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1.1   ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคมือ เท้า และปาก (hand foot and mouth disease) เกิดจากการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 
(Enterovirus) เช้ือท่ีพบเป็นสาเหตุบ่อยท่ี สุด คือ Coxsackie A16 รองลงมา คือ Enterovirus 71 
ในช่วงปี พ.ศ. 2540-2549 โรคมือ เทา้ และปาก ระบาดในประเทศภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
ไดแ้ก่ มาเลเซีย ไตห้วนั สิงคโปร์ และบรูไนดารุสซาลาม มีรายงานผูป่้วยจ านวน 2,000 ถึง 100,000 
กว่าราย และอตัราผูป่้วยเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปีตายร้อยละ 0.04-1.90 (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ปี ค.ศ. 2008 ประเทศจีนมีรายงานผูป่้วย 60,000 กว่าราย อตัรา
ผูป่้วยตายร้อยละ 0.21 ส่วนปี พ.ศ. 2555 เกิดการระบาดในประเทศกมัพูชา มีรายงานผูป่้วย 59 ราย 
เสียชีวิต 52 ราย อัตราผูป่้วยตายร้อยละ 88.13 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2555ก) ส าหรับประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2545-2549 มีรายงานผูป่้วยปีละ 769-4,646 
ราย อตัราป่วย 1.23-7.24 ต่อประชากรแสนคน อตัราผูป่้วยตายร้อยละ 0.08-0.20 (ส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2554 มีรายงานผูป่้วยปี
ละ 6,823-16,846 ราย อตัราผูป่้วยตายร้อยละ 0.03-0.04 (ทววีงศ ์ตนัตราชีวธร, 2555) ส าหรับปี พ.ศ. 
2555 พบว่าสถานการณ์โรคมือ เทา้ และปาก สูงกว่าค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี ถึงสามเท่า (ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555ข) และตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึงวนัท่ี 31 
ธันวาคม 2556 รายงานผูป่้วยจ านวน 44,350 ราย กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุด 0-4 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 
1018.63 ต่อประชากรแสนคน รายงานผูเ้สียชีวิต 3 ราย อตัราผูป่้วยตายร้อยละ 0.01 (ส านกัระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซ่ึงจากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่สถานการณ์
และแนวโนม้จ านวนผูป่้วยโรคมือ เทา้ และปากในประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนทุกปี และมกัเกิดในเด็กอายุ
น้อยกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยพบการระบาดของโรคมือ เทา้ และปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก คิด
เป็นร้อยละ 47.05 (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) การติดเช้ือใน
เด็กวยัดงักล่าวจึงก่อใหเ้กิดผลกระทบท่ีรุนแรง 
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 การติดเช้ือโรคมือ เทา้ และปาก ในเด็กก่อนวยัเรียน มีผลกระทบทั้งต่อตวัเด็ก ผูป้กครอง และ
สถานรับเล้ียงเด็ก การติดเช้ือส่งผลการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กชา้ลง (ส านกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก; Dewey, & Mayers, 2011) เด็กท่ีติดเช้ือ Enterovirus 
71 มกัมีอาการรุนแรงส่งผลใหเ้ด็กมีพยาธิสภาพท่ีสมอง เกิดอมัพาต และยงัเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิต 
(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก; Ooi, Phoon, Ishak, & Chan , 
2002; Ryu et al., 2010; Tu et al., 2007) การศึกษาในประเทศจีนในปี ค.ศ. 2008 มีการระบาดของ
โรคมือ เทา้ และปาก ส่งผลให้ร้อยละ 50 ของผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาล มีอาการขั้นรุนแรงร้อยละ 
