ทฤษฏีพัฒนาการของเด็กด้านสติปัญญา 

ของเพียเจท์ (Piaget’s Cognitive Development Theory) เด็กวัยนี้มีการเรียนรู้ในสิ่งแวดล้อมรอบๆตัว ผ่าน

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ด้าน จากบิดา มารดา คนรอบข้างและสิ่งแวดล้อม นิตยา คชภักดี .(2554).มีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 

ขั้นประสาทรับรู้และการเคลื่อนไหว (Sensori-Motor Stage) ขั้นนี้เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 2 ปี 

พฤติกรรมของเด็กในวัยนี้ขึ้นอยู่กับการเคลื่อนไหวเป็นส่วนใหญ่ เช่น การไขว่คว้า การเคลื่อนไหว การมอง การดู 

ในวัยนี้เด็กแสดงออกทางด้านร่างกายให้เห็นว่ามีสติปัญญาด้วยการกระท่า เด็กสามารถแก้ปัญหาได้ แม้ว่าจะไม่

สามารถอธิบายได้ดว้ยค่าพูด เด็กจะต้องมีโอกาสที่จะปะทะกับสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งจ่าเป็นส่าหรับ

พัฒนาการด้านสติปัญญาและความคิดในขั้นนี้ มีความคิดความเข้าใจของเด็กจะก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว เช่น สามารถ
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ประสานงานระหว่างกล้ามเนื้อมือและสายตา เด็กในวัยนี้มักจะท่าอะไรซ้่าบ่อยๆ เป็นการเลียนแบบ พยายาม

แก้ปัญหาแบบลองผิดลองถูก เมื่อสิ้นสุดระยะนี้เด็กจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมอย่างมีจุดมุ่งหมายและ

สามารถแก้ปัญหาโดยการเปลี่ยนวิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้ได้สิ่งที่ต้องการแต่กิจกรรมการคิดของเด็กวัยนี้ส่วนใหญ่ยังคง

อยู่เฉพาะสิ่งที่สามารถสัมผัสได้เท่านั้น 

ขั้นก่อนปฏิบัติการคิด (Preoperational Stage) ขั้นนี้เริ่มตั้งแต่อายุ 2-7 ปี แบ่งออกเป็นขั้นย่อยอีก 2 

ขั้น คือ  

ขั้นก่อนเกิดสังกัป (Preconceptual Thought) เป็นขั้นพัฒนาการของเด็กอายุ 2-4 ปี เป็นช่วงที่ 

เด็กเริ่มมีเหตุผลเบื้องต้น สามารถจะโยงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ 2 เหตุการณ์ หรือมากกว่ามาเป็นเหตุผล

เกี่ยวโยงซึ่งกันและกัน แต่เหตุผลของเด็กวัยนี้ยังมีขอบเขตจ่ากัดอยู่ เพราะเด็กยังคงยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง คือถือ

ความคิดตนเองเป็นใหญ่ และมองไม่เห็นเหตุผลของผู้อ่ืน ความคิดและเหตุผลของเด็กวัยนี้ จึงไม่ค่อยถูกต้องตาม

ความเป็นจริงนัก นอกจากนี้ความเข้าใจต่อสิ่งต่างๆ ยังคงอยู่ในระดับเบื้องต้น เช่น เข้าใจว่าเด็กหญิง 2 คน ชื่อ

เหมือนกัน จะมีทุกอย่างเหมือนกันหมด แสดงว่าความคิดรวบยอดของเด็กวัยนี้ยังไม่พัฒนาเต็มที่ แต่พัฒนาการทาง

ภาษาของเด็กเจริญรวดเร็วมาก  

ขั้นการคิดแบบญาณหยั่งรู้ นึกออกเองโดยไม่ใช้เหตุผล (Intuitive Thought) เป็นขั้นพัฒนาการ 

ของเด็ก อายุ 4-7 ปี ขั้นนี้เด็กจะเกิดความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ รวมตัวดีขึ้น รู้จักแยกประเภทและแยก

ชิ้นส่วนของวัตถุ เข้าใจความหมายของจ่านวนเลข เริ่มมีพัฒนาการเกี่ยวกับการอนุรักษ์  แต่ไม่แจ่มชัดนัก สามารถ

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้โดยไม่คิดเตรียมล่วงหน้าไว้ก่อน รู้จักน่าความรู้ในสิ่งหนึ่งไปอธิบายหรือแก้ปัญหาอ่ืนและ

สามารถน่าเหตุผลทั่วๆ ไปมาสรุปแก้ปัญหา โดยไม่วิเคราะห์อย่างถี่ถ้วนเสียก่อนการคิดหาเหตุผลของเด็กยังขึ้นอยู่

กับสิ่งที่ตนรับรู้ หรือสัมผัสจากภายนอก 

           ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าสื่อการสอนที่เหมาะสมกับเด็กปฐมวัยนี้ ควรมีลักษณะนิทานเรื่องเล่าที่ใช้เวลาสั้น ๆ 

เป็นภาพจริง ไม่มีตัวหนังสือ สื่อสารที่รูปธรรม และสามารถให้เด็กเคลื่อนไหวร่างกาย หรือเต้นประกอบเพลงได้ 

เพ่ือง่ายต่อการเข้าใจ อีกทั้งการ์ตูนเป็นสื่อที่มีความส่าคัญที่อยู่ในความต้องการและความสนใจของเด็กทุกๆ คน 

เพราะการ์ตูนท่า ให้เด็กเกิดความคิด เกิดจินตนาการและเชื่อมโยงความรู้สึกนึกคิดให้เกิดการสร้างสรรค์ทางปัญญา 

น่าไปสู่ความสุขอันบังเกิดจากความรู้สึกจิตใจและมีอิทธิพลต่อการกล่อมเกลาหรือขัดเกลาเด็กให้เป็นคนดี มี

คุณธรรม มีพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสม เป็นแรงบันดาลใจให้เด็กมีสติในการสร้างความสงบแก่ตนเอง 

 
5.กำร์ตูนแอมิเนชั่นมีผลต่อกำรเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
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แอนิเมชั่น ก็มีความหมายที่แปลได้โดยตรงคือ ความมีชีวิตชีวา มาจากรากศัพท์จากคาว่า anima ซึ่ง

แปลว่าจิตวิญญาณ หรือมีชีวิต แต่ต่อมา แอนิเมชั่นก็มีความหมายที่เข้าใจกันในปัจจุบันนี้ ก็คือ การสร้าง

ภาพเคลื่อนไหวได้ หรือ ภาพการ์ตูนที่เคลื่อนไหวได้ การท่าแอนิเมชั่น คือการที่จะท่าให้ภาพนิ่งมีชีวิตขึ้นมาเสมือน

จริง นุ่มนวลและเป็นธรรมชาติ มีการเคลื่อนไหวตรงกับจังหวะในความจริง โดยมีประเภทของแอนิเมชัน ดังนี้คือ 

1. แอนิเมชันแบบภาพสองมิติ แอนิเมชันรูปแบบนี้จะเน้นการใช้วิธีวาดเป็นหลัก โดยแอนิเมชันที่ใช้มือวาด

ในยุคแรก ๆ นั้นเรียกว่า แอนิเมชันใช้แผ่นใส (cel animation) เป็นการ์ตูนแบบดั้งเดิมที่ใช้การวาดและระบายสีตัว

ละครต่าง ๆ รวมทั้งฉากหลัง (background) ลงบนแผ่นใส (cel) และเมื่อน้าแผ่นใสแต่ละแผ่นมาซ้อนกัน แล้ว

ถ่ายภาพแผ่นใสนั้น ๆ โดยใช้กล้องถ่ายภาพที่ถูกออกแบบมาเป็นพิเศษ ก็จะได้ภาพการ์ตูน 1 ภาพ ที่ประกอบไป

ด้วยตัวละครและฉาก การเคลื่อนไหวของภาพเกิดจากการวาดภาพหลักแสดงอิริยาบถหลัก ที่เคลื่อนไหว หลังจาก

นั้น ผู้วาดช่วงกลางจะวาดภาพระหว่างภาพหลักอีกเป็นจ้านวนมาก เพ่ือให้การเคลื่อนไหวจากอิริยาบถหนึ่ง ไปยัง

อีกอิริยาบถหนึ่ง เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ราบรื่น และไม่เกิดการกระตุก ในอดีตการวาดภาพทั้งหมดนี้ ต้องวาดและลง

สี โดยผู้วาดที่ช้านาญ และต้องใช้เวลาในการวาดนานมาก ยกตัวอย่างเช่น ภาพยนตร์การ์ตูนความยาว 10 นาที 

ต้องใช้ภาพวาด ส้าหรับบันทึกลงบนแผ่นฟิล์มทีละกรอบภาพเป็นจ้านวน 24 ภาพในทุก ๆ 1 วินาที ซึ่งรวมแล้วต้อง

ใช้ภาพถึง 14,400 ภาพ โดยทั่วไปการสร้างภาพวาดแต่ละภาพจะใช้แผ่นใสมากกว่า 1 แผ่น ดังนั้น การวาดภาพลง

บนแผ่นใสย่อมต้องใช้มากขึ้นไปอีก ถ้าโดยเฉลี่ยภาพวาด 1 ภาพต้องใช้แผ่นใสโดยเฉลี่ยประมาณ 3 แผ่น (แผ่นใส

แต่ละแผ่นส้าหรับตัวละครที่เคลื่อนไหวแต่ละตัว ไม่รวมภาพฉากหลังซึ่งเป็นภาพนิ่ง) ดังนั้น ผู้วาดภาพต้องวาดภาพ

ลงบนแผ่นใสรวมทั้งสิ้น 43,200 แผ่น 

นอกจากแอนิเมชันใช้แผ่นใสแบบที่ใช้การวาดภาพแล้ว การใช้กระดาษตัดแปะ (paper cut) โดยการตัด

กระดาษเป็นภาพ มาแปะลงบนแผ่นใส แทนการวาดภาพ ก็จัดเป็นแอนิเมชันแบบภาพสองมิติด้วยเช่นกัน 

ปัจจุบัน การสร้างแอนิเมชันแบบภาพสองมิติ ได้น่าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย ซึ่งจะใช้โปรแกรม ที่

ออกแบบมาให้ใช้ร่วมกับอุปกรณ์พิเศษ เพ่ืออ้านวยความสะดวก ให้แก่ผู้วาดภาพหลัก ผู้วาดภาพช่วงกลาง และผู้ลง

สี เพ่ือสามารถท้างานร่วมกันได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว โปรแกรมหลัก ๆ ในการท่าแอนิเมชันที่แพร่หลายใน

ขณะนี้คือ Flash และ After effects 

การน่าคอมพิวเตอร์มาใช้ช่วยให้การวาดการ์ตูนแบบแอนิเมชันใช้แผ่นใสท่าได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น โดยที่

นักวาดการ์ตูนสามารถวาดบนแผ่นใสหรือกระดาษ แล้วกราดภาพ (scan) เข้าไปในคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม

กราดภาพ หรือจะวาดภาพบนคอมพิวเตอร์โดยใช้อุปกรณ์ที่ออกแบบมาเป็นพิเศษ นักวาดการ์ตูนสามารถใช้

โปรแกรมวาดภาพด้วยคอมพิวเตอร์ได้โดยตรง ส่วนวิธีการลงสีสามารถท่าได้ ทั้งการลงสีบนแผ่นใส หรือกระดาษ 

แล้วกราดภาพเข้าคอมพิวเตอร์ หรือการลงสีบนคอมพิวเตอร์โดยตรงผ่านอุปกรณ์ที่ออกแบบมาเป็นพิเศษ แต่
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โดยทั่วไป การสร้างการ์ตูนด้วยคอมพิวเตอร์นิยมใช้ร่วมกันทั้ง 2 วิธี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสะดวกและความซับซ้อน

ของภาพ ส้าหรับภาพบางประเภทโดยเฉพาะฉาก การวาดภาพฉากบนแผ่นใสหรือกระดาษย่อมได้ภาพที่สวยงาม

กว่าการวาดด้วยคอมพิวเตอร์ อีกทั้งฉากเหล่านี้แทบจะไม่มีการเคลื่อนไหว แต่การท้าให้ภาพเคลื่อนไหว เมื่อภาพ

หลักอยู่บนคอมพิวเตอร์แล้ว สามารถท้าได้สะดวกขึ้น นอกจากนี้การให้ผู้วาดภาพช่วงกลางและผู้ลงสีหลายคน ท้า

งานพร้อม ๆ กัน สามารถท้าได้ง่ายบนคอมพิวเตอร์ และการตรวจสอบการเคลื่อนไหวของภาพก็ท่าได้สะดวก 

ดังนั้นการ์ตูนแอนิเมชันใช้คอมพิวเตอร์ (computer animation) จึงได้พัฒนาไปอย่างมาก จนแทบจะเรียกได้ว่า 

ภาพยนตร์การ์ตูนแอนิเมชันล้วนใช้คอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการผลิตแทบทั้งสิ้น 

