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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ใ้ช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตั้การแบบมีสว่นร่วม (Participation Action Research : PAR) 1) เพ่ือ
ศึกษาลักษณะการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต าบลไร่มะขาม 
อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 2) ศึกษาผลของสื่อการสอนการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ชนิดการ์ตูนแอนิ
เมชั่นเมชั่น โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนการต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของเด็ก
ปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต าบลไร่มะขาม   อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าทีแบบไม่อิสระ (Dependent t- test) 
 ผลการศึกษาพบว่า 
 1.ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคหวดั โรคอจุจาระร่วงและโรคมือ
เท้าปาก ก่อนดสูือ่การสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ในระดบัปานกลาง (X  = 13.73, S.D. = 2.71) หลงัดสูือ่การสอนชนิดการ์ตนูแอ
นิเมชัน่ในระดบัมาก (X  = 21.80, S.D. = .46) ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
ของเชือ้โรคหวดั โรคอจุจาระร่วงและโรคมือเท้าปาก สงัเกตโดยผู้ปกครอง และครู ก่อนดสูือ่การสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ในระดบั
ปานกลาง (X = 20.20, S.D. = 1.44) หลงัดสูือ่การสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ในระดบัปานกลาง (X = 21.13, S.D. = .89) 
 2.ผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นเมชั่น โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีผลต่อความรู้ในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้โรคของเด็กปฐมวยั ในศูนย์พฒันาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต าบลไร่มะขาม   อ าเภอบ้านลาด จังหวดั
เพชรบรีุ โรค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรค มีค่าเฉลี่ยที่สงูกวา่ก่อน
ได้รับสื่อการสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคของเด็กปฐมวยั ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กของ
องค์การบริหารสว่นต าบลไร่มะขาม   อ าเภอบ้านลาด จงัหวดัเพชรบรีุ โรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- 0.001) 

ผลการศึกษานีส้ามารถน าสื่อการสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ไปใช้ในศนูย์เด็กเล็กอื่นๆ ทัว่ประเทศ เพื่อให้ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดแูลเด็กสอนและแนะน าเด็กปฐมวยัอยา่งตอ่เนื่อง  
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Abstract 
This study is Participation Action Research (PAR) aimed to: 1) study characteristics of universal precaution of 

Early Childhood in Child Development Center of the Rai Makham Subdistrict Administrative Organization, Ban Lat 
District, Phetchaburi Province. 2) study of video cartoon, s animation supplementary community participant  effect to 
universal precaution, s knowledge and behavior of early childhood in Child Development Center of Rai Makham , s Sub 
district Administrative Organization, Ban lat district, Phetchaburi Province. Purposive simple. Data were analyzed by 
mean, standard deviation and dependent t-test.   

The results showed that scores:  
 1) knowledge to universal precaution of colds diarrhea and hand, foot and mouth disease of early childhood, 
were medium level (= 13.73, SD = 2.71) after watching the animation cartoon were the high level (= 21.80, SD = .46) 
and behavior to universal of colds diarrhea and hand, foot and mouth disease of early childhood, were medium level  
(= 20.20, SD = 1.44) after watching the animation cartoon were the medium level (= 21.23, SD = .89) 
 2. Effects of video cartoon, s animation supplementary community participant effect to universal precaution, s 
knowledge and behavior of early childhood in Child Development Center of Rai Makham, s Sub district Administrative 
Organization, Ban lat district, Phetchaburi Province at statistically significant (p-value <0.001). behavior to universal of 
colds diarrhea and hand, foot and mouth disease of early childhood, were higher after watching the animation cartoon 
at significant statistical significance (p- 0.001) 
 The result that should be use the animation cartoon in around the country for parents or child care provider to 

teach and recommend early childhood  to universal precaution by continuously 
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ความเป็นมาของปัญหา 
ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก เป็นสถานศึกษาที่รับเด็กตัง้แต่

อายุ 2 – 5 ปี จัดตัง้เพื่อให้การอบรมเลีย้งดู จัดประสบการณ์ 
และส่งเสริมพฒันาการการเรียนรู้ให้เด็กมีความพร้อม ด้าน

ร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สงัคมและสติปัญญา (กรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย,2559) แต่
หากเด็กกลุ่มนีม้าอยู่รวมกนัเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ ได้แก่ 
โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และโรคมือเท้า 
ปาก ได้ จากสถิติกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบวา่
เด็กที่มีอายุต ่ากว่า 5 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
1,685.6 ต่อประชากรแสนคน โรคไข้หวัดใหญ่มีอัตราป่วย 
114.9 ต่อแสนประชากร และโรคมือ เท้า ปากมีอัตราป่วย 
63.6 ตอ่ประชากรแสนคน มีการเสยีชีวิต 3 ราย และมีแนวโน้ม
ที่สูงขึน้ในสถานศึกษา (สถาบันวิจัยจัดการความรู้และ
มาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ,2559) อีกทัง้ยงัพบวา่ การรวบรวมข้อมลูของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า โรคติดต่อที่ส าคัญ
และพบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ โรคติดเชือ้ระบบทางเดิน

หายใจ โรคอุจจาระร่วงและโรคมือ  เ ท้า  ปาก (ส านัก
โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) ซึ่งสอดคล้องกบัการส ารวจในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลไร่มะขาม อ าเภอบ้านลาด จังหวดั
เพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กป่วยเป็นโรคหวดัคิดเป็น
ร้อยละ 100 เด็กป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วงคิดเป็นร้อยละ 32.25  
และมือโรคมือเท้าปากคิดเป็นร้อยละ 6.454 โรคติดต่อ
ดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดงันี ้ โดยโรคหวัด คือ 
หลอดลมอกัเสบ หอูกัเสบ ไซนสัอกัเสบ อาจท าให้เกิดโรคปอด
อกัเสบ โรคอุจจาระร่วง ท าให้ร่างกายมีภาวะขาดน า้ หากมี
อาการรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตตามได้ และโรคมือ เท้า ปาก คือ 
ไข้สูง หอบ ซึม ไม่ยอมทานอาหารและดื่มน า้ อาเจียนบ่อย 
แขนขาอ่อนแรง อาจเกิดภาวะสมองหรือกล้ามเนือ้หัวใจ
อกัเสบ หรือน า้ทว่มปอด (Susan & Shelton,2009) จากข้อมลู
ดงักลา่วจะเห็นได้วา่โรคติดตอ่ในศนูย์เด็กเลก็ยงัคงเป็นปัญหา
ทางสาธารณสขุในปัจจบุนั 

