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บทคัดย่อ

	 โรคมือ เท้า และปาก เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่มักพบในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เกิดการระบาดได้บ่อยในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ การคัดกรองเด็กก่อนเข้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วยป้องกนัและควบคมุโรคได้ การ

วิจัยเชิงท�ำนายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย (ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และ

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม) ต่อความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปากของครูพี่เลี้ยง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้ 107 แห่ง จ�ำนวน 129 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน รวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาอิทธิพล

ในการท�ำนายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 เมือ่พิจารณาตามทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน ผลการศกึษา พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างมคีวามตัง้ใจในการคัดกรอง

โรคมือ เท้า และปาก อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.46 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน) 2) มีทัศนคติต่อ

พฤติกรรม อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 11.18 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบ

ย่อยของทฤษฎพีบว่า มคีวามเชือ่เกีย่วกบัผลการคดักรองและการประเมนิคณุค่าการคดักรองโรค อยูใ่นระดบัมาก

ที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.31 และ 3.36 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ตามล�ำดับ) 3) มีบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงอยู่ใน

ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 10.95 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน) เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบย่อยของทฤษฎี

พบว่า มีความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงและแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.32 และ 

3.27 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ตามล�ำดบั) 4) มกีารรับรู้การควบคมุพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก (คา่เฉลี่ย 

10.47 คะแนน จากคะแนนเตม็ 16 คะแนน) เมือ่พจิารณาตามองค์ประกอบย่อยของทฤษฎพีบว่า มคีวามเชือ่เกีย่ว

กบัการควบคมุพฤตกิรรมและการรับรูอ้�ำนาจในการคดักรองโรคมือ เท้า และปาก อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั (ค่าเฉลีย่ 

3.20 และ 3.24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ตามล�ำดับ) 5) ปัจจัยบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้การ
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23.2 (R2 = 0.232, p<0.001) และ 6) ปัจจัยการรับรู้อ�ำนาจในการคัดกรองและแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

สามารถร่วมกันท�ำนายความความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพ่ีเล้ียงได้ร้อยละ 22 (R2 = 

0.220, p<0.01).

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะส�ำหรับทีมสุขภาพหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องถึงการสนับสนุนการคัดกรอง

โรคมือ เท้า และปาก ของครูพี่เลี้ยง โดยการส่งเสริมให้ครูพี่เลี้ยงมีการรับรู้อ�ำนาจและเกิดแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง เพื่อให้ครูพี่เลี้ยงมีความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การคัดกรอง โรคมือ เท้า และปาก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูพี่เลี้ยง

Abstract

	 Hand foot and mouth disease is a common viral illness that usually affects children under 
than 5 years old. It can spread easily in child development centers. A screening prior to coming 
to the center is the most effective way of preventing the spread of infection. The purposes of 
this predictive correlation research were to examine the intention, attitude, subjective norm and 
perceived behavioral control in the screening of this disease among child care attendants in 
child development centers. The study samples were 129 child care attendants in child 
development centers in the southern of Thailand using multi-stage random sampling. The 
research instrument was a questionnaire developed by the researcher. Data were collected 
during September to October, 2013 and were analyzed by using descriptive statistics and multiple 
regression analysis. 
	 The results of this study based on the Theory of Planned Behavior are as follows:
	 	 1) The sample had the highest level of intention to screen for hand foot and mouth 
disease. 2) The sample had a high level attitude toward the behaviors. The subscales of behavioral 
beliefs and outcome evaluations, were at the highest level. 3) The sample had a high level of 
subjective norm. The subscales of normative beliefs and motivations to comply with the referents, 
were at the highest level. 4) The sample had a high level of perceived behavioral control. The 
subscales of control beliefs and perceived power of the control factor, were also at a high level. 
5) Subjective norms and perceived behavioral control accounted for 22.3% of the variability in 
intention to screen for hand foot and mouth disease (p<0.001). 6) Perceived power of the control 
factor and motivations to comply with the referents accounted for 22 % of the variability in 
intention to screen for hand foot and mouth disease (p<0.01).
	 The results of the study suggests that health care teams or relevant authorities should 
support the screening for hand foot and mouth disease by encouraging perceived power of the 
control factor and motivations to comply with the referents of attendants, in order to encourage 
the intention of attendants to screen for hand foot and mouth disease.

Key words: screening, hand foot mouth, child development centers, child care attendants
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมือ เท้า และปาก (hand foot and mouth 

disease) เกิดจากการตดิเชือ้เอนเทอโรไวรสั (Enterovirus) 

ปี พ.ศ. 2540-2549 โรคมือ เท้า และปาก ระบาดใน

ประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ มาเลเซีย 

ไต้หวัน สิงคโปร์ และบรูไนดารุสซาลาม มีรายงานผู้ป่วย

จ�ำนวน 2,000 ถึง 100,000 กว่าราย และอัตราป่วยตาย

ของเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ร้อยละ 0.04-1.90 (ส�ำนกัระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ปี 

พ.ศ. 2555 พบว่าสถานการณ์โรคมือ เท้า และปาก สูง

กว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ถึงสามเท่า (ส�ำนักระบาด

วทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และ

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 

รายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 44,350 ราย กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 