2. แอนิเมชันแบบภาพสามมิติ 

เมื่อกล่าวถึงแอนิเมชันแบบภาพสามมิติ โดยทั่วไปจะหมายถึง การสร้างการ์ตูนด้วยคอมพิวเตอร์ หรือ

แอนิเมชันใช้คอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตาม ยังมีแอนิเมชันแบบภาพสามมิติอีกชนิดหนึ่ง ที่สร้างจากการปั้นแบบจ้า

ลองสามมิติด้วยดินน้ิามันหรือดินเหนียว จึงเรียกว่า แอนิเมชันแบบดินปั้น (clay animation) โดยนักปั้นจะปั้น

แบบจ้าลองและฉากในอิริยาบถหนึ่ง พร้อมทั้งระบายสีตามต้องการ แล้วจึงบันทึกภาพลงบนแผ่นฟิล์มหรือระบบ

ฟิล์มดิจิทัล หลังจากนั้น ตัวแบบจ้าลองจะถูกปรับเปลี่ยนท่าทาง ซึ่งแสดงถึงการเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อย พร้อมทั้ง

ท่าการบันทึกการเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อยอย่างต่อเนื่อง เมื่อน่าแผ่นฟิล์มนั้นมาฉายด้วยอัตราเร็วที่เหมาะสม ก็จะ

ได้ภาพเคลื่อนไหวตามต้องการ 

การสร้างแอนิเมชันแบบดินปั้นมีขั้นตอนเช่นเดียวกับแอนิเมชันใช้แผ่นใส แต่แตกต่างกันเพียงแบบจ่าลอง

แอนิเมชันใช้แผ่นใส เกิดจากการวาดภาพลงบนแผ่นใส ซึ่งเป็นภาพสองมิติ ในขณะที่ แอนิเมชันแบบดินปั้นนั้น 

แบบจ่าลองคือ รูปปั้นดินน้่ามัน หรือดินเหนียว ซึ่งเป็นแบบจ่าลองสามมิต ิ

การน่าคอมพิวเตอร์มาใช้ในการสร้างแอนิเมชันแบบภาพสามมิติเป็นการประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้าน

คอมพิวเตอร์กราฟิกส์ (computer graphics) ซึ่งประกอบด้วยเทคนิคย่อย ๆ อีกหลายแขนง เช่น การสร้าง

แบบจ่าลองสามมิติ (three-dimensional modelling) การให้แสง-เงา (shading) การลงลายผิวภาพ (texture 

mapping) การควบคุมการเคลื่อนที่ (motion control) ความพร่าเหตุเคลื่อนที่ (motion blur) การเปลี่ยนรูป

และการแปลงร่าง (warping and morphing) การสร้างภาพกราฟิกส์ (rendering) และการสร้างเสียงประกอบ 

(sound effects) 

3. หลักพ้ืนฐาน 12 ประการสาหรับการสร้างภาพยนตร์แอนิเมชันมีดังนี้ 

    3.1 การหดและการยืด (Squash and Stretch) หลักของการหดและการยืดมักจะเกิดขึ้น เมื่อวัตถุมี

การเคลื่อนตัว โดยลักษณะของการหดจะเหมือนกับวัตถุนั้นถูกกดให้แบนหรือหดลงซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้จากแรงกด

จากภายนอกหรือเกิดจากแรงของวัตถุเอง ตัวอย่างเช่น ลูกบอลที่เด้งลงกับพ้ืน ส่วนที่กระทบกับพ้ืนที่ภาพวงกลม
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ของลูกบอลจะต้องมีลักษณะแบนเป็นวงรีเหมือนถูกกดลง ส่วนลักษณะของการยืดนั้นเป็นหลักลักษณะของการยืด

ภาพให้ดูสูงขึ้นหรือยืดออกไปด้านบนและล่าง เพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่าวัตถุหรือตัวการ์ตูนก้าลังพุ่ง ให้ความรู้สึกแรง

และเร็วโดยทั้งการหดและการยืดจะต้องมีปริมาณของภาพเท่าเดิมตลอดการเคลื่อนตัว จะเปลี่ยนแปลงก็เฉพาะ

รูปทรงภายนอกเท่านั้น นอกจากหลีกของการหดและการยืดจะแสดงถึงการเปลี่ยนแปลง 

3.2 การกระท่าท่าทาง หรือพฤติกรรม (Anticipation) หลักของการกระท้าท่าทาง หรือพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นแบ่งเป็นลักษณะท่าทางออกเป็น 3 ส่วนด้วยกัน ส่วนแรกที่เกิดขึ้นเรียกว่า ท่าทางที่เกิดขึ้นล่วงหน้าเพ่ือเป็น

การเตรียมตัวหรือเตรียมพร้อมที่จะกระท้า เช่น การเอนตัวไกด้ายหลังเพ่ือจะเสิร์ฟลูกเทนนิส ส่วนที่สองคือท่าทาง

ที่จะต้องกระท้าจริงแล้ว (Action) และส่วนที่สามคือ ปฏิกิริยา (Reaction) หรือท่าทางที่เกิดขึ้นต่อเนื่องภาพ

หลังจากที่กระท้าจริงแล้ว และเป็นท่าทางที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นท่าทางที่ส่งผลมากจากการกระท้าจริง 

เช่น เมื่อปล่อยหมัดต่อยคู่ต่อสู้ออกไปแล้วมือและแขนด้านที่ต่อยจะต้องเหวี่ยงลงต่อเนื่องกับการปล่อยหมัดและ

หลังจะต้องก้มลงรับแรงที่ใช้ในทิศทางเดียวกัน ส่วนที่สองคือ ท่าทางที่จะต้องกระท้าจริง (Action) และส่วนที่สาม

คือปฏิกิริยา (Reaction) หรือท่าทางที่เกิดขึ้นต่อเนื่องภายหลังจากที่กระทeจริงแล้ว และเป็นท่าทางที่ส่งผลมาจาก

การกระท้าจริง 

3.3 การแสดงออกทางอารมณ์และท่าทาง (Staging) หลักการแสดงอารมณ์และอาการของตัวละคร ที่

ส่งผลต่อคนดูเป็นวิธีการน่าเสนอแนวความคิดผ่านลักษณะท่าทางและอารมณ์ของตัวละครเพราะรวมถึงการจัดฉาก

ให้เข้ากับอารมณ์ของเนื้อเรื่องในขณะนั้น ซึ่งเป็นส่วนที่สามารถถ่ายทอดเข้าถึงอารมณ์ กลุ่มผู้ชมอย่างเข้าใจโดยไม่

ต้องอธิบายเป็นค้าพูด และสามารถชักจูงผู้ชมให้เข้าถึงสิ่งที่ผู้สร้างต้องการสื่อได้อย่างตรงเป้าหมายไม่ผิด

วัตถุประสงค์ 

3.4 การก่าหนดท่าทางหลัก (Straight-Ahead Action and Pose-to-Pose Action) การก่าหนด

ท่าทางแบบต่อเนื่อง หลักการนี้แบ่งออกเป็น 2 เทคนิคย่อย โดยที่ทั้งสองเทคนิคนี้มีความแตกต่าง คือ เทคนิคแบบ

ก่าหนดท่าทางแบบต่อเนื่อง เป็นการวาดภาพท่าทางการเคลื่อนไหวอย่างคร่าว ๆ ของตัวการ์ตูนไปเรื่อย ๆ ตาม

จินตนาการของผู้สร้าง โดยการวาดจะวาดเรียงล่าดับจากภาพเริ่มต้นตาม โดยภาพที่สองและสามเรื่อย ๆ ไปจนจบ 

ซึ่งผู้ที่วาดจะเป็นผู้ที่ทราบว่าภาพหรือท่าทางที่เกิดขึ้นจะต้องเป็นภาพลักษณะท่าทางเป็นอย่างไร ช่วงไหนจะต้องใช้

ภาพเท่าไหร่ จนกระทั่งจบเรื่อง มักนิยมใช้เทคนิคนี้กับท่าทางที่ต้องการแสดงให้เห็นความดุร้าย หรือมีการ

เคลื่อนไหวท่าทางอย่างเร่งรีบ ส่วนเทคนิคแบบการก่าหนดท่าทางหลักเป็นการวาดภาพที่ผู้วาดจะต้องวางแผนการ

วาดทั้งหมดจากท่าทางหนึ่งไปอีกท่าทางหนึ่ง โดยวิธีการวาดภาพเบื้องต้นและภาพสุดท้ายของท่าทางก่อนแล้วจึง

ตามด้วยการวาดภาพแทรก (In-Between) ระหว่างภาพทั้งสองมักนิยมใช้เทคนิคนี้ เมื่อต้องการเน้นท่าทางที่

สมบูรณ์ งดงาม และเป็นเทคนิคที่ให้ความส้าคัญกับเรื่องต้าแหน่งของเวลา 
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3.5 ท่าทางรอง (Secondary Action) หลักของท่าทางรองที่เกิดขึ้น เพ่ือเสริมกับท่าทางหลัก โดย

จะต้องเป็นท่าทางที่ไม่เด่นกว่าหรือแย่งความส่าคัญจากท่าทางหลัก ตัวอย่างเช่น การกระโดดของตัวการ์ตูน 

ท่าทางหลักของตัวการ์ตูนคือการกระโดดซึ่งให้ความส่าคัญกับลักษณะของขาและเท้าเป็นหลัก ส่วนผลหรือท่าทาง

ที่ตามคือมีการแกว่งตามของแขนซึ่งเป็นท่าทางรอง เรียกการแกว่งตามของแขนในลักษณะนี้ว่า ท่าทางรอง 

3.6 ท่าทางต่อเนื่อง (Follow Through) และการเคลื่อนไหวทับซ้อน (Overlapping Action) ลักษณะ

ของท่าทางต่อเนื่องจะประกอบไปด้วยท่าทางที่เรียกว่า ปฏิกิริยา และมีท่าทางต่อเนื่องที่เพ่ิมเติมปฏิกิริยาออกไป

อีกเพ่ือเป็นบอกให้ผู้ชมรู้ว่าตัวการ์ตูนมีความรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งเหตุการณ์นั้น จะต้องเป็น

เหตุการณ์ที่ต่อเนื่องจากการแสดงท่าทางที่ผ่านไปแล้ว ส่วนในลักษณะของการเคลื่อนไหวซับซ้อน ซึ่งมีความ

คล้ายคลึงกับ ท่าทางรองอยู่พอสมควร ดังที่กล่าวไปแล้วว่าท่าทางรองจะเป็นท่าทางที่ไม่เด่นกว่าท่าทางหลัก และ

เป็นท่าทางที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติซึ่งเพียงเป็นไปตามลักษณะนิสัยที่วางไว้ให้กับตัวการ์ตูน แต่ในส่วนของการ

เคลื่อนไหวซับซ้อน จะเป็นลักษณะการเคลื่อนไหวของส่วนประกอบในตัวการ์ตูน เช่น เสื้อผ้า เส้นผม เครื่องประดับ 

ฯลฯ ซึ่งจะเกิดการเคลื่อนไหวหลังจากการเริ่มต้นการเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อยและหยุดการเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ 

หลังจากตัวการ์ตูนหยุดการเคลื่อนไหวซับซ้อน เช่น การเคลื่อนไหวของเส้นผมขณะส่ายหน้า หรือการเคลื่อนไหว

ของเสื้อผ้าขณะวิ่งหรือกระโดด ซึ่งการเคลื่อนไหวเหล่านี้มักผนวกกับทฤษฎีแรงโน้มถ่วงหรือกฎการเคลื่อนที่ของนิว

ตันด้วย 

3.7 การเร่งความเร็วและการลดความเร็ว (Slow-In and Slow-Out) หลักของการเร่งและลดความเร็ว

ในการเคลื่อนที่ของวัตถุโดยปกติหากลองสังเกตการเคลื่อนที่ของวัตถุจะพบว่าวัตถุนั้นจะเริ่มต้นด้วยการ เคลื่อนที่

จากช้าและเร็วขึ้นตามล่าดับจนกระทั่งหยุดสนิทจะไม่เริ่มต้นโดยใช้ความเร็วอย่างเต็มที่หรือใช้ความเร็วที่เท่ากัน

ตลอดการเคลื่อนไหว ทั้งนี้เป็นเรื่องของความเร่งและความเฉื่อยที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ยกตัวอย่างเช่น การ

เคลื่อนที่ของรถ หรือการเด้งของลูกบอลซึ่งจะมีความแรงและเร็วในการตกช่วงแรกและช้าลงเรื่อย ๆ ลดหลั่นกันไป

ตามช่วงของความช้า ความเร็วจะข้ึนอยู่กับจ่านวนภาพแทรกที่น่ามาใช้ 

3.8 หลักองศาการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติ (Arcs) เช่น การหันหน้าของมนุษย์ ลักษณะการหมุนของ

บานประตู หรือวัตถุที่มีแกนหรือจุดยึดอยู่ โดยหน้าที่ของ arcs จะเป็นเส้นร่างที่ใช้ก้าหนดการเคลื่อนไหวจากต้า