โรคหวัด โรคอุจจาระร่วง และโรคมือเท้าปาก เป็น
กลุม่โรคที่มีการติดต่อดงันี ้คือ โรคหวดั ติดต่อจากการหายใจ
เอาละอองฝอยที่มีเชือ้ไวรัสที่ฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศเข้าไป 
โดยการไอ จามรดกนั หรือจากการสมัผสัเชือ้โรคทางมือ โรค
อุจจาระร่วงติดต่อจากการรับประทานอาหารและน า้ที่
ปนเปือ้นเชือ้โรคเมื่อเชือ้เข้าสู่ร่างกายแล้วจะถูกขบัออกทาง
อจุจาระ หากก าจดัอจุจาระและท าความสะอาดไม่ถกูต้องท า
ให้เกิดการปนเปือ้นและแพร่กระจายเชือ้ได้ และโรคมือ เท้า 
ปากติดต่อจากการรับเชือ้ไวรัสทางช่องปาก ซึ่งติดมากบัมือที่
ปนเปื ้อนอุจจาระ น า้ลาย น า้มูก  น า้จากตุ่มพอง และ 
โรคติดต่อทัง้ 3 โรคนี ้ เป็นโรคติดต่อที่สามารถป้องกนัได้โดย
การ ล้างมือบอ่ยๆ หลกีเลีย่งอยูใ่กล้ชิดกบัเด็กที่ป่วย และงดใช้
ของใช้หรือของเลน่ร่วมกนั 3 เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจากก
การเจ็บป่วยได้ 

หากเด็กเจ็บป่วยทัง้ 3 โรคดงักลา่ว สง่ผลให้กระทบ
ต่อเด็กด้านต่าง ๆ คือ ด้านร่างกาย ไม่สุขสบายจากมีไข้ 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หากมีอาการรุนแรงอาจต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา สุข
เลิศตระกูล, 2553)  สง่ผลกระทบด้านจิตใจตอ่เด็กป่วย ได้แก่ 
มีการแสดงออกของอารมณ์และพฤติกรรมที่ตรงกันข้ามกับ
ภาวะปกติ เช่น ความวิตกกงัวลจากการแยกจากบิดามารดา 
พฤติกรรมถดถอย ก้าวร้าว จากผลกระทบต่อตัว เด็กด้าน
ร่างกายและจิตใจ สามารถสง่ผลกระทบตอ่ด้านจิตใจของบิดา
มารดา คือ มีวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบตุร ท าให้
ส่งผลกระทบด้านร่างกาย คือบิดามารดาเกิดความเหน็ด
เหนื่อย อ่อนเพลีย แบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลง 
เนื่องจากการอยู่เฝา้เด็กป่วย ผลกระทบในด้านเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ท าให้มีคา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้ รวมทัง้ผู้ปกครองต้องหยดุ
งานเพื่อมาดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
นอกจากนีย้ังส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว  
อาจกล่าวโทษกัน สมัพนัธภาพในครอบครัวเปลี่ยนแปลงได้  
(อดิศร์สดุา เฟ่ืองฟ,ู2554) 

ถึ ง แ ม้ ก รมควบคุม โ รค ไ ด้ ต ระหนัก และ เ ห็ น
ความส าคัญของผลกระทบจากโรคติดต่อ  จึงได้ก าหนด
แนวทางด าเนินการปอ้งกนัควบคมุโรคติดตอ่ที่พบบอ่ยในศนูย์
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล เพื่อให้เด็กที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็ก
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และโรง เ รียนอนุบาลมีสุขภาพที่ดี  มีพัฒนาการสมวัย  
ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ มียุทธศาสตร์ 
ในการด า เนินงาน  3  ประการ  เพื่ อใ ห้บรรลุเป้าหมาย 
ที่ก าหนดให้ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลทุกแห่งทั่ว
ประเทศเป็น “ศนูย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนบุาลปลอดโรค” คือ 
ด้านครูผู้ดแูลเด็กมีสขุภาพและความรู้ดี  ด้านบริหารจดัการดี 
และด้านสภาพแวดล้อมดี  แตปั่ญหาการกระจายของโรคหวดั 
โรคอจุจาระร่วงและโรคมือเท้าปากยงัคงมีอยู่ ทัง้ที่ศนูย์พฒันา
เด็กเล็กได้ด าเนินการปฏิบตัิตามแนวทางด าเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก แต่ก็ไม่สามารถ
ป้องกันการเกิดโรคหวดั โรคอุจจาระร่วง และโรคมือเท้าปาก
ได้ เนื่องจากเด็กที่มีอายตุ ่ากวา่ 5 ปี มีระบบภมูิคุ้มกนัร่างกาย
ต ่า เป็นวัยที่ยังต้องการพึ่งพิงจากครูผู้ ดูแล และครอบครัว 
ในการสอนหรือให้ค าแนะน าเด็ก อีกทัง้ผู้ วิจยัมีประสบการณ์
ในการท างานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  พบว่าครูผู้ ดูแลเด็ก 
มีภาระงานหลายหน้าที่ คือ ด้านการเรียนการสอน การดูแล
เด็ก ท างานธุรการ แม่ครัว ท าความสะอาด ดูแลสถานที่  
รวมถึงหากกรณีมีเด็กในศนูย์ฯ เจ็บป่วยเล็กน้อยต้องคอยดแูล
เด็ก เช่น ป้อนยา ชงเกลือแร่ เช็ดตวัลดไข้ เนื่องจากผู้ปกครอง
เด็กไมส่ามารถหยดุงานได้ และไมม่ีผู้ดแูลเด็ก 