0-4 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 1018.63 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.01 (ส�ำนักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) โรคมือ เท้า 

และปาก มกัเกดิในเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี ซึง่เป็นเดก็ก่อน

วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ส�ำนักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยพบการ

ระบาดของโรคมือ เท้า และปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

คิดเป็นร้อยละ 47.05 (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557)

	 โรคมือ เท้า และปาก สามารถแพร่กระจายเชื้อได้

ทัง้โดยทางตรงและทางอ้อม การแพร่กระจายเชือ้โดยทาง

ตรง ได้แก่ การอยูร่วมกันในห้องเรยีน (Ooi et al., 2002) 

การสัมผัสกับเด็กป่วย (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC], 2013) เดก็ป่วยเล่นคลกุคลกีบั

เด็กอื่นๆ (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) ส่วนการแพร่กระจายเช้ือทางอ้อม

โดยการใช้ของเล่นและอปุกรณ์การเรยีนร่วมกนั (Ooi et 

al., 2002) ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าการ

ระบาดของโรคมือ เท้า และปาก ในสถานเลี้ยงเด็กกลาง

วันแห่งหนึ่งเกิดจากการใช้อุปกรณ์ของเล่นด้วยกัน 

(Apisarnthanaruk et al., 2005) ซึ่งสอดคล้องกับผล

การสอบสวนการระบาดของส�ำนักระบาดวิทยาพบ

ว่าการมเีดก็ป่วยด้วยโรคมอื เท้า และปาก ในศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก เมื่อเด็กป่วยเล่นคลุกคลีกับเด็กอื่นๆ ท�ำให้มีผล

ต่อการแพร่ระบาดของโรค (ส�ำนักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551)

	 การแพร่กระจายเช้ือดังกล่าวสามารถป้องกันและ

ควบคุมได้โดยครูพี่เล้ียงคัดกรองเด็กก่อนเข้าศูนย์พัฒนา

เดก็เล็กโดยสังเกตความผิดปกตขิองเดก็แต่ละคนในตอน

เช้าของทุกวันก่อนรับเด็กเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กว่า มีไข ้

ไอ มีน�้ำมูก หรือมีแผลในปาก มีจุดผื่นแดงตามตัวหรือไม่ 

การซักถามผู้ปกครองเก่ียวกับสุขภาพเด็กขณะอยู่บ้าน 

และบันทึกสุขภาพเด็กทุกคน ทุกวัน (ส�ำนักโรคติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) การ

ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการคัดกรองเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กพบว่า ครูพี่เล้ียงสองจังหวัดในภาคใต้มีการคัด

กรองเด็กร้อยละ 41-60 (ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2548;  

รวิวรรณ ค�ำเงิน และ กิจติยา รัตนมณี, 2550) ครูพี่เลี้ยง

จะคดักรองเดก็ทกุวันหากมหีวัหน้าอยูป่ระจ�ำศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก แสดงว่าครูพี่เลี้ยงรับรู้ว่าหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ต้องการให้ตนเองคดักรองเดก็ ซึง่ส่งผลต่อความตัง้ใจ

ปฏบิตัขิองครพูีเ่ลีย้ง และหากครพูีเ่ลีย้งตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญโดยประเมินคุณค่าของการคัดกรอง หรือรับรู ้

ว่าการคัดกรองเด็กเป็นส่ิงที่สามารถท�ำได้ไม่ยากและใช้

เวลาน้อย เนื่องจากเด็กสามารถท�ำท่าทางให้ตรวจได้

อย่างรวดเร็ว (จักรพงศ์ เอี้ยวตระกูล และคณะ, 2555) 

อาจมีผลท�ำให้ครูพี่เล้ียงมีความตั้งใจและปฏิบัติการคัด

กรองโรคมือ เท้า และปากได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์

	 ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ มีแนวคิดว่าพฤติกรรม

ของบคุคลอยูภ่ายใต้การควบคมุของความตัง้ใจ ซึง่ความ

ตั้งใจ (intention) เป็นสภาวะของจิตที่บุคคลใส่ใจกับสิ่ง

ใดสิ่งหนึ่งมากกว่าสิ่งอื่นๆ โดยมีผลต่อการตอบสนองต่อ

สิ่งนั้น เมื่อมีการวัดความตั้งใจที่เหมาะสมจะสามารถ

พยากรณ์ไปถงึพฤตกิรรมได้ (Ajzen, 1991) ซึง่ความตัง้ใจ

ของบุคคลเกิดจากปัจจัย 3 ประการ คือ 1) ทัศนคติต่อ

พฤติกรรม (attitude toward the behavior) เป็นการ

ประเมินจากความรู ้สึกของบุคคลที่มีต่อการกระท�ำ

พฤตกิรรมนัน้ว่าเป็นไปในทางบวกหรอืลบ 2) บรรทดัฐาน
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กลุ่มอ้างอิง (subjective norm) เป็นการรับรู้ของบุคคล

ว่า บคุคลหรือกลุม่บคุคลอ้างองิทีม่คีวามส�ำคญัต่อตนเอง 

มคีวามคิดว่าตนควรหรือไม่ควรกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ และ 

3) การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม (perceived behavioral 

control) เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลว่าเป็นการง่าย

หรอืยากทีจ่ะสามารถกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ได้ ดงัทีเ่อจเซน

ได้สังเคราะห์งานวิจัย จ�ำนวน 16 เรื่อง เพื่อแสดงความ

สัมพันธ์ขององค์ประกอบหลักของทฤษฎีพฤติกรรม 

ตามแผน โดยพบว่าค่าสัมประสิทธิส์หสมัพนัธ์แบบพหุคณู

ระหว่างทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมต่อความตั้งใจอยู ่

ระหว่าง 0.43 ถึง 0.94 ค่าเฉลี่ย 0.71 (Ajzen, 1991) ที่

ผ่านมายังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนาย

ความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปากของครูพี่

เลีย้ง ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจในการ

คัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนส่งเสริมการปฏิบัติในการคัดกรองโรคมือ เท้า 

และปาก อันจะน�ำไปสู่การป้องกันและควบคุมโรคอย่าง

มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาความตัง้ใจในการคดักรองโรคมอื เท้า 

และปาก ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้

	 2.	 เพื่อศึกษาทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐาน

กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ในการ

คัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้

	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายความ

ตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพี่เลี้ยง

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	ความตัง้ใจในการคดักรองโรคมอื เท้า และปาก 

ของครูพีเ่ลีย้งในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในภาคใต้ เป็นอย่างไร

	 2.	ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ในการคัดกรองโรค

มือ เท้า และปาก ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน

ภาคใต้ เป็นอย่างไร

	 3.	ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก 

ของครพูีเ่ลีย้งในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในภาคใต้ เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคิดทฤษฏีพฤตกิรรมตามแผน 

(Theory of Planed Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 

1991) โดยแนวคิดทฤษฎีตามแผนอธิบายว่า ความตั้งใจ

เกดิขึน้จากปัจจัย 3 ประการ คอื 1) ทศันคตต่ิอพฤตกิรรม

การคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก (attitude toward 

behavior) ของครพูีเ่ลีย้งว่าเป็นไปในทางบวกหรอืลบ 2) 

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง (subjective norms) เป็นความ

เชือ่ของครพูีเ่ลีย้งเกีย่วกบัความคาดหวงัร่วมกบัแรงจูงใจ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่ส�ำคัญต่อตนเอง ได้แก่ เพื่อนครู

พีเ่ลีย้ง หวัหน้าศนูย์พฒันาเดก็เล็ก นายกองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล และผูป้กครองเดก็ในการคดักรองโรคมอื เท้า 

และปาก และ 3) การรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม 

(perceived behavioral control) เป็นความรู้สึกของ

ครูพี่เล้ียงว่าเป็นการง่ายหรือยากที่จะสามารถคัดกรอง

โรคมือ เท้า และปากได้ ซึ่งเมื่อครูพี่เล้ียงมีทัศนคติ

พฤติกรรมที่ดีต ่อการคัดกรอง มีความเช่ือเกี่ยวกับ

บรรทัดฐานกลุ ่มอ ้างอิง และการรับรู ้การควบคุม

พฤตกิรรมของตนได้ในระดบัสงู ท�ำให้มคีวามตัง้ใจในการ

คัดกรองโรคมือ เท้า และปาก เพิ่มขึ้นตามไปด้วย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlation research) เพือ่ศกึษา

ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และ

ปาก ประชากรที่ศึกษา คือ ครูพี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนา
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เด็กเล็ก ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนท้อง

ถิ่นในภาคใต้ จ�ำนวน 14 จังหวัด ประกอบด้วยศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กจ�ำนวน 2,356 แห่ง จ�ำนวนครูพี่เลี้ยง

ทั้งหมด 2,476 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน กลุม่ตวัอย่าง คอื ครพูีเ่ลีย้งในศนูย์พฒันาเดก็เลก็

ในภาคใต้ 107 แห่ง จ�ำนวน 129 คน โดยมีระยะเวลา

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2556

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล สร้างโดย 

ผู้วิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของคร ู

พี่เลี้ยง

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจใน

การคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ประกอบด้วย 

	 	 2.1	ความเชื่อเก่ียวกับผลการคัดกรองโรคมือ 

เท้า และปาก ของครูพี่เลี้ยง มีจ�ำนวน 8 ข้อ มีทิศทาง

ค�ำถามในทางบวกและทางลบ เป็นลกัษณะการประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ ข้อความทางบวก คะแนน 1 

(ไม่เชื่ออย่างยิ่ง) ถึง 4 (เชื่ออย่างยิ่ง) ข้อความทางลบ 

คะแนน 1 (เชื่ออย่างยิ่ง) ถึง 4 (ไม่เชื่ออย่างยิ่ง) 

	 	 2.2	การประเมนิคณุค่าเกีย่วกบัการคดักรองโรค

มอื เท้า และปาก ของครพูีเ่ลีย้ง มจี�ำนวน 8 ข้อ มทีศิทาง

ค�ำถามในทางบวกและทางลบ เป็นลกัษณะการประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ ข้อความทางบวก คะแนน 1 