แหน่งหนึ่งไปยังอีกต้าแหน่ง และท้าให้เกิดความต่อเนื่องที่ดูเป็นธรรมชาติซึ่งหลักของ arcs นั้นการเคลื่อนที่จะอิง

ลักษณะตามธรรมชาติที่มักจะเคลื่อนที่ในแนวเส้นโค้งมากกว่าเส้นตรง แต่มีกรณียกเว้นให้ใช้เส้นตรงได้ ในกรณี

ตัวอย่างเช่น ต้องการให้เกิดความน่ากลัว คับแคบ หรือ เป็นลักษณะการเคลื่อนไหวของหุ่นยนต์ เป็นต้น 

3.9 ช่วงเวลา (Timing) หลักส่าคัญท่ีจะช่วยความกระชับของท่าทางในเรื่องของน้่าหนักและขนาด เช่น 

วัตถุหรือตัวการ์ตูนที่มีขนาดค่อนข้างใหญ่ ก็จะมีท่าทางการเคลื่อนไหวที่เชื่องช้ากว่าตัวที่มีขนาดเล็กกว่า ซึ่งจะเป็น
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ตัวก้าหนดของภาพที่น้่ามาใช้ในช่วงของท่าทางนั้น ๆ นอกจากนี้ยังสามารถใช้ช่วงเวลาช่วยในการหน่วงอารมณ์ 

หรือสร้างความรู้สึกให้ผู้ชมเข้าใจในบทบาทของตัวการ์ตูนในขณะนั้นได้มากขึ้น เช่น การเคลื่อนไหวช้า ๆ (ภาพ

แทรกหรือคีย์เฟรมมาก) อาจหมายถึงตัวการ์ตูนก้าลังง่วงซึมหรือผ่อนคลาย การเคลื่อนไหว (ภาพแทรกหรือคีย์

เฟรมน้อย) ก็หมายถึงก้าลังตื่นเต้นหรือตกใจกลัวอยู่ 

3.10 ความเกินจริง (Exaggeration) หลักของความเกินจริง เป็นหลักที่น่าเอาแก่นอารมณ์หรือลักษณะ

ท่าทางหลักของตัวการ์ตูนที่ได้วางไว้มาให้ดูมากเกินความเป็นจริง ตัวอย่างเช่น ตัวการ์ตูนที่มีบุคลิกเศร้าอยู่

ตลอดเวลา ลักษณะของตัวการ์ตูนโดยรอบก็อยู่ในอารมณ์นั้นด้วย หรือลักษณะของตัวการ์ตูนที่แสดงอาการตกใจ

จนตัวลอยเป็นต้น 

3.11 การร่างภาพหรือการใช้หุ่นจ่าลอง (Solid Drawing หรือ Solid Modxling and Rigging) เป็น 

การร่างขึ้นอย่างหยาบ ๆ หรือสร้างหุ่นจ้าลองเพ่ือช่วยในการออกแบบท่าทางการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องให้กับตัว

การ์ตูนที่สร้างขึ้น อีกทั้งยังมีส่วนช่วยในเรื่องของการสมดุลในเรื่องความลึกของมิติ และน้่าหนักในท่าทางของตัว

การ์ตูนด้วยข้อควรระวังในการใช้หลักการนี้คือ เมื่อมีการวาดภาพแทรก ภาพที่เกิดขึ้นควรมีน้่าหนักเป็น 3 มิติ ใน

มุมมองที่เป็นจริงตามธรรมชาติ 

3.12 ลักษณะเด่น (Appeal) บุคลิกของตัวละครเป็นความแตกต่างของสัดส่วนรูปร่าง บุคลิกท่าทาง

ของตัวการ์ตูนแต่ละตัว ซึ่งลักษณะส่วนตัวที่สร้างขึ้นจะเป็นจุดดึงดูดผู้ชมให้จดจ้าไว้ว่าเป็นตัวการ์ตูนใดแม้จะเห็น

เป็นเพียงเงามืดก็ตามข้อควรระวังของลักษณะเด่นคือ บุคลิกที่ประกอบด้วยลักษณะเป็นคู่ เช่น แขน ขา ไม่ควรอยู่

ในทิศทางเดียวกัน จะท่าให้ภาพที่เกิดขึ้นดูแข็ง ไม่สมจริงและเกิดเงาที่บดบังซึ่งกันและกัน 

4, ขั้นตอนการผลิตงานแอนิเมชัน 

    หัวใจส่าคัญส่าหรับการสร้างเนื้อหาของภาพยนตร์แอนิเมชันเรื่องนั้น ๆ ความสนุก ตื่นเต้น และอารมณ์

ของตัวละครทั้งหลาย จะถูกก่าหนดในขั้นตอนนี้ทั้งหมด ดังนั้นในส่วนนี้จึงมีหลายขั้นตอนและค่อนข้างซับซ้อน 

หลายคนจึงมักกล่าวว่า หากเสร็จงานในขั้นตอนเตรียมการนี้แล้ว ก็เสมือนท่างานเสร็จไปครึ่งหนึ่งแล้ว ในขั้นตอนนี้

จะแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนย่อยด้วยกัน โดยเรียงตามล้าดับดังนี้ คือ 

      4.1 ขั้นตอนการเตรียมงาน (Pre-Production) ขั้นตอนนี้เป็นการคิดเนื้อเรื่องเพ่ือให้ได้เนื้อเรื่องที่มี

การเรียบเรียงมาเรียบร้อยแล้วซึ่งอาจเกิดจากการมองหาสิ่งแปลกๆในชีวิตประจ้าวันของผู้สร้างสรรค์ผลงานหรือ

อาจเกิดจากไอเดียใหม่ จากการอ่านหนังสือ การเล่นเกมส์ ร่วมทั้งได้พบเจอแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างเพ่ือน 

ท้าให้ได้มาซึ่งข้อมูลเพื่อไปแปลงความคิดออกมา  

     4.2 ขั้นตอนการผลิตงาน (Production) ในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนของการผลิตงาน โดยมีขั้นตอนย่อย 

ดังนี้ 
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4.2.1 Modeling ขั้นตอนการขึ้นโมเดล 3 มิติ Character/Prop/Background ตามแบบท่ีได้วาด

ไว้ 

4.2.2 Shading ขัน้ตอนการก้าหนด Material และ Texture ของฉากและตัวละครทั้งหมด 

4.2.3 Blend Shape/Facial Rigging ขั้นตอนการสร้างการควบคุมสีหน้าของตัวละครเพ่ือให้ตัว

ละครมีสีหน้าตามที่วางแผนไว้ใน storyboard 

4.2.4 Rigging การใส่กระดูกและจุดควบคุมให้กับตัวละครเพื่อช่วยให้การแอนิเมทตัวละครท้าได้ 

สะดวกและง่ายต่อการแก้ไขปรับแต่ง 

4.2.5 Layout ขั้นตอนการน้าเอาโมเดล 3 มิติและอุปกรณ์ประกอบฉากมาลองจัดวางตามสตอรี่

บอร์ดเพ่ือเป็นการทดสอบมุมกล้องขนาดภาพต้าแหน่งตัวละครและเวลาที่ใช้ 

4.2.6 Animate ขั้นตอนการขยับให้ตัวละครเคลื่อนไหวตามที่ออกแบบไว้ในขั้นตอนสตอรี่บอร์ด 

4.2.7 Lighting ขั้นตอนการจัดแสงเพ่ือสร้างบรรยากาศในฉากให้ตรงกับเนื้อหาที่ได้ก้าหนดไว้ว่า

เป็นเวลาเช้า/กลางวัน/กลางคืน 

4.3 ขั้นตอนการจบงาน (Post-Production) เป็นขั้นตอนสุดท้ายในการท้างาน ซึ่งต้องน่างานจาก

ขั้นตอนก่อนหน้ามาเรียบเรียงเป็นเรื่องราว และบันทึกเสียงประกอบ  

สรุปว่าแอนิเมชั่น คือ ภาพการ์ตูนที่เคลื่อนไหวได้ สร้างด้วยคอมพิวเตอร์กราฟิก หรือ ท่าด้วยการวาด

มือ และท่าซ้่าการเคลื่อนไหวทีละน้อยๆซึ่งจะแสดงทีละภาพในอัตราความเร็ว มากกว่าหรือเท่ากับ 16 ภาพ ต่อ 1 

วินาทีขึ้นไป (นิยมใช้ 24 เฟรม ต่อ 1 วินาที) ลักษณะการมองเห็นรอบด้าน ลักษณะของภาพก็จะมีแสงและเงาเข้า

มาเกี่ยวข้องท่าให้เกิดมิติขึ้นมา มีลักษณะการน่าเสนอเป็นภาพประกอบที่มีเนื้อหา เรื่องราวอีกรูปแบบหนึ่งที่ได้รับ

ความนิยมมาก สามารถบรรยายเรื่องราว การแสดงออกจะใช้ท่าทาง หน้าตา น้่าเสียง อารมณ์ของตัวละคร สมือน

จริง มีฉากที่มีสีสีนสวยงาม การ์ตูนแอนิเมชั่นที่เหมาะส่าหรับเด็กปฐมวัย ควรมีการถ่ายทอดเรื่องราวสาระความรู้สู่

เด็ก ให้เด็กเข้าใจเรื่องยากๆด้วยความง่าย การ์ตูนที่มีสีสัน ลักษณะเหมือนจริง มีก่าหนดท่าทาง อารมณ์เสมือนจริง 

สามารถให้เด็กเรียนรู้ได้จริง ทั้งนี้ผู้ปกครองควรให้ค่าแนะน่าระหว่างการชมสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 

 

6.กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติิกำรแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การแสวงหาความรู้ที่ได้จากการสะสมความรู้ที่เกิดจาก
การสะท้อนความคิดภายใต้การมีส่วนร่วม การปฏิบัติการที่เกิดจากการเรียนรู้จากกระบวนการของสังคมที่ได้จาก
การเรียนรู้ร่วมกัน และสามารถน่าความรู้นั้นไปพัฒนาให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในสังคม ลักษณะส่าคัญ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action Research: PAR) การ
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วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) เป็นการด่าเนินงานระหว่างองค์กร
ชุมชน ภาครัฐและภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนางานในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือพัฒนา แก้ไข
ปัญหาที่ตรงจุดและตรงกับความต้องการขององค์กรชุมชน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมว่าเป็น
กระบวนการที่คนในชุมชนได้มาร่วมคิด ตั้งค่าถามทบทวนสภาพที่เป็นอยู่วางแผน หาข้อมูล ทดลองท่า สรุปค่าตอบ 
และถอดบทเรียนเพ่ือปรับปรุงงานต่อไป วัตถุประสงค์ของการวิจัย PAR เป็นการปลุกจิตส่านึกให้สมาชิกในชุมชน
ได้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนและเกิดความตระหนักในบทบาทความรับผิดชอบของตนเอง ร่วมแก้ไขปัญหาของ
ตนเองและชุมชน นอกจากนี้การด่าเนินการวิจัยยังเน้นการเก็บรวบรวม ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็น
วิทยาศาสตร์เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ ก่าหนดปัญหาและแนวทาง แก้ไขปัญหา รวมทั้งด่าเนินการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง โดยร่วมมือกับองค์กรและหน่วยงานต่างๆ ซึ่งมีหน้าที่ รับผิดชอบในเรื่องนั้นนอกจากนี้เพ่ือร่วมกับชุมชนใน
การด่าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจสังคม และการเมือง เพ่ือส่งเสริมการรวมกลุ่มและการท่างานร่วมกันเพ่ือแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาชุมชนอีกทั้งผลักดันให้กิจกรรมทั้งหมด  ด่าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง ขั้นตอนของการวิจัย
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหาและก่าหนดความต้องการในการพัฒนา 2) การวางแผนโดยขอความเห็นจาก
ชุมชน 3) การทดลองปฏิบัติตามแผน  และ 4) บุคลากรที่เก่ียวข้องร่วมกันสรุปผลการด่าเนินงาน ชัชวาลย์ ทัตศิวัช. 
(2550). 