การดแูลเด็กต้องอาศยัความร่วมมอืของครูผู้ดแูลเดก็
และผู้ปกครอง จากแนวคิดการดแูลเด็กโดยใช้ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง (Family – Centered Care) เป็นการให้ครอบครัว
ได้แสดงบทบาทในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง เสริมสร้าง
ความสามารถของครอบครัว และให้โอกาสในการแสดง
ความสามารถในการดูแล (คนึงนิตย์ พงษ์สิทธิถาวร และ
พิสมยั อบุลศรี,2555) เพื่อให้เด็กมีสขุภาพร่างกายแข็งแรง ลด
อตัราการเจ็บป่วยได้ ดงันัน้โรคหวดั โรคอจุจารร่วง และโรคมือ
เท้าปาก ควรได้รับการดแูลอยา่งเหมาะสมและตอ่เนื่องจากครู
ผู้ ดูแลเด็ก และครอบครัว โดยครูผู้ ดูแลควรมีการสื่อสาร  
สง่ตอ่ข้อมลูการดแูลเด็กตอ่ผู้ปกครอง (สมสริิ รุ่งอมรรัตน์ และ 
สดุาภรณ์ พยคัฆ์เรือง,2556) ซึ่งปัจจุบนัสามารถใช้เทคโนโลยี
เ ข้ า ม า มี บ ท บ า ท ใ น ก า ร สื่ อ ส า ร ไ ด้  ห รื อ ก า ร ใ ช้ 
แอปพลิเคชนับนอปุกรณ์พกพา เป็นเทคโนโลยีที่มีการใช้งาน
อย่างแพร่หลาย และมีแนวโน้มการใช้งานเพิ่มมากยิ่งขึน้และ
ราคาลดลง ดังการศึกษาของรสวันต์ อารีมิตรและคณะ 

(2560) ศึกษาแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์พกพาเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาการเด็กไทย พบว่า ผู้ ปกครองของเด็ก 
มีความพึงพอใจในเคร่ืองมือแอปพลิเคชนัคณุลกูในเกณฑ์ที่ดี
มาก ผู้ ใ ช้แอปพลิเคชันกว่า ร้อยละ  90 ต้องการใช้และ 
จะแนะน าให้ผู้อื่นใช้แอปพลิเคชนัคณุลกู ทัง้นีห้ากจ าเป็นต้อง
เลอืกระหวา่งการใช้แอปพลเิคชนัคณุลกูกบัสมดุบนัทกึสขุภาพ
แม่และเด็ก ผู้ ใช้แอปพลิเคชนัส่วนใหญ่เลือกใช้แอปพลิเคชนั
คณุลกูเนื่องจากพกพาได้ง่ายสะดวกต่อการใช้งาน สื่อสารได้
ทนัทีหรือมีข้อสงสยัสามารถหาข้อมูลได้สะดวกรวดเร็ว และ
จากการสัมภาษณ์จากครูผู้ ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กไร่มะขาม 
พบว่าผู้ปกครองเด็กใช้ไลน์แอปพลิเคชัน่ได้ทกุคน และมีไลน์
กลุ่มผู้ปกครองเดิมอยู่แล้ว และเห็นด้วยในการน าเทคโนโลยี
เข้ามาใช้ในการสื่อสาร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชือ้โรคและมีความตอ่เนื่องยัง่ยืน  

การพัฒนาชุมชนท้องถ่ินให้มีความยั่งยืนได้ต้อง
อาศัยความร่วมมือของบุคลากรในท้องถ่ิน  การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) 
หมายถึง การร่วมกนัด าเนินกระบวนการวิจยัโดยผู้ปฏิบตัิงาน
ในพืน้ที่หรือเรียกว่าผู้ช่วยวิจัยกับผู้ วิจัยภายนอก เพื่อให้เกิด
กา ร เปลี่ ย นแปลง ในสภาพความจ ริ ง ของ สัง คมนั น้  
ก ระบวนการและขัน้ตอนของการวิ จัยประกอบด้วย  
1 )  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปัญหาและก า หนดความ ต้องการ 
ในการพัฒนา 2) การวางแผนโดยขอความเห็นจากชุมชน  
3) การทดลองปฏิบตัิตามแผน  และ 4) บุคลากรที่เก่ียวข้อง
ร่วมกันสรุปผลการด าเนินงาน (ชัชวาลย์ ทัตศิวัช, 2550)   
ซึ่งกระบวนการดังกล่าวก่อให้เกิดความเป็นประชาธิปไตย  
เกิดการยอมรับความเสมอภาคเท่าเทียมกันในคุณค่าของ
บคุคล ข้อมลูที่ได้ทกุขัน้ตอนของการวิจยั ผู้ ร่วมวิจยัเป็นผู้ ร่วม
รับ รู้ และใ ช้ประ โยช น์ ด้ วย  กระบวนการวิ จัยด า เนิ น 
ไปในลกัษณะการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้วิจยัและ 
ผู้ ร่วมวิจัย  โดยผู้ ร่วมวิจัยจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาแก้ไข
ปัญหาของกลุ่ม รวมทัง้มีการพัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ข้อมลูที่ได้จากการวิจยัจึงเป็นข้อมลูที่ชดัเจน สะท้อนความคิด
ของผู้ ร่วมวิจยั (สภุางค์ จนัทวานิช, 2543)  