(น้อยที่สุด) ถึง 4 (มากที่สุด) ข้อความทางลบ คะแนน 1 

(มากที่สุด) ถึง 4 (น้อยที่สุด) 

	 	 2.3	ความเชื่อเก่ียวกับความคาดหวังของกลุ่ม

อ้างองิต่อการคดักรองโรคมอื เท้า และปาก ของครูพีเ่ลีย้ง 

มจี�ำนวน 16 ข้อ มทีศิทางค�ำถามในทางบวก เป็นลกัษณะ

การประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนน 1 (ไม่

เชื่ออย่างยิ่ง) ถึง 4 (เชื่ออย่างยิ่ง) 

	 	 2.4	แรงจงูใจคล้อยตามกลุม่อ้างองิเกีย่วกบัการ

คัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพี่เลี้ยง มีจ�ำนวน 

16 ข้อ มีทิศทางค�ำถามในทางบวก เป็นลักษณะการ

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนน 1 (น้อย

ที่สุด) ถึง 4 (มากที่สุด)

	 	 2.5	ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุพฤตกิรรมใน

การคดักรองโรคมอื เท้า และปาก ของครพูีเ่ล้ียง มจี�ำนวน 

8 ข้อ มีทิศทางค�ำถามในทางบวกและทางลบ เป็น

ลักษณะการประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

ข้อความทางบวก คะแนน 1 (น้อยทีส่ดุ) ถงึ 4 (มากทีส่ดุ) 

ข้อความทางลบ คะแนน 1 (มากที่สุด) ถึง 4 (น้อยที่สุด) 

	 	 2.6	การรบัรูอ้�ำนาจเกีย่วกบัการคัดกรองโรคมอื 

เท้า และปาก ของครูพี่เลี้ยง มีจ�ำนวน 8 ข้อ มีทิศทาง

ค�ำถามในทางบวก เป็นลักษณะการประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ คะแนน 1 (น้อยที่สุด) ถึง 4 (มากที่สุด)

	 ส่วนที่ 3 ความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า 

และปาก ของครูพี่เล้ียง เป็นลักษณะการประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ มีจ�ำนวน 4 ข้อ คะแนน 0 (ไม่

ตั้งใจ) ถึง 4 (มากที่สุด)

	 มกีารตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ โดยการหาความ

ตรงตามเนือ้หา (content validity) ของเครือ่งมอืแต่ละ

ส่วนทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา

ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92, 0.82, 1, 1, 1, 1 และ1 

ตามล�ำดับ และการหาความเชื่อมั่น (reliability) เพื่อหา

ค่าความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมอืแต่ละส่วนทีใ่ช้ใน

การรวบรวมข้อมูล ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.88, 0.88, 0.97, 0.98, 0.82, 0.87 และ 0.91 

ตามล�ำดับ 

	

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยท�ำ

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ถึง

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดย

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่

ได้รับจากการวิจัย และการน�ำผลการวิจัยไปใช้ และท�ำ

หนังสอืแจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบถึงวัตถปุระสงค์ของการ

วิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับ การบันทึกข้อมูล

ไม่มีการระบุชื่อโดยใช้วิธีการใส่รหัสแทน ผลการวิจัยน�ำ

ไปสรุปในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

กลุ่มตวัอย่างมสิีทธิต์อบตกลงหรอืปฏิเสธในการให้ข้อมลู 
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โดยไม่จ�ำเป็นต้องชี้แจงเหตุผลและไม่ส่งผลกระทบต่อ

กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วม

การวิจัยได้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยด�ำเนินการส่งทาง

ไปรษณีย์พร้อมซองเปล่าติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย 

ขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม รวมทัง้อธบิาย

วิธีการตอบแบบสอบถามโดยขอให้กลุ ่มตัวอย่างส่ง

แบบสอบถามคนืแก่ผูว้จิยัทางไปรษณีย์ ได้รบัแบบสอบถาม

ทีม่คีวามสมบรูณ์ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี ้จ�ำนวน 129 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 86 ใช้ระยะเวลารวบรวมข้อมูล 2 เดือน

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา 

และวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของทศันคตต่ิอพฤตกิรรม 

บรรทัดฐานกลุ ่มอ ้างอิง และการรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรมต่อความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และ

ปาก โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุ 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

58.14  (= 38.69, S.D. = 7.35) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

96.90 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.05 

ระยะเวลาการเป็นครูพี่เลี้ยงอยู่ในช่วงระหว่าง 5-10 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 39.53   (= 10.50, S.D.= 6.10) 

จ�ำนวนเด็กก่อนวัยเรียนท่ีครูพี่เลี้ยงรับผิดชอบต่อคนอยู่

ในช่วงระหว่าง 15-20 คน มากที่สุด ร้อยละ 50.39 (= 

20.04, S.D.=3.95) ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคมือ เท้า 

และปาก ร้อยละ 58.91 แหล่งทีไ่ด้รับความรูเ้กีย่วกบัโรค

มือ เท้า และปาก ส่วนใหญ่เป็นความรู้จากเอกสารแผ่น

พับร้อยละ 93.80 รองลงมา คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 76.74 