 สรุปได้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นวิธีการวิจัยเพ่ือการแสวงหาความรู้และแก้ไข  ปัญหา
ร่วมกัน มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายตั้งแต่เจ้าหน้าที่ นักวิจัยและชุมชนได้มาร่วมคิด  ร่วมวางแผน 
ร่วมตัดสินใจ ร่วมด่าเนินการ และร่วมประเมินผล โดยทบทวนสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ค้นหา  แนวทางแก้ไขปัญหา
ทดลองท่า เพ่ือพัฒนาศักยภาพทั้งในกระบวนการวิจัย และการใช้ประโยชน์  จากงานวิจัยเพ่ือพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง เพ่ือตัดสินและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกระบวนการและขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วย 1) การ
วิเคราะห์ปัญหาและก่าหนดความต้องการในการพัฒนา 2) การวางแผนโดยขอความเห็นจากชุมชน 3) การทดลอง
ปฏิบัติตามแผน และ 4) บุคลากรที่เก่ียวข้องร่วมกันสรุปผลการด่าเนินงาน  

 
7. เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสื่อกำรสอนเด็กปฐมวัย 

สิริวรรณ ยะไชยศรี สานิตย์ กายาผาด และพงษ์พิพัฒน์ สายทอง (2558) ได้ศึกษา รูปแบบการ์ตูน        

แอนิเมชั่น 2 มิติ เพ่ือการเรียนรู้ด้านการมีวินัยส่าหรับเด็กปฐมวัย พบว่า รูปแบบการ์ตูนแบบน่ารัก ลักษณะฉาก

ตามจริง เพลงเร็ว ไม่มีเนื้อ ร้อง เป็นรูปแบบที่เด็กชอบมากกว่ารูปแบบอื่น ๆ 

จารุวรรณ สนองญาติ  วิลาวัณย์ ธนวรรณ และยุคนธ์ เมืองช้าง (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ 
ข้อมูลผ่านหนังสือการต์ินสามมิติ ต่อความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อของเด็กก่อนวัยเรียน ในเด็กอายุ 3 -4 ปี ที่
ได้รับข้อมูลผ่านหนังสือการ์ตูนสามมิติต่อ ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อผลพบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
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คะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโดยใช้หนังสือการ์ตูนสามมิติของเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนได้รับความรู้และหลังได้รับความรู้ 4 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างอย่าง มี นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผล
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อของเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลัง 4 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 0.05  
 ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ (2557) ศึกษาการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เพ่ือป้องกันโรคมือ เท้า 
ปากในเด็กวัยก่อนเรียน: ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ในเด็กอายุระหว่าง 3-7 ปี โดยการใช้สื่อการ์ตูนแอ
นิเมชั่น 2 มิติเป็นระยะ 1 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ผลพบว่า คะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคมือเท้าปากหลังการชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ (M = 8.39, SD= 1.62) มากกว่าก่อนการชมสื่อ(M = 6.91, 
SD= 1.87) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ( t (185)= -9.55, p < .001), 2) เด็กก่อนวัยเรียน ร้อยละ 96.8 (N=186) มี
ความพึงพอใจต่อสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติเรื่องโรค มือ เท้า ปาก โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

บทที่ 3 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 วิธีกำรศึกษำวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพ่ือ 

ศึกษาพัฒนาสื่อการสอนการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นต่อความรู้และพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   

อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็ก/พ่ีเลี้ยง 3 ราย ผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 30 ราย ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 4 ราย ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 2 ราย 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นเด็กปฐมวัย ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วน

ต่าบล ไร่มะขาม   อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

กลุ่มตัวอย่ำง 

เด็กปฐมวัยที่มีอายุ 2 -5 ปี ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   

อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  ทั้งเพศชายและหญิง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 

sampling ) จ่านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน มีคุณสมบัติดังนี้ 1. ไม่มีโรคประจ่าตัว สุขภาพร่างกายแข็งแรง 2. สามารถ

ฟัง พูด ภาษาไทยได้ 3. ผู้ปกครองยินยอมและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย    

   

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย  
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  เครื่องมือวิจัย  คือสื่อการสอนการ์ตูนแอนิ เมชั่นป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดย

กระบวนการพัฒนาสื่อใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ในการพัฒนา มีข้ันตอน ดังนี้ ระยะ

วิเคราะห์ปัญหาและก่าหนดความต้องการในการพัฒนาสื่อ ศึกษาข้อมูลองค์ประกอบพ้ืนฐานของการ์ตูนแอนิ เมชั่น 

จากการศึกษาความรู้จากงานวิจัย เอกสาร หนังสือต่าง ๆ  สัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) สัมภาษณ์กลุ่ม 

(Focus group) มีครูผู้ดูแลเด็ก/พ่ีเลี้ยง 4 ราย ผู้ปกครองเด็กและเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 30 ราย ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 

4 ราย ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย เกี่ยวกับลักษณะการ์ตูน เนื้อเรื่อง 

ชื่อตัวแสดง สังเกตจาก การจัดการการเรียนรู้ในศูนย์เด็กเล็ก  

เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามจ่านวน 3 ชุดดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

1.1 แบบข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

อาชีพ ระยะเวลาการให้การดูแล แหล่งความรู้เรื่องการป้องกันการการกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับ 

ความคิดความรู้สึก ในการป้องกันการกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก และปัญหาอุปสรรคในการป้องกันการ

กระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก 

1.2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กปฐมวัย ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาในการอยู่ศูนย์เด็กเล็ก โรค

ประจ่าตัว ประวัติการได้รับวัคซีน และประวัติการรักษาเม่ือเจ็บป่วย  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้การป้องกันการกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม มีจ่านวน 11 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยความรู้เรื่องการป้องกันโรคหวัด อุจจาระร่วง และโรคมือ

เท้าปาก เกณฑ์ในการเลือกตอบมี 2 ค่าตอบ ดังนี้ คือใช่ และ ไม่ใช่ เลือกค่าตอบได้ 1 ค่าตอบ เกณฑ์การให้

คะแนน คือ ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) มาค่านวณหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 ,[KR-20]) เท่ากับ .85 

ชุดที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการกระจายของเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม 11 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมเรื่องการป้องกันโรคหวัด อุจจาระร่วง และโรคมือ

เท้าปาก เกณฑ์ในการเลือกตอบมี 3 ค่าตอบ การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยมีผู้

สังเกต 2 คน น่าเครื่องมือไปทดลองใช้กับเด็กเล็กที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน่ามาหาค่าความเท่า

เทียม(Inter rater- Reliability) ระดับความสอดคล้องของสถิติแคปปา= .85  

ลักษณะค่าตอบของแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการกระจายของเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก เป็น 

ข้อค่าถามที่มีลักษณะปลายปิด มีค่าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (rating scale) 

เลือกค่าตอบได้เพียง 1 ข้อ มีการให้คะแนนดังนี้ 
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3 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับตรงกับเด็กปฏิบัติ 

2 คะแนน หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับตรงกับเด็กไม่ปฏิบัติ 

1 คะแนน หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับไม่มีเหตุการณ์ให้ปฏิบัติ 

 
3.3 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

3.3.1 ระยะค้นหาปัญหาของชุมชน ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การท่าประชาคม

ร่วมกันเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก เก็บข้อมูลประเด็นปัญหา ความต้องการแก้ไขปัญหา 

3.3.2 ระยะก่อนสร้างสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นได้ท่าการเก็บข้อมูลด้วยสังเกตุพฤติกรรมของเด็ก 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) สัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) ประกอบด้วยครูผู้ดูแลเด็ก/พ่ีเลี้ยง 4 

ราย ผู้ปกครองเด็กและเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 30 ราย ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 4 ราย ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย 

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย 

 3.3.3 ระยะจัดท่าสื่อการ์ตูนตามหลักการ ADDIE Model ท่าการวิเคราะห์เนื้อหาและวิเคราะห์กลุ่ม

ตัวอย่าง  ออกแบบโครงร่าง เขียนเนื้อหา บทละครและจัดท่าสตอรี่บอร์ด น่าสตรอรี่บอร์ดที่ได้ออกแบบไว้มาสร้าง

เป็นการ์ตูนแอนิเมชั่น  น่าสื่อการสอนไปทดลองใช้กับเด็กเล็ก แล้วน่ามาพัฒนาปรับปรุงจ่านวน 3 ครั้ง แล้วน่าไปใช้

จริง 

3.3.4 ระยะพัฒนาภายหลังสร้างสร้างสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นแล้วจึงใช้กระบวนการระดม

ความคิด การสัมภาษณ์กลุ่มเพ่ือปรับปรุงสื่อการสอนให้มีความเหมาะสม   

3.3.5 ระยะทดสอบประสิทธิผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม จังหวัดเพชรบุรี โดยการ

แนะน่าตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง ครูผู้ดูแล และผู้ปกครองเด็กเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท่าวิจัย วิธีการรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างซึ่งในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ในระหว่างการวิจัยหากผู้ปกครองกลุ่ มตัวอย่างต้องการถอนตัวจากการ

เข้าร่วมการวิจัย ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกและออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการดูแลในศูนย์เด็ก

เล็ก ซึ่งข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน่าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ผู้วิจัยน่าเสนอใน

ภาพรวม หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

และเมื่อผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อแสดง

ความยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และเข้ากลุ่มไลน์แอปพลิเคชั่น 

(line application) พร้อมนัดหมายเวลาในการดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น จากนั้นผู้วิจัยจึงด่าเนินขั้นตอน
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การรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลทดสอบความรู้โดยผู้วิจัยถามเด็กด้วยตนเองและพฤติกรรมการป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคโดยให้ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองสังเกตุ ก่อนดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น 

หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นวันละ 3 ครั้ง ขณะอยู่ศูนย์เด็กเล็ก และภาคค่่าทุก

วันที่บ้านในวันจันทร์ - ศุกร์ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทั้งนี้ช่วงค่่าผู้วิจัยจะแจ้งเตือนในกลุ่มไลน์ แอปพลิเคชั่น และให้

ผู้ปกครองทุกคนแจ้งพฤติกรรมของเด็กในกลุ่มลายน์ แอปพลิเคชั่นหลังจากเด็กดูเสร็จเก็บข้อมูลด้วยแบทดสอบ

ความรู้และแบบสังเกตพฤติกรรมการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคภายหลังดูวิดีโอสื่อการสอนชนิดการ์ตูน

แอนิเมชั่นครั้งที่ 5 เสร็จสิ้นทันที เก็บข้อมูลความคงอยู่ของความรู้และพฤติกรรม 1 เดือนภายหลังให้สื่อทดลอง   

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติบรรยาย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคด้วยสถิติ paired t-test ก่าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส่าคัญ 0.05  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลกำรวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองเด็กในศูนย์เด็กเล็ก โดยแสดงจ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง 

1.1 แบบข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 

ระยะเวลาการให้การดูแล แหล่งความรู้เรื่องการป้องกันการการกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับ ความคิด
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ความรู้สึกในการป้องกันการกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็กและปัญหาอุปสรรคในการป้องกันการกระจายเชื้อโรค

ในศูนย์เด็กเล็ก (n=30 คน)  

ข้อมูลทั่วไป จ่านวน (คน) 

(n=30) 

ร้อยละ 

อายุ   

       < 20 4 13.3 

      20-30 8 26.7 

      31-40 17 56.7 

     41-50 1 3.3 

เพศ   

   หญิง 30 100 

   ชาย 0 0 

สถานภาพสมรส   

   แต่งงาน 14 46.7 

   แยกกันอยู ่ 14 46.7 

   หม้าย 1 3.3 

   หย่าร้าง 1 3.3 

ความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย   

มารดา 28 93.4 
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ข้อมูลทั่วไป จ่านวน (คน) 

(n=30) 

ร้อยละ 

บิดา 1 3.3 

ย่า 1 3.3 

ระดับการศึกษา   

         ประถมศึกษา 2 6.7 

         มัธยมศึกษา 3 10.0 

         อนุปริญญา 11          36.7 

         ปริญญาตรี 11 36.7 

         สูงกว่าปริญญาตรี 3 10.00 

รายได้    

          < 5,000 4 13.3 

        5,000-10,000 5 16.7 

        10,001-20,000 19 63.3 

        > 20,000 2 6.7 

อาชีพ   

        ลูกจ้างเอกชน 10 33.3 

        ประกอบอาชีพส่วนตัว 10          33.3 
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ข้อมูลทั่วไป จ่านวน (คน) 

(n=30) 

ร้อยละ 

        เกษตรกร 7 23.3 

        แม่บ้าน 2 6.7 

        อ่ืนๆ (รับจ้างทั่วไป) 1 3.3 

แหล่งความรู้เรื่องการป้องกันการกระจายเชื้อโรคในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 

  

   แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 22 73.3 

   การเข้าร่วมอบรม 3 10.0 

   แผ่นพับ 1 3.3 

   อินเตอร์เนต 4 13.3 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-40  ปี ร้อยละ 56.7 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 93.4 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นมารดา ร้อยละ 66 จบการศึกษาระดับ อนุปริญญาและปริญญาตรี 
ร้อยละ 36.7 มีรายได้10,001-20,000 ร้อยละ 63.3 มีอาชีพลูกจ้างเอกชน และประกอบอาชีพส่วนตัว ร้อยละ 
33.3 แหล่งความรู้เรื่องการป้องกันการกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่จากแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 73.3 

 
1.2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กปฐมวัย  

ตำรำงที่ 2 จ ำนวนร้อยละของเด็กปฐมวัย ได้แก่ อำยุ เพศ ระยะเวลำในกำรอยู่ศูนย์เด็กเล็ก โรคประจ ำตัว 
ประวัติกำรได้รับวัคซีน และประวัติกำรรักษำเมื่อเจ็บป่วย 
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ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กปฐมวัย จ่านวน ร้อยละ 