วิธีการป้องกันโรคติดต่อโรคหวัด โรคอุจจาระร่วง 
และโรคมือเท้าปากที่เหมาะสมกบัส าหรับเด็กในศนูย์เด็กเล็ก 
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ควรเป็นสื่อการสอนที่มีลกัษณะเป็นการ์ตนู ลกัษณะฉากตาม
จริง เพลงเร็ว ไม่มีเนือ้ร้อง เป็นสื่อมีผลต่อความรู้ความเข้าใจ
และมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยได้   
ซึ่ งตามทฤษฏีพัฒนาการทางสติ ปัญญาของเพีย เจท์   
เด็กปฐมวัยมีการรับรู้ในสิ่งที่เห็นจากประสาทสัมผัส  และ
ตอบสนองต่อสิ่งร้าและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  โดยมีระยะเวลาใน
การจดจ่อสัน้ ไม่สามารถแยกความจริงกบัจินตนาการได้ คิด
ตรงไปตรงมา ผู้ ดูแลควรชีแ้นะก ากับให้เด็กเรียนรู้ที่เป็น
รูปธรรม มองเห็นได้ชดัเจน ผ่านการจินตนาการ เช่น การเลา่
นิทานเร่ืองสัน้ ๆ ที่มี รูปภาพสีสัน  ไม่มีตัวหนังสือ (นิตยา  
คชภักดี , 2554)  จากการศึกษาของ สิ ริวรรณ ยะไชยศรี  
สานิตย์ กายาผาด และพงษ์พิพฒัน์ สายทอง (2558) ได้ศกึษา 
รูปแบบการ์ตนูแอนิเมชัน่ 2 มิติ เพื่อการเรียนรู้ด้านการมีวินยั
ส าหรับเด็กปฐมวยั พบว่า รูปแบบการ์ตนูแบบน่ารัก ลกัษณะ
ฉากตามจริง เพลงเร็ว ไม่มีเนือ้ ร้อง เป็นรูปแบบที่เด็กชอบ
มากกว่ารูปแบบอื่น ๆ และจากการศึกษางานวิจยัที่เก่ียวข้อง
กับการพัฒนาสื่อการสอนในเด็กปฐมวัย  พบว่าเป็นสื่อ 
การสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นในศูนย์เด็กเล็ก ดงัการศึกษา
ของจารุวรรณ สนองญาติ  วิลาวัณย์ ธนวรรณ และยุคนธ์ 
เมืองช้าง (2556) ศึกษาในเด็กอายุ  3 -4 ปี ที่ได้รับข้อมลูผา่น
หนงัสือการ์ตนูสามมิติตอ่ ความรู้ในการป้องกนัการติดเชือ้ผล
พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกัน
การติดเชือ้โดยใช้หนงัสือการ์ตนูสามมิติของเด็กวยัก่อนเรียน
ในกลุม่ทดลองระหว่างก่อนได้รับความรู้และหลงัได้รับความรู้ 
4 สปัดาห์ พบว่าแตกต่างอย่าง มี นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.01 และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน 
การป้องกันการติดเชือ้ของเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุหลงั 4 สปัดาห์ พบว่าแตกต่างอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และดาราวรรณ รองเมืองและคณะ 
(2557) ศึกษาเด็กอายุระหว่าง 3-7 ปี โดยการใช้สื่อการ์ตูน 
แอนิเมชั่น 2 มิติเป็นระยะ 1 สปัดาห์ เพื่อป้องกันโรคมือ เท้า 
ปาก ผลพบว่า คะแนนความรู้และการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกัน
โรคมือเท้าปากหลังการชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ (M = 8.39, 
SD= 1.62) มากกว่าก่อนการชมสื่อ (M = 6.91, SD= 1.87) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t (185)= -9.55, p < .001), 2) 
เด็กก่อนวยัเรียน ร้อยละ 96.8 (N=186) มีความพึงพอใจต่อ

สื่อแอนิเมชั่น 2 มิติเร่ืองโรค มือเท้าปาก โดยรวมอยู่ในระดบั
มาก  

จากการศกึษาที่เก่ียวข้องเร่ืองการพฒันาสือ่การสอน
การป้องกันการกระจายเชือ้โรคในศูนย์พฒันาเด็กเล็กที่ผ่าน
มา เป็นการศึกษาด้านตวัเด็ก  แต่ยงัไม่พบการมีสว่นร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาสื่อการสอนอีกทัง้การมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการใช้สื่อต่อที่บ้านโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชั่น13  
จากที่เหตุผลดังกล่าวผู้ วิจัยจึงต้องการพัฒนาสื่อการสอน
การ์ตูนแอนิเมชั่นเพื่อเป็นสื่อการสอนเด็กปฐมวัยในการ
ปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ตอ่เนื่อง
ที่บ้านโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน่ เพื่อให้เด็กปฐมวยัมีการปฏิบตัิ
ตัวในการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรคที่คงที่และยั่งยืน  
ท าใ ห้ส่งผลดีต่อสุขภาพของเด็กเล็ก  มีพัฒนาการที่ดี   
เป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป โดยมีการมีส่วน
ร่วมของชมุชนเพื่อให้มีการคงอยูแ่ละยัง่ยืนตลอดไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.เพื่อศึกษาลักษณะการป้องกันการแพร่กระจาย
ของเชือ้โรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วน
ต าบลไร่มะขาม   อ าเภอบ้านลาด จงัหวดัเพชรบรีุ 

2. ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง สื่ อ ก า ร ส อ น ก า ร ป้ อ ง กั น 
การแพร่กระจายของเชือ้โรค ชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่เมชัน่ โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนการต่อความรู้ และพฤติกรรม 
การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรคของเด็กปฐมวยั ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต าบลไร่มะขาม   
อ าเภอบ้านลาด จงัหวดัเพชรบรีุ 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1.  ประเภทของการวิจยั   
  การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่น

ร่วม (Participatory Action Research) เพื่อศึกษาพัฒนาสื่อ
การสอนการป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค ชนิดการ์ตนู
แ อ นิ เ ม ชั่ น ต่ อ ค ว า ม รู้ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น 
การแพร่กระจายเชือ้โรคของเด็กปฐมวยั ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กขององค์การบริหารสว่นต าบลไร่มะขาม   อ าเภอบ้านลาด 
จังหวัดเพชรบุรี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย  
ครูผู้ดูแลเด็ก/พี่เลีย้ง 4 ราย ผู้ปกครองเด็กในศนูย์เด็กเล็ก 30 
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ราย ผู้ บริหารศูนย์เด็กเล็ก 4 ราย ก านัน/ผู้ ใหญ่บ้าน 4 ราย 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 2 ราย 