มีคู่มือความรู้เรื่องโรคมือ เท้า และปาก ร้อยละ 93.80 

และศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏิบตังิานเคยเกดิ

การระบาดของโรคมอื เท้า และปาก ร้อยละ 60.47 ส่วน

วธิดี�ำเนนิการเมือ่เกิดการระบาด คอื การท�ำความสะอาด

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รองลงมา คือ การท�ำความสะอาด

ของเล่นเดก็ คิดเป็นร้อยละ 53.49 และ 50.39 ตามล�ำดบั

	 กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ 

เท้า และปาก อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ  (= 3.46, S.D.= 0.29) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐาน

กลุ่มอ้างองิ และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมในการคดั

กรองโรคมือ เท้า และปาก อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 

เท่ากับ 11.18, 10.95 และ 10.47 ตามล�ำดับ และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.59, 1.89 และ 1.61 ตามล�ำดบั 

	 กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับผลการคัดกรอง 

การประเมินคุณค่า ความเชื่อเก่ียวกับกลุ่มอ้างอิง แรง

จูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมือ 

เท้า และปาก อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด โดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 

3.31, 3.36, 3.32 และ 3.27 ตามล�ำดับ และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.29, 0.36, 0.32 และ 0.33 ตาม

ล�ำดบั แต่มคีวามเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุพฤตกิรรมตลอด

จนการรับรู้อ�ำนาจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก 

อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.20 และ 3.24 

ตามล�ำดบั และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.26 และ 

0.31 ตามล�ำดับ 

	 นอกจากนีพ้บว่าปัจจยับรรทดัฐานกลุ่มอ้างอิง และ

การรบัรูก้ารควบคมุพฤติกรรมในการคดักรองโรคมอื เท้า 

และปาก มคีวามสมัพนัธ์แบบพหคุณูกับความตัง้ใจในการ

คดักรองโรคอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 โดย

สามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคได้ 

ร้อยละ 23.2 (R2 = 0.232, p<0.001) ตวัแปรทีม่นี�ำ้หนกั

ในการท�ำนายสูงสด คือ ปัจจัยการรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรม รองลงมา คือ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง (β = 

0.324, 0.212 ตามล�ำดับ) และพบว่าปัจจัยแรงจูงใจ

คล้อยตามกลุม่อ้างองิและการรบัรูอ้�ำนาจในการคดักรอง 

มคีวามสัมพนัธ์แบบพหคูุณกบัความตัง้ใจในการคัดกรอง

โรคมอื เท้า และปาก ของครพ่ีูเลีย้งในศนูย์พฒันาเดก็เล็ก

ในภาคใต้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดย

สามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคได้ 

ร้อยละ 22 (R2 = 0.220, p<0.01). 
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การอภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนายเพื่อศึกษา

ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และ

ปาก ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้ ผล

การวิเคราะห์ข้อมูลน�ำมาอภิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้

	 1.	ความตัง้ใจในการคดักรองโรคมอื เท้า และปาก 

ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ย

ความตั้งใจในการคัดกรองโรคอยู่ในระดับมากที่สุด โดย

พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีส่�ำเรจ็การศกึษาตัง้แต่ระดบัปริญญา

ตรีขึ้นไประดับความตั้งใจในการคัดกรองสูงกว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างที่ส�ำเร็จการศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี ซ่ึง

ระดับการศึกษาจะมีส่วนให้บุคคลมีความรู้ส่งผลให้เกิด

ทัศนคติที่ดีได้ (Ibrahim, Rampal, & Zain, 2012) และ

การศึกษาที่ดีอาจท�ำให้มีการรับรู้อ�ำนาจในการปฏิบัติ 

(Kraft, Rise, Sutton, Roysamb, 2005) เมื่อเกิด

ทศันคตทิีด่แีละมกีารรบัรูอ้�ำนาจในการปฏบัิตจิงึอาจมผีล

ต่อความต้ังใจในการคัดกรองโรคเพิม่ขึน้ ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาของชิอูที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ส�ำเร็จการศึกษา

ในระดับดีส่งผลให้เกิดความรู้ความสามารถคิดวิเคราะห์

และมีการรับรู้อ�ำนาจต่อความตั้งใจอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.0003) (Chiou, 1998) และพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทีรั่บผดิชอบเดก็น้อยกว่า 15 คน จะมรีะดบัความ

ตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก มากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่รับผิดชอบเด็กมากกว่า 20 คน ซึ่งการที่รับผิด

ชอบจ�ำนวนเด็กที่น้อยกว่านั้นอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

เวลามากขึ้นเป็นการเพิ่มโอกาสท่ีท�ำให้มีการรับรู้อ�ำนาจ

จึงท�ำให้เกิดความตั้งใจในการคัดกรอง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาทีพ่บว่า บคุคลทีม่โีอกาสมากกว่าส่งผลให้มีการ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและความ

ตัง้ใจเพิม่ขึน้ ซึง่ตรงกนัข้ามกบัหากกลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้ามี

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมอาจมีผลท�ำให้ความตั้งใจ

ลดลง (Sheeran, Trafimow, Finlay, & Norman, 2002) 