อายุ    

3 ปี 24 80.0 

4 ปี 6 20.0 

เพศ   

หญิง 15 50 

ชาย 15 50 

ระยะเวลาในการอยู่ศูนย์เด็กเล็ก   

< 1 ปี 15 50 

1-2 ป ี 14 46.7 

2.1-3 ปี 1 3.3 

การได้รับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค   

ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กระทรวงสาธารณสุข 30 100 

วัคซีนอ่ืนที่เสริมหรือทดแทน 2 20.8 

ประวัติความเจ็บป่วย   

 โรคหวัด 30 66.7 

          โรคอุจจาระร่วง 10 33.3 

สถานที่การรักษาเมื่อเจ็บป่วย   
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ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กปฐมวัย จ่านวน ร้อยละ 

โรงพยาบาล 23 76.6 

คลินิก 7 23.4 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัยส่สนใหญ่อายุ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 ระยะเวลาใน

การอยู่ศูนย์เด็กเล็กน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 การได้รับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100  

ประวัติความเจ็บป่วยส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคหวัดคิดเป็นร้อยละ  100 เมื่อเจ็บป่วยรักษาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 76.6 

 

 

 

ส่วนที่ 2 กำรพัฒนำสื่อกำรสอนกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคโดยกำรใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร

แบบมีส่วนร่วม 

 สื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ส่าหรับเด็กปฐมวัยศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ดังนี้ 1) ลักษณะโครงเรื่องเป็น

ตัวการ์ตูนแบบน่ารักเป็นตัวด่าเนินเรื่อง ลักษณะตามจริง ผ่านการเล่านิทาน การใช้ท่าทาง หน้าตา น้่าเสียง 

อารมณ์ของตัวการณ์ตูน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องการการแพร่กระจายเชื้อโรค คือ  โรคหวัด มีเด็กเป็นหวัด ไอ มี

น้่ามูก แล้วจามใส่เพ่ือน เพ่ือนเตือนให้เด็กที่เป็นหวัดปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง โรคอุจจาระร่วง เด็กไม่ล้างมือและมัก

กินของตกพ้ืน จึงมีอาการท้องเสีย คุณครูจึงพาไปหาหมอ หมอแนะน่าการปฏิบัติตัวการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ

โรค และโรคมือเท้าปาก คุณหมอมาตรวจสุขภาพร่างกายเด็กๆในศูนย์เด็กเล็ก พร้อมบอกวิธีปฏิบัติการป้องกันการ

แพร่กระจายของโรคมือเท้าปาก 2) มีเพลง มีเนื้อร้องค่าสั้นๆ ง่ายๆ สามารถเต้นประกอบเข้าจังหวะและท่านอง

เพลงที่เป็นความสนใจของเด็กเล็ก จ่านวน 2 เพลง คือ เพลง ป้องกันหวัด 8 ขั้นตอน ใช้ท่านองคล้ายๆ เพลง ฝนเท

ลงมา และเพลงล้างมือ ใช้ท่านองเพลง Baby shark  3) ตัวการ์ตูนแบบน่ารัก ขนาดเท่าตัวเด็ก การแต่งกายเสมือน

จริง 4) คัดเลือกชื่อตัวแสดง 4 คน ได้แก่ ฮีโร่ บีบี โอเล่ และซีซ่า 5) คัดเลือกฉากเป็นภาพศูนย์เด็กเล็กภาพจริง มี

ต้นตาล สถานการณ์จริงที่เกิดข้ึนในสนามเด็กเล่น  ห้องน้่า อ่างล้างมือ อุปกรณ์และแก้วน้่า คล้ายสถานการณ์จริง 
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ส่วนที่ 3 ตำรำงแสดงเปรียบเทียบผลของสื่อกำรสอนชนิดกำร์ตูนแอมิเนชั่นต่อควำมรู้และพฤติกรรมของเด็ก

ปฐมวัยก่อนและหลังในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค 

ผลการ
ทดลอง  

X  SD. t df P-
value 

ความรู้
ก่อน
ทดลอง 

13.73 2.71    

 
  15.83* 29 <.001* 

ความรู้หลัง
ทดลอง 

21.80 .46    

พฤติกรรม
ก่อน
ทดลอง 

20.20 1.44    
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3.72* 29 .001 

พฤติกรรม
หลัง
ทดลอง 

21.23 .72    

  

 ผลการทดสอบความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคหลังดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอ

นิเมชั่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างความรู้สูงกว่าก่อนดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ( X  = 

21.80, t = 15.83, p < 0.01)  และมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคสูงกว่าก่อนดูสื่อการสอนชนิด

การ์ตูนแอนิเมชั่นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (mean = 21.32, t = 3.72, p  .001) 

 

 

 

 

 

 

 

5. สรุปผลวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพ่ือศึกษา

พัฒนาสื่อการสอนการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นต่อความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   

อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ชุมชนประกอบด้วยครูผู้ดูแลเด็ก/พ่ีเลี้ยง 4 ราย 

ผู้ปกครองเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 30 ราย ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 4 ราย ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย เจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย  

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  



42 
 

1.เพ่ือพัฒนาสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ส่าหรับเด็ก

ปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

2. เพ่ือศึกษาผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น ที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการป้ องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคของเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรำยผลกำรวิจัย  

 การอภิปรายผลการวิจัยได้น่าเสนอวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้  
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 ข้อที่ 1 จากการพัฒนาสื่อการสอนโดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่าสื่อการ

สอนการป้องกันการแพร่กระจายโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรคมือ  เท้า ปาก มีโครงเรื่องเป็นตัวการ์ตูนแบบ

น่ารักเป็นตัวด่าเนินเรื่อง ลักษณะตามจริง ผ่านการเล่านิทาน การใช้ท่าทาง หน้าตา น้่าเสียง อารมณ์ของตัวการ์ตูน 

มีเพลง มีเนื้อร้อง ค่าสั้นๆ ง่ายๆ สามารถเต้นประกอบเข้าจังหวะและท่านองเพลงเป็นที่ความสนใจของเด็กเล็ก ตัว

การ์ตูนแบบน่ารัก ขนาดเท่าตัวเด็ก การแต่งกาย สภาพบรรยากาศหรือสถานที่จ่าลองเสมือนจริง  สอดคล้องกับ

การศึกษาของสิริวรรณ ยะไชยศรี และคณะ ที่พบว่าเด็กเล็กชอบตัวการ์ตูน แบบน่ารัก ฉากแบบตามจริง ชอบ

เสียงดนตรี แบบดนตรีจังหวะเร็ว เร้าใจ (สิริวรรณ ยะไชยศรี และคณะ, 2558) เห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนมี

สามารถช่วยในการพัฒนาสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น โดยมีครูผู้ดูแลเด็ก/พ่ีเลี้ยง 4 ราย ผู้ปกครองเด็กและ

ตัวเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 30 ราย ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 4 ราย ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 2 ราย ซึ่งมีการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกตตั้งแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหาและ

ก่าหนดความต้องการในการพัฒนา การวางแผนโดยขอความเห็นจากชุมชน การทดลองปฏิบัติตามแผน  และ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องร่วมกันสรุปผลการด่าเนินงาน  เนื่องมาจากบุคคลดังกล่าวอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก มีความคิดที่จะ

พัฒนาชุมชนของตนเอง และอยากให้บุตรหลานของตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง และปลอดโรค สอดคล้องกับ

การศึกษาของกาญจนวรรณ บัวจันทร์ (2559) ศึกษาความส่าเร็จในการด่าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จังหวัด

ปทุมธานี พบว่า การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับระดับความส่าเร็จในการ

ด่าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .05)  

 ข้อที่ 2 พบว่าผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น มีผลต่อความรู้การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค

ของเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  อธิบายได้ว่าสื่อการสอนที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย

ควรมีลักษณะที่สื่อสารเข้าใจง่าย  เป็นสัญลักษณ์ มีการสร้างจินตนาการ เรื่องสนุก สามารถจ่าเนื้อหาจากบทเพลง 

นิทาน การแสดงละคร (นิตยา คชภักดี, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริวรรณ ยะไชยศรี สานิตย์ กายา

ผาด และพงษ์พิพัฒน์ สายทอง (2558) ได้ศึกษารูปแบบการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เพ่ือการเรียนรู้ด้านการมีวินัย

ส่าหรับเด็กปฐมวัย พบว่า รูปแบบ การ์ตูนแบบน่ารัก ลักษณะฉากตามจริง เพลงเร็ว เป็นรูปแบบที่เด็กชอบมากกว่า

รูปแบบอ่ืน ๆ และการศึกษาของจารุวรรณ สนองญาติ  วิลาวัณย์ ธนวรรณ และยุคนธ์ เมืองช้าง (2556 ) ศึกษาใน

เด็กอายุ  3 -4 ปี ที่ได้รับข้อมูลผ่านหนังสือการ์ตูนสามมิติต่อ ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัยก่อนเรียน พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันการติดเชื้อโดยใช้หนังสือการ์ตูนสามมิติของเด็กวัยก่อนเรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้สูงกว่าก่อนหลังได้รับความรู้ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมือง

และคณะ (2557) ศึกษาเด็กอายุระหว่าง 3-7 ปี โดยการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติเพ่ือป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 
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ผลพบว่า คะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมือเท้าปากหลังการชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ ( X = 8.39, 

SD= 1.62) มากกว่าก่อนการชมสื่อ (X = 6.91, SD= 1.87) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  (p < .001)  

ส่วนพฤติกรรมที่สังเกตจากผู้ปกครองและครูมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าก่อนได้รับสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิ

เมชั่น อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value 0.001) อธิบายได้ว่าตามทฤษฏีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจท์เด็ก

ปฐมวัยเด็ก มีการรับรู้ในสิ่งที่เห็น จากประสาทสัมผัส และตอบสนองต่อสิ่งร้าและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  ระยะเวลาใน

การจดจ่อสั้น คิดตรงไปตรงมา ประกอบกับผู้ปกครองมีการชี้แนะ คอยก่ากับให้เด็กเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม มองเห็น

ได้ชัดเจน ผ่านการจินตนาการ เช่น การเล่านิทานเรื่องสั้น ๆ ที่มีรูปภาพสีสัน  (นิตยา คชภักดี, 2554) สอดคล้อง

กับข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-40  ปี ร้อยละ 56.7 จบการศึกษาระดับ อนุปริญญา

และปริญญาตรี ร้อยละ 36.7 มีรายได้ 10,001-20,000  บาท และมีครูผู้ดูแลในศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านการอบรมดูแล

เด็กปฐมวัย เห็นได้ว่าทั้งครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองมีความพร้อมทั้งด้านความรู้ วุฒิภาวะและมีการชี้แนะ ตักเตือน

ดูแลเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม จึงส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมที่สูงกว่าก่อนการดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของไมลา อิสสระสงคราม ทัศนีย์ บุญประคอง เกษม จันทร์แก้ว (2558) ที่ศึกษาความรู้

และการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ กก่อนวัยเรียน 

กรุงเทพมหานคร พบว่ามีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดต่ออยู่ในระดับมาก (X = 51.7, S.D.=6.2)  

สรุปผลกำรวิจัย 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมป้องกันการกระจาย

เชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็กสูงกว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่าสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น มีผลต่อความ

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วน

ต่าบลไร่มะขาม  อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช้   

ควรน่าผลการศึกษาครั้งนี้ไปขยายผลในศูนย์เด็กเล็กอ่ืนๆ ทั่วประเทศ และน่าผลการศึกษาครั้งนี้พัฒนา

รูปแบบสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น ที่สามารถใช้งานได้ง่ายโดยไม่ต้องเชื่อมต่อจากอินเทอร์เน็ต เช่น 

แอปพลิเคชั่นเฉพาะส่าหรับการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก  เพื่อให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล

เด็กสื่อสารได้ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถดูได้ตลอดเวลา ทุกสถานที่ เพ่ือความคงอยู่และต่อเนื่องในการ

ป้องกันกระจายของเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก  
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ข้อเสนอแนะส่าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาวิจัยที่เพิ่มระยะเวลาการศึกษาให้มากข้ึน 
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ภำคผนวก ก บทสรุปผู้บริหำร 

 
1. ช่ือเรื่อง  การพัฒนาสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น แบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลในการพัฒนาความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบล

ไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

2. รำยชื่อนักวิจัย 
2.1 หัวหน้าโครงการวิจัย  
     นางสาว กาญจนา พรหมเรืองฤทธิ์ สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น คณะพยาบาลศาสตร์ 
 
2.2 ผู้ร่วมวิจัย  
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    2.2.1 นางจิตรรดา พงศธราธิก สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ นักวิจัย 

ในมหาวิทยาลัย 

2.2.2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์จารุต บุศราทิจ สังกัด สาขาความมั่นคงคอมพิวเตอร์และไซเบอร์ คณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศ นักวิจัยในมหาวิทยาลัย 

2.2.3 นางธนวรรณ ดนตรี หัวหน้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วน

ต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี นักวิจัยในพื้นท่ี 

2.2.4 อ.สมบัติ ไวยรัช สังกัด สาขาดนตรีการศึกษา คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ นักวิจัยใน