2.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง   
ประชากรที่ศึกษาในครัง้นีเ้ป็นเด็กปฐมวยั ที่เข้ารับ

การดแูลในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ขององค์การบริหารสว่นต าบล  
 กลุม่ตวัอยา่ง 
เด็กปฐมวยัที่มีอายุ 2 1/2 -5 ปี ที่เข้ารับการดูแลใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต าบลไร่มะขาม   
อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี   ทัง้ เพศชายและหญิง  
มีคณุสมบตัิดงันี ้1. ไมม่ีโรคประจ าตวั สขุภาพร่างกายแข็งแรง 
2. สามารถฟัง พูด ภาษาไทยได้3. ผู้ปกครองยินยอมและให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
จ านวน 30   คน 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมลู 
  เคร่ืองมือวิจัย คือสื่อการสอนการ์ตูนแอนิเมชั่น

ปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคการพฒันาสือ่มีขัน้ตอน ดงันี ้ 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูคือ 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบ่งออกเป็น 2 

ส่วนดังนี ้1.1 แบบข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง และครูผู้ ดูแล 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
อาชีพ ระยะเวลาการให้การดแูล แหลง่ความรู้เร่ืองการปอ้งกนั
การการกระจายเชือ้โรคในศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับ  ความคิด
ความรู้สึก ในการป้องกันการกระจายเชือ้โรคในศนูย์เด็กเล็ก 
และปัญหาอปุสรรคในการป้องกนัการกระจายเชือ้โรคในศนูย์
เด็กเล็ก 1.2 ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัเด็กโรคหวัใจพิการแตก่ าเนิด 
ได้แก่ อาย ุเพศ ระยะเวลาในการอยูศ่นูย์เด็กเลก็ โรคประจ าตวั 
ประวตัิการได้รับวคัซีน และประวตัิการรักษาเมื่อเจ็บป่วย  

ชดุที่ 2 แบบสอบถามความรู้การป้องกนัการกระจาย
เชือ้โรคในศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วยความรู้เร่ืองการป้องกันโรคหวดั 
อุจจาระร่วง และโรคมือเท้าปาก เกณฑ์ในการเลือกตอบมี 2 
ค าตอบ ดังนี ้คือใช่ และ ไม่ใช่ เลือกค าตอบได้ 1 ค าตอบ 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไมใ่ช่ ได้ 0 
คะแนน ค่า CVI เท่ากับ .85  ค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าคูเดอร์ริ
ชาร์ดสนั (Kuder-Richardson 20 ,[KR-20]) เทา่กบั .85 

ชุ ด ที่  3 แ บบสั ง เ ก ตพฤติ ก ร ร มก า ร ป้ อ ง กั น 
การกระจายของเชือ้โรคในศนูย์เด็กเล็ก ซึ่งผู้วิจยัสร้างขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมเร่ือง 
การปอ้งกนัโรคหวดั อจุจาระร่วง และโรคมือเท้าปาก เกณฑ์ใน
การเลือกตอบมี 3 ค าตอบ ค่า CVI=.85  ค่าความเที่ยงโดยใช้
คา่ความเทา่เทียม (Inter-Rater Reliability) เทา่กบั .18  

4.  การเก็บรวบรวมข้อมลู  
  ภายหลังได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  ผู้ วิจัยได้ชีแ้จง 
การพิทักษ์สิทธ์ิเด็ก โดยการแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง  
ครูผู้ดแูล และผู้ปกครองเด็กเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท า
วิจยั หลกัเกณฑ์การคดัเลอืกเข้าร่วมวิจยั วิธีการรวบรวมข้อมลู 
ระยะเวลาของการวิจยัและประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทัง้ชีแ้จง
ให้ทราบถึงสิทธิของกลุม่ตวัอยา่งซึง่ในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยครัง้นี ้โดยในระหว่างการวิจัยหากผู้ปกครอง
กลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวจากการ เข้าร่วมการวิจัย 
ผู้ปกครองกลุม่ตวัอยา่งสามารถบอกเลกิและออกจากการวิจยั
ได้โดยไมม่ีผลตอ่ดแูลในศนูย์เด็กเล็ก ซึ่งข้อมลูตา่ง ๆ ที่ได้จาก
การวิจยัในครัง้นีจ้ะถกูเก็บไว้เป็นความลบั การน าเสนอข้อมลู
ต่าง ๆ ผู้ วิจัยน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับ 
การวิจัย  ครูผู้ ดูแลเด็ก ผู้ ปกครองกลุ่มตัวอย่างสามารถ
สอบถามผู้วิจยัได้ตลอดเวลา และเมื่อผู้ปกครองกลุม่ตวัอยา่ง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยัแล้ว ผู้วิจยัให้ผู้ปกครองกลุม่ตวัอย่าง
ลงลายมือช่ือแสดงความยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และเข้ากลุ่มไลน์
แอปพลเิคชัน่ (line application) พร้อมนดัหมายเวลาในการดู
วิดีโอสื่อการสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ช่วงค ่า  จากนัน้ผู้วิจยั
จึงด าเนินขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรคก่อนดูสื่อ
การสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ หลงัจากนัน่ให้กลุม่ตวัอย่างดู
วิดีโอสื่อการสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่วนัละ 3 ครัง้ ขณะอยู่
ศนูย์เด็ก และภาคค ่าทกุวนัท่ีบ้าน ในวนัจนัทร์ - ศกุร์ เป็นเวลา 
1 สัปดาห์  ทัง้นี ช้่ วงค ่ า  ผู้ วิจัยจะแจ้งเตือนในกลุ่มไลน์  
แอปพลิเคชั่น และให้ผู้ปกครองทกุคนแจ้งพฤติกรรมของเด็ก
ในกลุม่ลายน์ แอปพลิเคชัน่หลงัจากเด็กดเูสร็จเก็บข้อมลูด้วย
แบบประเมินความรู้และแบบสงัเกตพฤติกรรมการการป้องกนั
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การแพร่กระจายเชือ้โรคภายหลังดูวิดีโอสื่อการสอนชนิด
การ์ตนูแอนิเมชัน่ครัง้ที่ 5 เสร็จสิน้ทนัที เก็บข้อมลูความคงอยู่
ของความรู้และพฤติกรรม 1 เดือนภายหลงัให้สือ่ทดลอง   