	 ระดับความตั้งใจของครู พ่ี เลี้ยงอาจเกิดจาก

ประสบการณ์ที่สถานที่ตนเองปฏิบัติงานเคยเกิดการ

ระบาดโรคมอื เท้า และปาก ซึง่สอดคล้องกับข้อมลูทีก่ลุม่

ตวัอย่างมรีะดบัความตัง้ใจทีค่ดักรองโรคอยูใ่นระดับมาก

เช่นกัน ทัง้นีก้ารมปีระสบการณ์การปฏบิตัอิาจท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างมีการรับรู้อ�ำนาจ (Armartpundit, Sota, & 

Fukuda, 2010) เมื่อมีการรับรู้อ�ำนาจจึงส่งผลให้เกิด

ความตั้งใจในการคัดกรองได้และที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่ง 

คอื ส�ำนกัโรคตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(2554) ได้ก�ำหนดนโยบายศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ซึ่ง

นโยบายดังกล่าวอาจเป็นแรงผลักดันให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความตั้งใจในการคัดกรองอยู ่ในระดับมากที่สุดได้ 

นอกจากนัน้พบความสอดคล้องของข้อมลูส่วนบคุคลของ

กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัทัศนคตต่ิอพฤตกิรรม บรรทดัฐาน

กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในระดับ

มากทีส่ดุจะมคีวามตัง้ใจในระดบัมากทีส่ดุตามไปด้วย ซึง่

คล้ายกับการศึกษาความตั้งใจเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยหลัง

ผ ่าตัดเส ้นเลือดหัวใจพบว่าทัศนคติต ่อพฤติกรรม 

บรรทัดฐานกลุ ่มอ ้างอิง และการรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรมมีผลต่อความตั้งใจเลิกบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Bursey, & Craig, 2000)

	 2.	ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง 

และการรบัรูก้ารควบคมุพฤติกรรมในการคดักรองโรคมอื 

เท้า และปาก ของครูพีเ่ลีย้งในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในภาคใต้

	 	 2.1	ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมในการคัดกรองโรคมอื 

เท้า และปาก ของครพูีเ่ล้ียงในศนูย์พัฒนาเดก็เล็กในภาค

ใต้มีค่าเฉล่ียทัศนคติต่อพฤติกรรมในการคัดกรองโรคอยู่

ในระดับมาก ซึ่งใกล้เคียงกับผลการวิเคราะห์ตามองค์

ประกอบย่อยของทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน ทีพ่บว่ากลุม่

ตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับผลการคัดกรองและการ

ประเมนิคุณค่าของการคัดกรองอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด โดย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับผลการคัดกรอง

โรคอยู่ในระดับมากที่สุด อาจเนื่องจากโรคมือ เท้า และ

ปาก เป็นโรคที่ติดต่อได้ง่าย เมื่อเกิดการติดเชื้อจะส่งผล 

กระทบที่รุนแรง และมีเด็กป่วยเสียชีวิต อีกทั้งเกิดการ

ระบาดได้บ่อยในศูนย์พฒันาเดก็เล็ก (ส�ำนกัระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) กลุ่ม

ตัวอย่างจึงเห็นประโยชน์ของการคัดกรองโรคมือ เท้า 

และปาก 

	 นอกจากน้ีผลการศกึษายังพบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีาร

ประเมนิคณุค่าของการคดักรองโรคมอื เท้า และปาก อยู่
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ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมี

ความเห็นว่าหากตนคัดกรองโรคแล้วจะน�ำมาซ่ึงคุณค่า

ทางบวก การศกึษาครัง้นีทั้ศนคตต่ิอพฤตกิรรมทีด่ใีนการ

คัดกรองโรคของกลุ ่มตัวอย่างอาจเกิดจากระดับการ

ศึกษาของกลุ่มตัวอย่างซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.05 ซึ่งการ

ศกึษาในระดบัดนีัน้จะมส่ีวนให้บคุคลมคีวามรูแ้ละความ

รู้ท�ำให้เกิดทัศนคติที่ดีได้ (Ibrahim, Rampal, & Zain, 

2012) ทัศนคติต่อพฤติกรรมที่ดีของกลุ่มตัวอย่างยังอาจ

เกดิจากการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ส่วนบคุคล โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 80 มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน

ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี การ

ทีก่ลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ในการคดักรองโรคดงักล่าว 

อาจจะเกิดทัศนคติท่ีดีจากการท่ีตนเคยมีประสบการณ์

มาก่อน (Borton, Holt, & Painter, 2012) นอกจากนี้

กลุ่มตัวอย่างได้รับข่าวสารโรคมือ เท้า และปาก จาก

เอกสารแผ่นพับ โทรทัศน์ ร้อยละ 93.8 และ 76.7 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องใด จะก่อให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเรื่องน้ัน และการเกิดความรู้

ความเข้าใจนี้มีผลท�ำให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อเร่ืองดังกล่าว 