มหาวิทยาลัย 

2.2.5 นางสาวกรวรรณ ศรีจันทร์   รักษาการผอ.กองการศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การ
บริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี นักวิจัยในพื้นท่ี 

 
3. ควำมเป็นมำ 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นสถานศึกษาที่รับเด็กตัง้แต่อายุ 2 – 5 ปี จัดตั้งเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ให้

เด็กมีความพร้อม ด้านร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคมและสติปัญญา (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย, 2559) แต่หากเด็กกลุ่มนี้มาอยู่รวมกันเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ ได้แก่ โรคระบบทางเดิน

หายใจ ระบบทางเดินอาหาร และโรคมือ เท้า ปาก ได้ จากสถิติกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเด็กที่

มีอายุต่่ากว่า 5 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 1,685.6 ต่อประชากรแสนคน โรคไข้หวัดใหญ่มีอัตราป่วย 

114.9 ต่อแสนประชากร และโรคมือ เท้า ปากมีอัตราป่วย 63.6 ต่อประชากรแสนคน มีการเสียชีวิต 3 ราย และมี

แนวโน้มที่สูงขึ้นในสถานศึกษา (สถาบันวิจัยจัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) และจากการส่ารวจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้าน

ลาด จังหวัดเพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กป่วยเป็นโรคหวัดคิดเป็นร้อยละ 100 เด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง

คิดเป็นร้อยละ 32. 25 และมือโรคมือเท้าปากคิดเป็น    ร้อยละ 6.45 โรคติดต่อดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะแทรก

ซ้อนดังนี้  โดยโรคหวัด คือ หลอดลมอักเสบ หูอักเสบ ไซนัสอักเสบ อาจท่าให้เกิดโรคปอดอักเสบ โรคอุจจาระร่วง 

ท่าให้ร่างกายมีภาวะขาดน้่า หากมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตตามได้ และโรคมือ เท้า ปาก คือ ไข้สูง หอบ ซึม ไม่

ยอมทานอาหารและดื่มน้่า อาเจียนบ่อย แขนขาอ่อนแรง อาจเกิดภาวะสมองหรือกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือน้่า

ท่วมปอด (Susan & Shelton,2009) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กยังคงเป็นปัญหาทาง
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สาธารณสุขในปัจจุบัน โรคติดต่อทั้ง 3 โรคนี้  เป็นโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้โดยการ ล้างมือบ่อยๆ หลีกเลี่ยง

อยู่ใกล้ชิดกับเด็กที่ป่วย และงดใช้ของใช้หรือของเล่นร่วมกัน  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากกการเจ็บป่วยได้ 

ถึงแม้กรมควบคุมโรคได้ตระหนักและเห็นความส่าคัญของผลกระทบจากโรคติดต่อ จึงได้ก่าหนดแนวทาง

ด่าเนินการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล เพ่ือให้เด็กที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็ก

และโรงเรียนอนุบาลมีสุขภาพที่ดี มีพัฒนาการสมวัย ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ แต่ก็ไม่สามารถ

ป้องกันการเกิดโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรคมือเท้าปากได้ เนื่องจากเด็กท่ีมีอายุต่่ากว่า 5 ปี มีระบบภูมิคุ้มกัน

ร่างกายต่่า เป็นวัยที่ยังต้องการพ่ึงพิงจากครูผู้ดูแล และครอบครัวในการสอนหรือให้ค่าแนะน่าเด็ก อีกทั้งผู้วิจัยมี

ประสบการณ์ในการท่างานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าครูผู้ดูแลเด็กมีภาระงานหลายหน้าที่ คือ ด้านการเรียนการ

สอน การดูแลเด็ก ท่างานธุรการ แม่ครัว ท่าความสะอาด ดูแลสถานที่  รวมถึงหากกรณีมีเด็กในศูนย์ฯ เจ็บป่วย

เล็กน้อยต้องคอยดูแลเด็ก เช่น ป้อนยา ชงเกลือแร่ เช็ดตัวลดไข้ เนื่องจากผู้ปกครองเด็กไม่สามารถหยุดงานได้ และ

ไม่มีผู้ดูแลเด็ก 

การดูแลเด็กต้องอาศัยความร่วมมือของครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง จากแนวคิดการดูแลเด็กโดยใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family – Centered Care) เป็นการให้ครอบครัวได้แสดงบทบาทในการดูแลเด็กอย่าง

ต่อเนื่อง เสริมสร้างความสามารถของครอบครัว และให้โอกาสในการแสดงความสามารถในการดูแล  (คนึงนิตย์ 

พงษ์สิทธิถาวร และพิสมัย อุบลศรี, 2555) เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ลดอัตราการเจ็บป่วยได้ ดังนั้นโรค

หวัด โรคอุจจารร่วง และโรคมือเท้าปาก ควรได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องจากครูผู้ดูแลเด็ก และ

ครอบครัว โดยครูผู้ดูแลควรมีการสื่อสาร ส่งต่อข้อมูลการดูแลเด็กต่อผู้ปกครอง (สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และ สุดาภรณ์ 

พยัคฆ์เรือง,2556) ซึ่งปัจจุบันสามารถใช้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการสื่อสารได้ หรือการใช้แอปพลิเคชันบน

อุปกรณ์พกพา เป็นเทคโนโลยีที่มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย และมีแนวโน้มการใช้งานเพ่ิมมากยิ่งข้ึนและราคาลดลง 

ดังการศึกษาของรสวันต์ อารีมิตรและคณะ (2560) ศึกษาแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์พกพาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ

พัฒนาการเด็กไทย พบว่า ผู้ปกครองของเด็กมีความพึงพอใจในเครื่องมือแอปพลิเคชันคุณลูกในเกณฑ์ที่ดีมาก ผู้ใช้

แอปพลิเคชันกว่าร้อยละ 90 ต้องการใช้และจะแนะน่าให้ผู้อ่ืนใช้แอปพลิเคชันคุณลูก ทั้งนี้หากจ่าเป็นต้องเลือก

ระหว่างการใช้แอปพลิเคชันคุณลูกกับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ผู้ใช้แอปพลิเคชันส่วนใหญ่เลือกใช้แอปพลิเค

ชันคุณลูกเนื่องจากพกพาได้ง่ายสะดวกต่อการใช้งาน สื่อสารได้ทันทีหรือมีข้อสงสัยสามารถหาข้อมูลได้สะดวก

รวดเร็ว และจากการสัมภาษณ์จากครูผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กไร่มะขาม พบว่าผู้ปกครองเด็กใช้ไลน์แอปพลิเคชั่นได้

ทุกคน และมีไลน์กลุ่มผู้ปกครองเดิมอยู่แล้ว และเห็นด้วยในการน่าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการสื่อสาร เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคและมีความต่อเนื่องยั่งยืน  
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การพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้มีความยั่งยืนได้ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรในท้องถิ่น การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) หมายถึง การร่วมกันด่าเนินกระบวนการวิจัยโดย

ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่หรือเรียกว่าผู้ช่วยวิจัยกับผู้วิจัยภายนอก เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาพความจริงของ

สังคมนั้น  กระบวนการและขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหาและก่าหนดความต้องการใน

การพัฒนา 2) การวางแผนโดยขอความเห็นจากชุมชน 3) การทดลองปฏิบัติตามแผน  และ 4) บุคลากรที่เก่ียวข้อง

ร่วมกันสรุปผลการด่าเนินงาน (ชัชวาลย์ ทัตศิวัช, 2550)  ซึ่งกระบวนการดังกล่าวก่อให้เกิดความเป็นประชาธิป

ไตย เกิดการยอมรับความเสมอภาคเท่าเทียมกันในคุณค่าของบุคคล ข้อมูลที่ได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย ผู้ร่วมวิจัย

เป็นผู้ร่วมรับรู้และใช้ประโยชน์ด้วย กระบวนการวิจัยด่าเนินไปในลักษณะการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย  โดยผู้รว่มวิจัยจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาแก้ไขปัญหาของกลุ่ม รวมทั้งมีการพัฒนาการเรียนรู้

ด้วยตนเอง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจึงเป็นข้อมูลที่ชัดเจน สะท้อนความคิดของผู้ร่วมวิจัย (สุภางค์ จันทวานิช, 

2543)  

วิธีการป้องกันโรคติดต่อโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรคมือเท้าปากที่เหมาะสมกับส่าหรับเด็กในศูนย์เด็ก

เล็ก ควรเป็นสื่อการสอนที่มีลักษณะเป็นการ์ตูน ลักษณะฉากตามจริง เพลงเร็ว ไม่มีเนื้อร้อง เป็นสื่อมีผลต่อความรู้

ความเข้าใจและมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยได้ ซึ่งตามทฤษฏีพัฒนาการทางสติปัญญา

ของเพียเจท์ เด็กปฐมวัยมีการรับรู้ในสิ่งที่เห็นจากประสาทสัมผัส และตอบสนองต่อสิ่งร้าและสิ่งแวดล้ อมต่าง ๆ  

โดยมีระยะเวลาในการจดจ่อสั้น ไม่สามารถแยกความจริงกับจินตนาการได้ คิดตรงไปตรงมา ผู้ดูแลควรชี้แนะก่ากับ

ให้เด็กเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม มองเห็นได้ชัดเจน ผ่านการจินตนาการ เช่น การเล่านิทานเรื่องสั้น ๆ ที่มีรูปภาพสีสัน  

ไม่มีตัวหนังสือ (นิตยา คชภักดี, 2554) จากการศึกษาของ สิริวรรณ ยะไชยศรี สานิตย์ กายาผาด และพงษ์พิพัฒน์ 

สายทอง (2558) ได้ศึกษา รูปแบบการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เพ่ือการเรียนรู้ด้านการมีวินัยส่าหรับเด็กปฐมวัย  พบว่า 

รูปแบบการ์ตูนแบบน่ารัก ลักษณะฉากตามจริง เพลงเร็ว ไม่มีเนื้อ ร้อง เป็นรูปแบบที่เด็กชอบมากกว่ารูปแบบอื่น ๆ 

และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสื่อการสอนในเด็กปฐมวัย พบว่าเป็นสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอ

นิเมชั่นในศูนย์เด็กเล็ก ดังการศึกษาของจารุวรรณ สนองญาติ  วิลาวัณย์ ธนวรรณ และยุคนธ์ เมืองช้าง (2556) 

ศึกษาในเด็กอายุ  3 -4 ปี ที่ได้รับข้อมูลผ่านหนังสือการ์ตูนสามมิติต่อ ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อผลพบว่า 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อโดยใช้หนังสือการ์ตูนสามมิติของเด็กวัยก่อนเรียน

ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนได้รับความรู้และหลังได้รับความรู้ 4 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างอย่าง มี นัยส่าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อของเด็กวัยก่อนเรียนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง 4 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 0.05 และดาราวรรณ รอง

เมืองและคณะ (2557) ศึกษาเด็กอายุระหว่าง 3-7 ปี โดยการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติเป็นระยะ 1 สัปดาห์ 
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เพ่ือป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ผลพบว่า คะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมือเท้าปากหลังการชมสื่อ

แอนิเมชั่น 2 มิติ (M = 8.39, SD= 1.62) มากกว่าก่อนการชมสื่อ (M = 6.91, SD= 1.87) อย่างมีนัยส่าคัญทาง

สถิติ ( t (185)= -9.55, p < .001), 2) เด็กก่อนวัยเรียน ร้อยละ 96.8 (N=186) มีความพึงพอใจต่อสื่อแอนิเมชั่น 2 

มิติเรื่องโรค มือเท้าปาก โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องเรื่องการพัฒนาสื่อการสอนการป้องกันการกระจายเชื้อโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ที่ผ่านมา เป็นการศึกษาด้านตัวเด็ก  แต่ยังไม่พบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสื่อการสอนอีกทั้งการมีส่วน

ร่วมของผู้ปกครองในการใช้สื่อต่อที่บ้านโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชั่น13  จากที่เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนา

สื่อการสอนการ์ตูนแอนิเมชั่นเพ่ือเป็นสื่อการสอนเด็กปฐมวัยในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชั่น เพ่ือให้เด็กปฐมวัยมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

โรคที่คงที่และยั่งยืน ท่าให้ส่งผลดีต่อสุขภาพของเด็กเล็ก มีพัฒนาการที่ดี เป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศ

ต่อไป โดยมีการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้มีการคงอยู่และยั่งยืนตลอดไป 

4. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ส่าหรับเด็ก

ปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

2. เพ่ือศึกษาผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น ที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการป้ องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคของเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรี 

 
5. ขอบเขตกำรด ำเนินงำน 

ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง 

และโรคมือเท้าปากของเด็กปฐมวัยที่เข้ารับไว้ในการดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ขอบเขตด้านพ้ืนที่การศึกษา ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอ
บ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ประชากรเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 2 1/2 -5 ปี ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 

กลุ่มตัวอย่าง เด็กปฐมวัยที่มีอายุ 2 1/2 -5 ปี ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหาร

ส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี  ทั้งเพศชายและหญิง  
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ขอบเขตตัวแปร  
ตัวแปรต้น 