5.  การวิเคราะห์ข้อมลู   
  การวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลโดยใช้สถิติบรรยาย 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นต่อความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โรคด้วยสถิติ  
Dependent  t-test ก าหนดความเช่ือมั่นที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 
 พบวา่ ผู้ปกครองเด็กสว่นใหญ่อายรุะหวา่ง 31-40  ปี 
ร้อยละ 56.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.4 ความสมัพนัธ์กบั
เด็กเป็นมารดา ร้อยละ 66 จบการศึกษาระดับ อนุปริญญา
และปริญญาตรี ร้อยละ 36.7 มีรายได้10,001-20,000 ร้อยละ 
63.3 มีอาชีพลกูจ้างเอกชน และประกอบอาชีพสว่นตวั ร้อยละ 
33.3 ข้อมลูเด็กได้รับการเสริมสร้างภมูิคุ้มกนัโรคตามแผนของ
กระทรวงสาธารณสขุ คิดเป็นร้อยละ 100 เคยเจ็บป่วยด้วยโรค
หวัดร้อยละ 66.7 โรคอุจจาระร่วงร้อยละ 33.3 และหาก
เจ็บป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยละ 76.7 และรักษา
คลนิิคร้อยละ 23.3  
 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ 
การป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคหวดั โรคอจุจาระร่วง
และโรคมือเท้าปาก ก่อนดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชัน่
ในระดับปานกลาง ( X  = 13.73, S.D. = 2.71) หลังดูสื่อ 
การสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นในระดับมาก ( X  = 21.80, 
S.D. = .46)  
 ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคหวดั โรคอจุจาระร่วง
และโรคมือเท้าปาก ก่อนดูสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชัน่
ในระดบัปานกลาง (X = 20.20, S.D. = 1.44) หลงัดูสื่อการ
สอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นในระดบัปานกลาง (X = 21.23, 
S.D. = .89) 
 
 

 ส่วนที่ 2 
 เปรียบเทียบผลความรู้ของเด็กปฐมวยัก่อนละหลงั
ได้รับสื่อการสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ โดยใช้สถิติ Paired t-
test or Dependent t- test ที่ระดบันยัของเด็กปฐมวยัส าคัญ
ทางสถิติ .05 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่  1 เปรียบเทียบผลความรู้ของเด็กปฐมวยั
ก่อนละหลงัได้รับสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น  โดยใช้
สถิติ Paired t-test or Dependent t- test ที่ระดับนยัของเด็ก
ปฐมวยัส าคญัทางสถิติ .05 

ความรู้ของ
เด็กปฐมวยั X  SD. t df P-

value 

ก่อนการ
ทดลอง 

13.73 2.71    

   15.83 29 .000* 

หลงัการ
ทดลอง 

21.80 .40    

      P<.05  
จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนการทดลองเด็กปฐมวัย 

มีความรู้การป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรคหวัด โรค
อุจจาระร่วงและโรคมือเท้าปากโดยมีค่าแฉลี่ยเท่ากับ 13.73 
และหลงัการทดลองมีความรู้การป้องกนัการแพร่กระจายของ
เชือ้โรคหวดั โรคอจุจาระร่วงและโรคมือเท้าปากโดยมีคา่แฉลีย่
เทา่กบั 21.80 
 เปรียบเทียบผลพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยก่อนละ
หลังได้รับสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น โดยใช้สถิติ 
Paired t-test or Dependent t- test ที่ระดบันยัของเด็กปฐมวยั
ส าคญัทางสถิติ .05 (ตารางที่ 2) 
 เปรียบเทียบผลพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยก่อนละ
หลังได้รับสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น โดยใช้สถิติ 
Paired t-test or Dependent t- test ที่ระดบันยัของเด็กปฐมวยั
ส าคญัทางสถิติ .05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่  2 เปรียบเทียบผลพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยก่อนละหลงัได้รับสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น 
โดยใช้สถิติ Paired t-test or Dependent t- test ที่ระดับนัย
ของเด็กปฐมวยัส าคญัทางสถิติ .05 

พฤติกรรม
ของเดก็
ปฐมวยั 

X  SD. t df P-
value 

ก่อนการ
ทดลอง 

20.20 1.44    

   3.72 29 .001 

หลงัการ
ทดลอง 

21.23 .72    

จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนการทดลองเด็กปฐมวัย 
มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรคหวัด  
โรคอุจจาระร่วงและโรคมือเท้าปาก มีค่าแฉลี่ยเท่ากบั 20.20
และหลงัการทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
ของเชือ้โรคหวดั โรคอจุจาระร่วงและโรคมือเท้าปากโดยมีค่า
แฉลีย่เทา่กบั 21.23 
อภปิรายผล 
 อภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ข้อที่ 1 พบวา่
ความรู้ของเด็กปฐมวยัการปอ้งกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค
ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กขององค์การบริหารสว่นต าบลไร่มะขาม   
อ าเภอบ้านลาด จงัหวดัเพชรบรีุ ก่อนดสูือ่การสอนชนิดการ์ตนู
แอนิเมชั่นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ13.73 อยู่ในระดับปานกลาง  
แตห่ลงัจากดสูือ่การสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่คา่เฉลีย่เทา่กบั
21.80 อยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่าสื่อการสอนสอนชนิด
กา ร์ตูนแอนิ เมชั่นที่มี ชุมชนมีส่วน ร่วมในการคิด  และ 
การเสนอแนะจากชุมชน สามารถพัฒนาความรู้ของเด็ก
ปฐมวัยได้ เนื่องจากสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น 
มีลกัษณะเป็นการเล่านิทาน มีตวัการ์ตนูที่เด็กชอบ ลกัษณะ
ฉากตามจริง มีเพลงเร็ว ไม่มีเนือ้ร้อง ระยะเวลาในแต่ละเร่ือง 
ไม่เกิน 5 นาที ซึ่ง เด็กปฐมวัยมีการรับรู้ในสิ่งที่ เห็น จาก
ประสาทสมัผสั และตอบสนองต่อสิ่งร้าและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  
ระยะเวลาในการจดจ่อสัน้   คิดตรงไปตรงมา และอาจ
เนื่องมาจากปัจจัยด้านครอบครัวที่มีความพร้อมในการ