(Fabrigar, Petty, Smith, & Critcs, 2006) ดังนั้นเมื่อ

กลุม่ตวัอย่างประเมนิว่าการคดักรองโรคมอื เท้า และปาก 

ให้ผลทางบวก กลุ่มตัวอย่างก็จะมีทัศนคติท่ีดีในการคัด

กรองโรคมือ เท้า และปาก

	 	 2.2	บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการคัดกรองโรค

มือ เท้า และปาก ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน

ภาคใต้มีค่าเฉลี่ยบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับมาก 

ซึ่งใกล้เคียงกับผลการวิเคราะห์ตามองค์ประกอบย่อย

ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อ้างองิและแรงจูงใจทีจ่ะคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับมากท่ีสุด การท่ีกลุ่มตัวอย่างมี

ความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อ้างองิอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุนัน้อาจ

มีความเชื่อว่ากลุ่มบุคคลท่ีมีความส�ำคัญต่อตน ได้แก ่

เพือ่นครพ่ีูเลีย้ง หวัหน้าศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล และผู้ปกครองเด็ก ต้องการให้ตนเอง

คัดกรองโรคมือ เท้า และปาก หรือการได้รับการยอมรับ

จากเพือ่นครพูีเ่ลีย้ง ได้รบัความพงึพอใจจากหวัหน้าศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก ได้รับการสนับสนุนจากนายกองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล และได้รบัการชืน่ชมจากผูป้กครองเดก็ 

เมื่อตนเองปฏิบัติการคัดกรองโรค ดังนั้นถ้ากลุ่มตัวอย่าง

มีความเชื่อว่ากลุ่มอ้างอิงที่มีความส�ำคัญต่อตน ต้องการ

ให้ตนเองคัดกรองโรค กลุ่มตัวอย่างก็จะรับรู้ถึงอิทธิพล

ของกลุม่อ้างองิว่าควรให้ตนเองคัดกรองโรคมอื เท้า และปาก

	 	 2.3	การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคัด

กรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ในภาคใต้มค่ีาเฉลีย่การรบัรูก้ารควบคมุพฤติกรรม

อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับเมื่อวิเคราะห์ตามองค์

ประกอบย่อยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมและมี

การรบัรูอ้�ำนาจในการคดักรองโรคอยูใ่นระดบัมากเช่นกัน 

การที่กลุ ่มตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม

พฤติกรรมอยู่ในระดับมากน้ันอาจมีความเช่ือเก่ียวกับ

ปัจจยัต่างๆ ทีอ่าจมปีระโยชน์หรอืโอกาสทีเ่อือ้ต่อการคดั

กรองโรค การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมต่อการคดักรอง

โรค อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพในด้านการ

คัดกรองโรคอยู่ในระดับสูงซึ่งอาจเกิดจากการที่กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่ง

ระดับการศึกษานั้นอาจท�ำให้มีการรับรู้อ�ำนาจในการ

ปฏิบตัไิด้เป็นอย่างด ี(Kraft, Rise, Sutton, & Roysamb, 

2005) หรอือาจเกดิจากการทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตังิานมา

ไม่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 82.17 จึงอาจมีความเชื่อมั่นใน

ตนเองมากขึ้นจากประสบการณ์ที่เคยมี การที่บุคคลมี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจึงตัดสินใจ

กระท�ำพฤติกรรมน้ันให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

ได้ (Armartpundit, Sota, & Fukuda, 2010) นอกจาก

นัน้กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 58.91 เคยได้รบัความรู้เรือ่งโรค

มอื เท้า และปาก จากการอบรมและเอกสารแผ่นพบั และ

ทางโทรทศัน์ จงึอาจมผีลให้มคีวามมัน่ใจทีจ่ะคดักรองโรค

มือ เท้า และปาก ได้เป็นอย่างดี ซึ่งการได้รับการอบรม

จะท�ำให้ได้รบัความรู ้และเกดิทกัษะเพิม่ข้ึน (Armartpundit 

et al., 2010) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อ�ำนาจใน

การปฏิบัติการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก มากยิ่งขึ้น

	 3.	ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ 

เท้า และปาก ของครูพีเ่ลีย้งในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในภาคใต้ 



ปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก
ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้

82 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2558

การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนเพือ่ศกึษาปัจจยั

ท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก 

ของครูพีเ่ลีย้งในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ในภาคใต้ เมือ่จ�ำแนก

ตามองค์ประกอบหลักของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ได้แก่ ทศันคตต่ิอพฤตกิรรม บรรทัดฐานกลุม่อ้างองิ และ

การรับรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม พบว่าการรบัรูก้ารควบคมุ

พฤติกรรมเป็นตัวท�ำนายตัวแรกสามารถท�ำนายความ

ตั้งใจในการคัดกรองโรค ตัวท�ำนายล�ำดับถัดมา คือ 

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง ดังนั้น ตัวแปรที่สามารถท�ำนาย

ความตัง้ใจในการคดักรองโรคของครูพีเ่ลีย้งเม่ือวิเคราะห์

ตามองค์ประกอบหลกัของทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน คอื 

การรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมและบรรทัดฐานกลุ ่ม

อ้างองิ สามารถร่วมกนัท�ำนายความตัง้ใจในการคดักรอง

โรคมอื เท้า และปาก ของครพูีเ่ล้ียงในศนูย์พฒันาเดก็เล็ก

ในภาคใต้ได้ ร้อยละ 23.2 (p<0.001) 