 สื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น หมายถึง ภาพเคลื่อนไหวที่มีการฉายภาพนิ่งทางคอมพิวเตอร์ 
ถ่ายทอดความรู้ และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคหวัด โรคมือเท้าปาก และโรคอุจจาระร่วง  

ตัวแปรตาม 
 ความรู้การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง ความเข้าใจ
เด็กปฐมวัยเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคหวัด โรคอุจจารร่วง และโรคมือเท้าปาก  
 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  หมายถึงการ
แสดงออกทางกิริยาท่าทางของเด็กปฐมวัยเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคหวัด โรคอุจจารร่วง และโรคมือเท้าปาก  
 
 

6. ประเด็นหลักในกำรทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
1.  โรคติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็กที่พบบ่อย 

1.1 โรคหวัด การรักษา และการป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรค 
1.2 โรคอุจจาระร่วง การรักษา และการป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรค 
1.3 โรคมือเท้าปาก การรักษา และการป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรค 

2. กรอบมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
3. บทบาทขององค์การบริหารส่วนต่าบลต่อการพัฒนาศูนย์ 
4. พัฒนาการด้านสติปัญญาเด็กปฐมวัย 
5. การ์ตูนแอมิเนชั่นมีผลต่อการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
6. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติิการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) 
7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7. วิธีด ำเนินกำร 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพ่ือ 

ศึกษาพัฒนาสื่อการสอน ชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของ

เด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็ก/พ่ีเลี้ยง 3 ราย ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 30 ราย 

ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 4 ราย ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย 

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล/แหล่งข้อมูล ได้แก่ เด็กปฐมวัยที่ เข้ารับการดูแลในศูนย์เด็กเล็กผู้ปกครองเด็กปฐมวัย
และครู 
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  เครื่องมือวิจัย  คือสื่อการสอนการ์ตูนแอนิ เมชั่นป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดย

กระบวนการพัฒนาสื่อใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ในการพัฒนา มีข้ันตอน ดังนี้ ระยะ

วิเคราะห์ปัญหาและก่าหนดความต้องการในการพัฒนาสื่อ ศึกษาข้อมูลองค์ประกอบพ้ืนฐานของการ์ตูนแอนิเมชั่น 

จากการศึกษาความรู้จากงานวิจัย เอกสาร หนังสือต่าง ๆ  สัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) สัมภาษณ์กลุ่ม 

(Focus group) มีครูผู้ดูแลเด็ก/พ่ีเลี้ยง 4 ราย ผู้ปกครองเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 30 ราย ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 4 ราย 

ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย เกี่ยวกับลักษณะการ์ตูน เนื้อเรื่อง ชื่อตัว

แสดง สังเกตจาก การจัดการการเรียนรู้ในศูนย์เด็กเล็ก  

เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามจ่านวน 3 ชุดดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

1.1 แบบข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

อาชีพ ระยะเวลาการให้การดูแล แหล่งความรู้เรื่องการป้องกันการการกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับ 

ความคิดความรู้สึก ในการป้องกันการกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก และปัญหาอุปสรรคในการป้องกันการ

กระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก 

1.2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กปฐมวัย ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาในการอยู่ศูนย์เด็กเล็ก โรค

ประจ่าตัว ประวัติการได้รับวัคซีน และประวัติการรักษาเม่ือเจ็บป่วย  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้การป้องกันการกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม มีจ่านวน 11 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยความรู้เรื่องการป้องกันโรคหวัด อุจจาระร่วง และโรคมือ

เท้าปาก เกณฑ์ในการเลือกตอบมี 2 ค่าตอบ ดังนี้ คือใช่ และ ไม่ใช่ เลือกค่าตอบได้ 1 ค่าตอบ เกณฑ์การให้

คะแนน คือ ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) มาค่านวณหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 ,[KR-20]) เท่ากับ .85 

ชุดที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการกระจายของเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม 11 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมเรื่องการป้องกันโรคหวัด อุจจาระร่วง และโรคมือ

เท้าปาก เกณฑ์ในการเลือกตอบมี 3 ค่าตอบ การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ( reliability) โดยมีผู้

สังเกต 2 คน น่าเครื่องมือไปทดลองใช้กับเด็กเล็กที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน่ามาหาค่าความเท่า

เทียม(Inter rater- Reliability) ระดับความสอดคล้องของสถิติแคปปา= .85  

3.3 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

3.3.1 ระยะค้นหาปัญหาของชุมชน ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การท่าประชาคม

ร่วมกันเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก เก็บข้อมูลประเด็นปัญหา ความต้องการแก้ไขปัญหา 
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3.3.2 ระยะก่อนสร้างสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นได้ท่าการเก็บข้อมูลด้วยสังเกตุพฤติกรรมของเด็ก 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) สัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) ประกอบด้วยครูผู้ดูแลเด็ก/พ่ีเลี้ยง 4 

ราย ผู้ปกครองเด็กและเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 30 ราย ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 4 ราย ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย 

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย 

 3.3.3 ระยะจัดท่าสื่อการ์ตูนตามหลักการ ADDIE Model ท่าการวิเคราะห์เนื้อหาและวิเคราะห์กลุ่ม

ตัวอย่าง  ออกแบบโครงร่าง เขียนเนื้อหา บทละครและจัดท่าสตอรี่บอร์ด น่าสตรอรี่บอร์ดที่ได้ออกแบบไว้มาสร้าง

เป็นการ์ตูนแอนิเมชั่น  น่าสื่อการสอนไปทดลองใช้กับเด็กเล็ก แล้วน่ามาพัฒนาปรับปรุงจ่านวน 3 ครั้ง แล้ว

น่าไปใช้จริง 

3.3.4 ระยะพัฒนาภายหลังสร้างสร้างสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นแล้วจึงใช้กระบวนการระดม

ความคิด การสัมภาษณ์กลุ่มเพ่ือปรับปรุงสื่อการสอนให้มีความเหมาะสม   

3.3.5 ระยะทดสอบประสิทธิผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม จังหวัดเพชรบุรี โดยการ

แนะน่าตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง ครูผู้ดูแล และผู้ปกครองเด็กเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท่าวิจัย วิธีการรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างซึ่งในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ในระหว่างการวิจัยหากผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวจากการ

เข้าร่วมการวิจัย ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกและออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการดูแลในศูนย์เด็ก

เล็ก ซึ่งข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน่าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ผู้วิจัยน่าเสนอใน

ภาพรวม หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

และเมื่อผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อแสดง

ความยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และเข้ากลุ่มไลน์แอปพลิเคชั่น 

(line application) พร้อมนัดหมายเวลาในการดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น จากนั้นผู้วิจัยจึงด่าเนินขั้นตอน

การรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลทดสอบความรู้โดยผู้วิจัยถามเด็กด้วยตนเองและพฤติกรรมการป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อโรคโดยให้ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองสังเกตุ ก่อนดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น 

หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นวันละ 3 ครั้ ง ขณะอยู่ศูนย์เด็กเล็ก และภาคค่่าทุก

วันที่บ้านในวันจันทร์ - ศุกร์ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทั้งนี้ช่วงค่่าผู้วิจัยจะแจ้งเตือนในกลุ่มไลน์ แอปพลิเคชั่น และให้

ผู้ปกครองทุกคนแจ้งพฤติกรรมของเด็กในกลุ่มลายน์ แอปพลิเคชั่นหลังจากเด็กดูเสร็จเก็บข้อมูลด้วยแบทดสอบ

ความรู้และแบบสังเกตพฤติกรรมการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคภายหลังดูวิดีโอสื่อการสอนชนิดการ์ตูน

แอนิเมชั่นครั้งที่ 5 เสร็จสิ้นทันที เก็บข้อมูลความคงอยู่ของความรู้และพฤติกรรม 1 เดือนภายหลังให้สื่อทดลอง   
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติบรรยาย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคด้วยสถิติ paired t-test ก่าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส่าคัญ 0.05  

 
8. ผลกำรวิจัย 

ผลการวิจัยโดยสรุปที่สอดคล้องคล้องกับวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของโครงการ จ่าแนกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 

 ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-40  ปี ร้อยละ 56.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.4 ความสัมพันธ์
กับเด็กเป็นมารดา ร้อยละ 66 จบการศึกษาระดับ อนุปริญญาและปริญญาตรี ร้อยละ 36.7 มีรายได้10,001-
20,000 ร้อยละ 63.3 มีอาชีพลูกจ้างเอกชน และประกอบอาชีพส่วนตัว ร้อยละ 33.3 แหล่งความรู้เรื่องการป้องกัน
การกระจายเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่จากแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 73.3 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัยส่สนใหญ่อายุ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 ระยะเวลาในการอยู่ศูนย์เด็ก

เล็กน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 การได้รับเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100  ประวัติความ

เจ็บป่วยส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคหวัดคิดเป็นร้อยละ  100 เมื่อเจ็บป่วยรักษาที่โรงพยาบาล ร้อยละ 76.6 

ส่วนที่ 2 กำรพัฒนำสื่อกำรสอนกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคโดยกำรใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร

แบบมีส่วนร่วม 

 สื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ส่าหรับเด็กปฐมวัยศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ดังนี้ 1) ลักษณะโครงเรื่องเป็น

ตัวการ์ตูนแบบน่ารักเป็นตัวด่าเนินเรื่อง ลักษณะตามจริง ผ่านการเล่านิทาน การใช้ท่าทาง หน้าตา น้่าเสียง 

อารมณ์ของตัวการณ์ตูน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องการการแพร่กระจายเชื้อโรค คือ  โรคหวัด มีเด็กเป็นหวัด ไอ มี

น้่ามูก แล้วจามใส่เพ่ือน เพ่ือนเตือนให้เด็กที่เป็นหวัดปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง โรคอุจจาระร่วง เด็กไม่ล้างมือและมัก

กินของตกพ้ืน จึงมีอาการท้องเสีย คุณครูจึงพาไปหาหมอ หมอแนะน่าการปฏิบัติตัวการป้องกันแพร่กระจายเชื้อ

โรค และโรคมือเท้าปาก คุณหมอมาตรวจสุขภาพร่างกายเด็กๆในศูนย์เด็กเล็ก พร้อมบอกวิธีปฏิบัติการป้องกันการ

แพร่กระจายของโรคมือเท้าปาก 2) มีเพลง มีเนื้อร้องค่าสั้นๆ ง่ายๆ สามารถเต้นประกอบเข้าจังหวะและท่านอง

เพลงที่เป็นความสนใจของเด็กเล็ก จ่านวน 2 เพลง คือ เพลง ป้องกันหวัด 8 ขั้นตอน ใช้ท่านองคล้ายๆ เพลง ฝนเท

ลงมา และเพลงล้างมือ ใช้ท่านองเพลง Baby shark  3) ตัวการ์ตูนแบบน่ารัก ขนาดเท่าตัวเด็ก การแต่งกายเสมือน
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จริง 4) คัดเลือกชื่อตัวแสดง 4 คน ได้แก่ ฮีโร่ บีบี โอเล่ และซีซ่า 5) คัดเลือกฉากเป็นภาพศูนย์เด็กเล็กภาพจริง มี

ต้นตาล สถานการณ์จริงที่เกิดข้ึนในสนามเด็กเล่น  ห้องน้่า อ่างล้างมือ อุปกรณ์และแก้วน้่า คล้ายสถานการณ์จริง 

ส่วนที่ 3 ตำรำงแสดงเปรียบเทียบผลของสื่อกำรสอนชนิดกำร์ตูนแอมิเนชั่นต่อควำมรู้และพฤติกรรมของเด็ก

ปฐมวัยก่อนและหลังในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค 

ผลการ
ทดลอง  

X  SD. t df P-
value 

ความรู้
ก่อน
ทดลอง 

13.73 2.71    

 
  15.83* 29 <.001* 

ความรู้หลัง
ทดลอง 

21.80 .46    

พฤติกรรม
ก่อน
ทดลอง 

20.20 1.44    

 
  

3.72* 29 .001 

พฤติกรรม
หลัง
ทดลอง 

21.23 .72    

  

 ผลการทดสอบความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคหลังดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอ

นิเมชั่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างความรู้สูงกว่าก่อนดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ( X  = 

21.80, t = 15.83, p < 0.01)  และมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคสูงกว่าก่อนดูสื่อการสอนชนิด

การ์ตูนแอนิเมชั่นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (mean = 21.32, t = 3.72, p  .001) 
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8.1 กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันและบทเรียนจากการด่าเนินงานที่ส่าคัญได้แก่ การร่วมมือ ประสานกัน
ระหว่างนักวิชาการและชุมชน ท่าให้ได้ข้อเท็จจริงและปัญหาความต้องการในชุมชนเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นที่แท้จริง 

8.2 ข้อค้นพบในส่วนของปัจจัยเอ้ือต่อความส่าเร็จที่ส่าคัญคือ ทีมนักวิจัยวิชาการที่หลากหลายสาขา และ
บุคคบในชุมชนที่คามรู้ความสามารถในการท่างาน และทุกฝ่ายมีเป้าหมายที่ตรงกันเพื่อพัฒนาชุมชนในท้องถิ่น 