ส่งเสริมและสอนเด็กมีความรู้ในการป้องกันกระจายเชือ้โรค
ขณะอยู่ที่บ้านได้ ซึ่งผู้ ปกครองเด็กส่วนใหญ่อายุระหว่าง  
31-40  ปี ร้อยละ 56.7 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นมารดา  
ร้อยละ 66 จบการศึกษาระดบั อนุปริญญาและปริญญาตรี 
ร้อยละ 36.7 มีรายได้ 10,001-20,000ร้อยละ 63.3 
 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรค
หวัด โรคอุจจาระร่วงและโรคมือเท้าปาก ก่อนดูสื่อการสอน
ชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 20.20 แต่หลงัจากดสูือ่
การสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.23 อยู่ใน
ระดบัปานกลาง อธิบายได้วา่ เด็กปฐมวยัเป็นวยัที่มีการเรียนรู้
ผ่านประสาทสัมผัสทัง้  5 ด้านจากบุคคลรอบข้าง และ
สิ่งแวดล้อม ไม่สามารถคิด วิเคราห์ได้ด้วยตนเอง (นิตยา คช
ภกัดี, 2554). และ จ าเป็นต้องอาศยัผู้ดแูลเป็นหลกัในการท า
กิจกรรมเกือบทัง้หมด ยงัต้องการได้รับการดูแล ชีแ้นะอย่าง
ตอ่เนื่องและเหมาะสม (Wong, 2001) 

 ข้อที่  2 พบว่า  ผลของสื่อการสอนชนิดการ์ตูน 
แอนิเมชัน่เมชัน่ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีผลต่อความรู้
ในการปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคของเด็กปฐมวยั ในศนูย์
พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต าบลไร่มะขาม   
อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี โรค อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value < 0.001)  โดยมีความรู้อยู่ในระดับที่มาก 
อธิบายได้ว่าสื่อการสอนที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวยัควรมีลกัษณะที่สื่อสารเข้าใจง่าย  สญัลกัษณ์ได้ โดย
สามารถใช้สัญลักษณ์แทนวัตถุและสถานที่ ไดมีทักษะ 
การใช้ภาษาอธิบายสิ่งต่าง ๆ ได้มีการใช้การสร้างจินตนาการ
และการประดิษฐ์ และมีความตัง้ใจทีละอย่าง มีการรับรู้ 
การสงัเกต การ จดจ าจากสิง่รอบข้าง ชอบเร่ืองสนกุ เร่ืองตลก 
มีความสนใจและสามารถจ าเนือ้หา จากบทเพลง นิทาน  
การแสดงละครได้ดี (นิตยา คชภกัดี, 2554) ซึ่งสอดคล้องกบั
การศกึษาของ สริิวรรณ ยะไชยศรี สานิตย์ กายาผาดและพงษ์
พิพฒัน์ สายทอง (2558) ได้ศกึษา รูปแบบการ์ตนูแอนิเมชัน่ 2 
มิติ เพื่อการเรียนรู้ด้านการมีวินัยส าหรับเด็กปฐมวยั พบว่า
ผลการวิจยัพบวา่ รูปแบบ การ์ตนูแบบนา่รัก ลกัษณะฉากตาม
จริง เพลงเร็ว ไม่มีเนือ้ ร้อง เป็นรูปแบบที่เด็กชอบมากกว่า
รูปแบบอื่น ๆ และการศึกษาของจารุวรรณ สนองญาติ   
วิลาวณัย์ ธนวรรณ และยคุนธ์ เมืองช้าง (2556) ศึกษาในเด็ก
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อายุ  3 -4 ปี ที่ ได้ รับข้อมูลผ่านหนังสือการ์ตูนสามมิติ 
ตอ่ ความรู้ในการปอ้งกนัการติดเชือ้ผลพบวา่ การเปรียบเทียบ
คา่เฉลีย่คะแนนความรู้ในการปอ้งกนัการติดเชือ้โดยใช้หนงัสอื
การ์ตูนสามมิติของเด็กวยัก่อนเรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
สงูกว่าก่อนหลงัได้รับความรู้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
และการศึกษาของ  ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ (2557) 
ศึกษาเด็กอายรุะหว่าง 3-7 ปี โดยการใช้สื่อการ์ตนูแอนิเมชัน่ 
2 มิติเป็นระยะ 1 สัปดาห์ เพื่อป้องกันโรคมือ เท้า ปาก  
ผลพบว่า คะแนนความรู้และการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคมือ
เท้าปากหลังการชมสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ (M = 8.39, SD= 
1.62) มากกว่าก่อนการชมสื่อ (M = 6.91, SD= 1.87) อย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ ( t (185)= -9.55, p < .001)  