	 เมื่อจ�ำแนกตามองค์ประกอบย่อยของทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน พบว่าการรบัรูอ้�ำนาจในการคดักรอง

เป็นตวัท�ำนายตวัแรกทีท่�ำนายความตัง้ใจในการคัดกรอง

โรค ตัวท�ำนายล�ำดับถัดมา คือ แรงจูงใจคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีต้วัแปรท่ีสามารถท�ำนาย

ความตั้งใจในการคัดกรองโรคเม่ือวิเคราะห์ตามองค์

ประกอบย่อยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน คือ การรับ

รู้อ�ำนาจและแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงสามารถร่วม

กนัท�ำนายความตัง้ใจในการคดักรองโรคมอื เท้า และปาก

ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้ได้ ร้อยละ 

22 (p<0.001) ผลการศึกษาดังกล่าวเม่ือวิเคราะห์โดย

จ�ำแนกตามองค ์ประกอบย ่อยของทฤษฎี มีความ

สอดคล้องกับการจ�ำแนกตามองค์ประกอบหลักของ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน สามารถอธิบายได้ดังนี้ การที่

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงเป็นตัวท�ำนายความตั้งใจในการ

คัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพี่เลี้ยง ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากครูพี่เลี้ยงส่วนใหญ่เป็นบุคคลในพื้นที่ จึงเป็นที่

รูจ้กัคุน้เคยกนัในชมุชน จงึอาจท�ำให้ครพูีเ่ลีย้งประเมนิว่า

บุคคลที่มีความส�ำคัญต่อตนเองคาดหวังให้กระท�ำ

พฤติกรรมนั้น ซึ่งการท่ีครูพี่เลี้ยงประเมินว่าหากตนคัด

กรองโรคมือ เท้า และปาก แล้วจะน�ำมาซึ่งการยอมรับ

จากเพือ่นครพูีเ่ล้ียง ได้รบัความพงึพอใจจากหวัหน้าศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ได้รับการสนับสนุนจากนายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ซึ่งเป็นหัวหน้างานตามสายการบังคับ

บัญชา อันอาจมีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบ 

และได้รับการช่ืนชมจากผู้ปกครองเด็ก ซ่ึงเป็นบุคคลใน

ชุมชนเดียวกัน บุคคลเหล่านี้จึงอาจส่งผลให้ครูพี่เล้ียง

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงดังกล่าว จึงมีความตั้งใจในการคัด

กรองโรคมือ เท้า และปากได้ ส่วนการรับรู้การควบคุม

พฤติกรรมในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก สามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก 

ของครูพี่เล้ียงได้อีกตัวแปรหนึ่งนั้น อาจเนื่องจากครูพี่

เลีย้งร้อยละ 58.9 ได้รบัการอบรมความรูเ้กีย่วกบัโรคมอื 

เท้า และปาก นอกจากนีค้รพูีเ่ล้ียงยงัได้รบัข้อมลูข่าวสาร

โรคมือ เท้า และปาก จากสื่อต่างๆ เช่น เอกสารแผ่นพับ 

และโทรทัศน์ ร้อยละ 93.8 และ 76.4 ตามล�ำดับ จึงอาจ

ท�ำให้มีความมั่นใจที่จะสามารถคัดกรองโรค ส่งผลให้มี

อทิธพิลต่อความต้ังใจในการคดักรองโรคมอื เท้า และปาก

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง

และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก 

ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ ร้อยละ23.2 ซึ่ง

อ�ำนาจการท�ำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า 

และปาก ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้

ครัง้นีเ้ป็นไปตามทีเ่อจเซน (Ajzen, 1991) กล่าวว่าทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนสามารถท�ำนายความตั้งได้มากกว่า

ร้อยละ 20

	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ควรส่งเสริมให้ครูพี่เลี้ยงมี

การรบัรูอ้�ำนาจ เพือ่ให้มคีวามตัง้ใจในการคัดกรองโรคมอื 

เท้า และปาก

	 2.	บคุลากรในหน่วยงานองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

ได้แก่ เพื่อนครูพี่เลี้ยง หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล และผู้ปกครองเด็ก ควรส่ง
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เสริมสนับสนุนให้ครูพี่เลี้ยงเกิดแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงเหล่านี้เพื่อให้มีความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ 

เท้า และปาก ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศกึษากลยทุธ์หรอืวธิกีารส่งเสรมิให้ครพูีเ่ลีย้งใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการรับรู้อ�ำนาจและเกิดแรงจูงใจ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเพื่อให้เกิดความตั้งใจในการคัด

กรองโรคมือ เท้า และปาก 

	 2.	 ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้อ�ำนาจและ

การสร้างแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการคัดกรอง

โรคมือ เท้า และปาก

	 3.	 ศึกษาผลการปฏิบัติการคัดกรองโรคมือ เท้า 

และปาก ของครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	

	 4.	 ศึกษาความตั้งใจของครูพี่เล้ียงในศูนย์พัฒนา
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