 8.3 นวัตกรรมองค์ความรู้ที่ได้จาการวิจัย ได้สื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคที่ใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและท่ีบ้าน ลดอัตราการเจ็บป่วยของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ 

สอดคล้องประเด็นของการส่งเสริมสุขภาพเด็กที่ต่อเนื่องโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสื่อ  

9. สรุป 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมป้องกันการกระจาย

เชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็กสูงกว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่าสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น มีผลต่อความ

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วน

ต่าบลไร่มะขาม  อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

10. อภิปรำย 
 อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย  

 ข้อที่ 1 จากการพัฒนาสื่อการสอนโดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่าสื่อการ

สอนการป้องกันการแพร่กระจายโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรคมือเท้าปาก มีโครงเรื่องเป็นตัวการ์ตูนแบบน่ารัก

เป็นตัวด่าเนินเรื่อง ลักษณะตามจริง ผ่านการเล่านิทาน การใช้ท่าทาง หน้าตา น้่าเสียง อารมณ์ของตัวการณ์ตูน มี

เพลง มีเนื้อร้อง ค่าสั้นๆ ง่ายๆ สามารถเต้นประกอบเข้าจังหวะและท่านองเพลงเป็นที่ความสนใจของเด็กเล็ก ตัว

การ์ตูนแบบน่ารัก ขนาดเท่าตัวเด็ก การแต่งกาย สภาพบรรยากาศหรือสถานที่จ่าลองเสมือนจริง  สอดคล้องกับ

การศึกษาของสิริวรรณ ยะไชยศรี และคณะ ที่พบว่าเด็กเล็กชอบตัวการ์ตูน แบบน่ารัก ฉากแบบตามจริง ชอบ

เสียงดนตรี แบบดนตรีจังหวะเร็ว เร้าใจ (สิริวรรณ ยะไชยศรี และคณะ, 2558) เห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนมี

สามารถช่วยในการพัฒนาสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น โดยมีครูผู้ดูแลเด็ก/พ่ีเลี้ยง 4 ราย ผู้ปกครองเด็กใน

ศูนย์เด็กเล็ก 30 ราย ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก 4 ราย ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 4 ราย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2 ราย ซึ่งมีการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกตุตั้งแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหาและก่าหนดความ

ต้องการในการพัฒนา การวางแผนโดยขอความเห็นจากชุมชน การทดลองปฏิบัติตามแผน  และบุคลากรที่

เกี่ยวข้องร่วมกันสรุปผลการด่าเนินงาน  เนื่องมาจากบุคคลดังกล่าวอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก มีความคิดที่จะพัฒนาชุมชน

ของตนเอง และอยากให้บุตรหลานของตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง และปลอดโรค สอดคล้องกับการศึกษาของกาญ

จนวรรณ บัวจันทร์ (2559) ศึกษาความส่าเร็จในการด่าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค จังหวัดปทุมธานี พบว่า การ
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มีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับระดับความส่าเร็จในการด่าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอด

โรคอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .05)  

 ข้อที่ 2 พบว่าผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น มีผลต่อความรู้การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

โรคของเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม   อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  อธิบายได้ว่าสื่อการสอนที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย

ควรมีลักษณะที่สื่อสารเข้าใจง่าย  เป็นสัญลักษณ์ มีการสร้างจินตนาการ เรื่องสนุก สามารถจ่าเนื้อหาจากบทเพลง 

นิทาน การแสดงละคร (นิตยา คชภักดี, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริวรรณ ยะไชยศรี สานิตย์ กายา

ผาด และพงษ์พิพัฒน์ สายทอง (2558) ได้ศึกษารูปแบบการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เพ่ือการเรียนรู้ด้านการมีวินัย

ส่าหรับเด็กปฐมวัย พบว่า รูปแบบ การ์ตูนแบบน่ารัก ลักษณะฉากตามจริง เพลงเร็ว เป็นรูปแบบที่เด็กชอบ

มากกว่ารูปแบบอื่น ๆ และการศึกษาของจารุวรรณ สนองญาติ  วิลาวัณย์ ธนวรรณ และยคุนธ์ เมืองช้าง (2556) 

ศึกษาในเด็กอายุ  3 -4 ปี ที่ได้รับข้อมูลผ่านหนังสือการ์ตูนสามมิติต่อ ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัยก่อนเรียน 

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันการติดเชื้อโดยใช้หนังสือการ์ตูนสามมิติของเด็กวัยก่อนเรียนมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้สูงกว่าก่อนหลังได้รับความรู้ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ ดาราวรรณ 

รองเมืองและคณะ (2557) ศึกษาเด็กอายุระหว่าง 3-7 ปี โดยการใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติเพื่อป้องกันโรคมือ 

เท้า ปาก ผลพบว่า คะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมือเท้าปากหลังการชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ ( X

= 8.39, SD= 1.62) มากกว่าก่อนการชมสื่อ ( X = 6.91, SD= 1.87) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  (p < .001)  

ส่วนพฤติกรรมที่สังเกตจากผู้ปกครองและครูมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าก่อนได้รับสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิ

เมชั่น อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value 0.001) อธิบายได้ว่าตามทฤษฏีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจท์เด็ก

ปฐมวัยเด็ก มีการรับรู้ในสิ่งที่เห็น จากประสาทสัมผัส และตอบสนองต่อสิ่งร้าและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  ระยะเวลาใน

การจดจ่อสั้น คิดตรงไปตรงมา ประกอบกับผู้ปกครองมีการชี้แนะ คอยก่ากับให้เด็กเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม มองเห็น

ได้ชัดเจน ผ่านการจินตนาการ เช่น การเล่านิทานเรื่องสั้น ๆ ที่มีรูปภาพสีสัน  (นิตยา คชภักดี, 2554) สอดคล้อง

กับข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-40  ปี ร้อยละ 56.7 จบการศึกษาระดับ อนุปริญญา

และปริญญาตรี ร้อยละ 36.7 มีรายได้ 10,001-20,000  บาท และมีครูผู้ดูแลในศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านการอบรมดูแล

เด็กปฐมวัย เห็นได้ว่าทั้งครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองมีความพร้อมทั้งด้านความรู้ วุฒิภาวะและมีการชี้แนะ ตักเตือน

ดูแลเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม จึงส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมที่สูงกว่าก่อนการดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของไมลา อิสสระสงคราม ทัศนีย์ บุญประคอง เกษม จันทร์แก้ว (2558) ที่ศึกษาความรู้

และการปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

กรุงเทพมหานคร พบว่ามีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดต่ออยู่ในระดับมาก (X = 51.7, S.D.=6.2)  
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11. ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะเพ่ือการน่าไปใช้ 

   ควรน่าผลการศึกษาครั้งนี้ไปขยายผลในศูนย์เด็กเล็กอ่ืนๆ ทั่วประเทศ และน่าผลการศึกษาครั้งนี้พัฒนา

รูปแบบสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น ที่สามารถใช้งานได้ง่ายโดยไม่ต้องเชื่อมต่อจากอินเทอร์เน็ต เช่น 

แอปพลิเคชั่นเฉพาะส่าหรับการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก  เพ่ือให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล

เด็กสื่อสารได้ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถดูได้ตลอดเวลา ทุกสถานที่ เพ่ือความคงอยู่และต่อเนื่องในการ

ป้องกันกระจายของเชื้อโรคในศูนย์เด็กเล็ก  

 2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
   น่านโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กที่ดี และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กตามกรอบ

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กในการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ โดยให้ศูนย์เด็กเล็กน่าสื่อการสอนชนิดการ์ตูน
แอมิเนชั่นป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคหวัด อุจจาระร่วง และโรคมือเท้าปาก ใช้กับเด็กปฐมวัยได้โดยตรง และ
สามาระสื่ออสารกับผู้ปกครองสามารถน่าวิธีการป้องกันโรคสอนเด็กท่ีบ้านได้อย่างต่อเนื่อง 
 3) ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 

    ควรมีการศึกษาวิจัยที่เพ่ิมระยะเวลาการศึกษาให้มากกว่า 1 สัปดาห์ 
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ภำคผนวก ข หนังสือรับรองกำรใช้ประโยชน์ 
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ภำคผนวก ค รำยช่ือนักวิจัยในพื้นที่ 

 1. นางธนวรรณ  ดนตรี  หัวหน้า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วน

ต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

2. นางสาวกรวรรณ  ศรีจันทร์    รักษาการผอ.กองการศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การ
บริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม อ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 
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ภำคผนวก จ ภำพกิจกรรม 

 

 
ภาพการท่าประชาคมร่วมกันเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก เก็บข้อมูล

ประเด็นปัญหา ความต้องการแก้ไขปัญหา 

 

 
 

  

ภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) สัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) ประกอบด้วย ครูผู้ดูแล

เด็ก ผู้ปกครองเด็กในศูนย์เด็กเล็ก  ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก ก่านัน/ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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ภาพ ระยะจัดท่าสื่อการ์ตูน 

 

 

 

 

 
 

ภาพ ทดสอบประสิทธิผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นที่มีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต่าบลไร่มะขาม จังหวัดเพชรบุรี 
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ภาพพฤติกรรมการล้างมือ ภายหลงัชมวิดีโอสือ่การสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ 
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ภาพพฤติกรรมการเข้าห้องน า้ ภายหลงัชมวดิีโอสือ่การสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ 

 

 
 

ภาพพฤติกรรมการเช็ดมือด้วยผ้าเช็ดมือของตนเอง ภายหลังชมวิดีโอสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น 
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ภำคผนวก ฉ ตัวอย่ำงแบบเครื่องวิจัยท่ีใช้ในกำรวิจัย 

แนวค ำถำมสนทนำกลุ่ม 

1. ลักษณะโครงเรื่องเป็นแบบไหน อย่างไร มีรายละเอียดเนื้อหาอะไรบ้าง  

2. มีเพลงอะไร แบบไหน 

3. ตัวการ์ตูนและฉากมีลักษณะเป็นอย่างไร  

 

แบบประเมินความรู้เร่ืองป้องกนัการกระจายเช้ือโรคในศูนย์เด็กเลก็ 
 
ค าช้ีแจง  
 ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีเก่ียวกบัเร่ืองการป้องกนัการกระจายเช้ือโรคหวดั อุจจาระร่วง และโคมือ 
เทา้ ปากในศูนยเ์ด็กเล็ก โปรดตอบขอ้ความในแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง “ใช่” หรือ“ไม่ใช่” ทาง
ขวามือเพียง 1 ช่อง 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

การป้องกนัการแพร่กระจายของโรคหวดั   
1. ล้างมือทุกครั้ง ก่อน – หลังรับประทานอาหาร ขับถ่าย หรือจับสิ่งของสกปรก/ของ

เล่น 
  

2. ไม่ใช้แก้วน้่าร่วมกับคนอ่ืน   
3. ………………………………..   
8.หากเป็นโรคหวัด ควรสวมหน้ากากอนามัย   

การป้องกนัการแพร่กระจายของโรคอุจจาระร่วง   
9.ถ่ายอุจจาระลงในโถส้วม   
10.   ……………………   

การป้องกนัการแพร่กระจายของโรคมือ เท้า ปาก   
11. ล้างมือ    
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แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัการกระจายของเช้ือโรคในศูนย์เด็กเลก็ 

ค าช้ีแจง   
 แบบสังเกตพฤติกรรมชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัการกระจายของเช้ือโรค 
โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัพฤติกรรมของเด็กมากท่ีสุด 
กรุณาตอบทุกขอ้ แต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือกดงัน้ี  

3 คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีเด็กปฏิบติั 
2 คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีเด็กไม่ปฏิบติั 
1 คะแนน หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัส่ิงท่ีไม่มีเหตุการณ์ใหป้ฏิบติั 

 

พฤติกรรมการป้องกันการกระจายของเช้ือโรค 3 2 1 

การป้องกนัการแพร่กระจายของโรคหวดัของเด็ก    
1.ล้างมือทุกครั้ง ก่อน – หลังรับประทานอาหาร ขับถ่าย หรือจับสิ่งของสกปรก/
ของเล่น 

   

2.ไม่ใช้แก้วน้่าร่วมกับคนอ่ืน    
    
8.หากเป็นโรคหวัด สวมหน้ากากอนามัย    

การป้องกนัการแพร่กระจายของโรคอุจจาระร่วงของเด็ก    
9.ถ่ายอุจจาระลงในโถส้วม    
10. ………………….    

การป้องกนัการแพร่กระจายของโรคมือ เท้า ปากของเด็ก    
11. ล้างมือ     
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ขอ้คิดเห็นของคุณครูผูดู้แลเด็ก/ผูป้กครอง 

1. ดา้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเด็กในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในศูนยเ์ด็กเล็ก 

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
2. ดา้นคุณภาพ และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากส่ือ 

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
ขอ้เสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

 