ส่วนพฤติกรรมที่สังเกตจากผู้ ปกครองและครูมี
ค่าเฉลี่ยที่สงูกว่าก่อนได้รับสื่อการสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชั่น
พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคของเด็กปฐมวยั 
ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กขององค์การบริหารสว่นต าบลไร่มะขาม   
อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี โรค อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value 0.001) อธิบายได้วา่ตามทฤษฏีพฒันาการทาง
สติปัญญาของเพียเจท์เด็กปฐมวยัเด็ก มีการรับรู้ในสิ่งที่เห็น 
จากประสาทสมัผสั และตอบสนองต่อสิ่งร้าและสิ่งแวดล้อม
ต่าง ๆ  ระยะเวลาในการจดจ่อสัน้ ไม่สามารถแยกความจริง
กับจินตนาการได้ คิดตรงไปตรงมา ผู้ดูแลควรชีแ้นะก ากบัให้
เด็ก เ รียน รู้ที่ เ ป็น รูปธรรม  มองเห็นได้ชัดเจน  ผ่านการ
จินตนาการ เช่น การเลา่นิทานเร่ืองสัน้ ๆ ที่มีรูปภาพสีสนั  ไม่
มีตัวหนังสือ (นิตยา คชภักดี, 2554) เป็นวัยที่ยังต้องการค า
ชีแ้นะ สอนและการช่วยเหลือจากผู้ ปกครองและครู (Wong, 
2001) หากผู้ปกครองหรือผู้ดูแล เอาใจใส่และมีความรู้เร่ือง
การป้องกนัการกระจายของเชือ้โรคในศนูย์เด็กเล็ก ก็สามารถ
ชีแ้นะ สอน และคอยก ากับให้เด็กมีพฤติกรรมในการป้องกนั
การกระจายของเชือ้โรคได้มากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของไมลา อิสสระสงคราม ทศันีย์ บุญประคอง เกษม จันทร์
แก้ว (2558) ที่ศึกษาความรู้และการปฏิบตัิในการควบคมุและ
ป้องกนัโรคติดต่อของอาสาสมคัรผู้ดแูลเด็กในศนูย์พฒันาเด็ก
ก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้ในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่ออยู่ในระดบัปาน
กลาง  (ร้อยละ 53.6) การปฏิบัติในการป้องกันโรคติดต่อ

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 51.7, S.D.=6.2) ดงันัน้ผู้ปกครอง
หรือครูผู้ดแูลเด็กจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจตลอดจนทกัษะ
ที่จ าเป็นในการปฏิบตัิงาน เพื่อช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยใน
ศนูย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรียน อีกทัง้การมีสว่นร่วมของชมุชนใน
การพฒันาสือ่สือ่การสอนชนิดการ์ตนูแอนิเมชัน่เมชัน่ โดยมีครู
ผู้ดแูลเด็ก/พี่เลีย้ง 4 ราย ผู้ปกครองเด็กในศนูย์เด็กเลก็ 30 ราย 
ผู้ บ ริหารศูนย์ เด็กเล็ก  4 ราย ก านัน /ผู้ ใหญ่บ้าน 4 ราย 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 2 ราย มีการสนทนากลุม่ 
สมัภาษณ์แบบเจาะลึก ตัง้แต่ขัน้ตอน 1) การวิเคราะห์ปัญหา
และก าหนดความต้องการในการพฒันา 2) การวางแผนโดย
ขอความเห็นจากชมุชน 3) การทดลองปฏิบตัิตามแผน  และ4) 
บุคลากรที่เ ก่ียวข้องร่วมกันสรุปผลการด าเนินงาน  พบว่า
บุคคลดังกล่าว ใ ห้ความ ร่วมมือ ในการ เ ข้า ร่วมและมี
ข้อเสนอแนะในการพฒันาสื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชัน่
ทุกครัง้ เนื่องมาจากบุคคลดังกล่าวมีความคิดที่จะพัฒนา
ชุมชนของตนเอง และอยากให้บตุรหลานของตนเองมีสขุภาพ
ที่แข็งแรง ปลอดโรคและมีพัฒนาการที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกาญจนวรรณ บวัจนัทร์ (2559) ความส าเร็จใน
การด าเนินงานศนูย์เด็กเล็กปลอดโรคของศนูย์เด็กเล็กที่อยูใ่น
ความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัด
ปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 56 คน และหัวหน้าศูนย์เด็กเล็ก 113 คน รวม
จ านวน 169 คน พบว่า 1) ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จของ
ศนูย์เด็กเล็กสูก่ารเป็นศนูย์เด็กเล็กปลอดโรค อยู่ในระดบัปาน
กลางถึงระดบัมากที่สดุ 2) ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานศนูย์
เด็กเล็กปลอดโรคของตวัแทนคณะกรรมการศนูย์เด็กเล็ก อยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 44.65 3) การมีส่วนร่วมของศูนย์
เด็กเล็กเพื่อให้ผ่านเกณฑ์ศนูย์เด็กเล็กปลอดโรค อยู่ในระดบั
มาก (X = 3.88, SD = .89) และ 4) รูปแบบการปกครองของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของหน่วยงานที่สังกัด ปัจจัย
สนับสนุนด้านแรงจูงใจ และความรู้เก่ียวกับการด าเนินงาน
ศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรคมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความส าเร็จใน 
การด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < .05)  

 
 



 

[10] 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลงัการทดลอง

กลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนเฉลีย่ความรู้และพฤติกรรมการกระจาย
เชือ้โรคในศนูย์เด็กเลก็ สงูกวา่ก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นวา่
สื่อการสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่นแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  
มีผลต่อความความ รู้และพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้โรคของเด็กปฐมวยัในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ของ
องค์การบริหารสว่นต าบลไร่มะขาม  อ าเภอบ้านลาด จงัหวดั
เพชรบรีุ 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้   
ควรน าผลการศกึษาครัง้นีไ้ปขยายผลในศนูย์เด็กเลก็

อื่นๆ ทัว่ประเทศ และน าผลการศึกษาครัง้นีพ้ฒันารูปแบบสือ่
การสอนชนิดการ์ตูนแอนิเมชั่น ท่ีสามารถใช้งานได้ง่ายโดย 
ไม่ต้องเช่ือมต่อจากอินเทอร์เน็ต เช่น แอปพลิเคชั่นเฉพาะ
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