5.8 และอตัราผูป่้วยตายร้อยละ 0.36 (Zhang et al., 2010) อาการแทรกซ้อนอย่างอ่ืน ไดแ้ก่ น ้ าท่วม
ปอดอยา่งเฉียบพลนั มีเลือดออกในปอด กลา้มเน้ือหรือเยือ่หุ้มหวัใจอกัเสบ (กุลกญัญา โชคไพบูลย์
กิจ, 2011; S.C, Chen, Chang, Yan, Cheng, & K.-T, Chen, 2007) ส่วนการศึกษาในประเทศไตห้วนั
ระหวา่งปี ค.ศ. 1998 ถึงปี ค.ศ. 2005 พบอตัราผูป่้วยตายร้อยละ 16 (Chen et al., 2007) นอกจากจะมี
ผลกระทบต่อตวัเด็กแลว้ยงัส่งผลให้ผูป้กครองและผูดู้แลเด็กติดเช้ือจากเด็กป่วยท่ีไดรั้บเช้ือมาจาก
สถานรับเล้ียงเด็กกลางวนั (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2012; Chouillet, 
Maguire, & Kurtz, 1992; Goh, Doraisingham, Tan, Lim, & Chew, 1982; Herman, 1988) และการ
ป่วยของเด็กยงัท าให้ผูป้กครองมีความวิตกกงัวล ตอ้งหยุดงานเพื่อดูแลเด็ก ท าให้ขาดรายได้ และ
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2555ก; Miller, 2010) นอกจากนั้นยงัพบว่าโรคมือ เทา้ และปาก เป็นโรคท่ีท าให้เกิด
การระบาดได้บ่อยในสถานดูแลเด็กเล็ก หรือในโรงเรียนอนุบาล ท าให้มีการปิดสถานบริการ
ดงักล่าวเพื่อด าเนินการควบคุมและป้องกนัโรคไม่ให้เกิดการระบาดแพร่กระจายวงกวา้งออกไป 
(Ooi et al., 2002; Ryu et al., 2010) ซ่ึงจากสถิติดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่าสถานการณ์โรคมือ เทา้ 
และปาก มีการระบาดอยา่งต่อเน่ือง จ านวนผูป่้วยมีแนวโนม้และความรุนแรงเพิ่มสูงข้ึน เช่น พิการ 
หรือเสียชีวติ เป็นตน้ โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี ซ่ึงปัจจุบนัเด็กกลุ่มน้ีมกัจะถูกน าไปฝาก
เล้ียงท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (child development center) 
 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (child development center) เป็นสถานท่ีเตรียมความพร้อมของเด็กก่อน
เขา้โรงเรียน จึงเป็นสถานท่ีท่ีเด็กอยู่รวมกนัเป็นจ านวนมาก และจากการอยู่รวมกนัเป็นกลุ่มใหญ่
ยอ่มมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือและเกิดการระบาดของโรคไดง่้ายและรวดเร็ว เน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ีมี
การสัมผสัใกลชิ้ดกนั การใชข้องเล่นและอุปกรณ์ของใชร่้วมกนั (ณิชกานต ์ไชยชนะ, 2548; Alum, 
Rubino, & Ijaz, 2010) ประกอบกบัระบบภูมิคุม้กนัยงัเจริญไม่สมบูรณ์และยงัไม่สามารถปฏิบติัดา้น
สุขอนามยัดว้ยตนเองหรือยงัปฏิบติัไดไ้ม่ดี เด็กก่อนวยัเรียนจึงสามารถรับเช้ือไดง่้าย มีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือโรคหลายชนิด (Arabaci, 2009) โดยพบว่าเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีความเส่ียงต่อการติด
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เช้ือ 2-3 คร้ังต่อปี (Nesti, & Golgbaum, 2007) ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ และปาก สูง
กวา่เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูท่ีบา้นถึง 1.8-2.1 เท่า (Chang et al., 2002; Ruan et al., 2011) เม่ือเจ็บป่วย
จะแพร่กระจายเช้ือสู่เด็กอ่ืนไดง่้าย (Apisarnthanaruk, Kitphati, Pongsuwann, Tacharoenmueng, & 
Mundy, 2005; Ooi et al., 2002) 
 การแพร่กระจายเช้ือโรคมือ เท้า และปาก เกิดจากการกระจายเช้ือออกมากับอุจจาระหรือ
ละอองน ้ ามูก น ้ าลายของเด็กท่ีป่วยเป็นโรคน้ี รวมทั้งติดต่อทางน ้ าและอาหาร (Apisarnthanaruk et 
al., 2005; CDC, 2012) จะสามารถแพร่กระจายเช้ือไดท้ั้งโดยทางตรงและทางออ้ม ดงัการศึกษาใน
ประเทศสิงคโปร์พบวา่การแพร่กระจายเช้ือโรคมือ เทา้ และปากในสถานเล้ียงเด็กเล็กเกิดจากการอยู่
รวมกนัในห้องเรียน การใชข้องเล่นและอุปกรณ์การเรียนร่วมกนั (Ooi et al., 2002) เช่นเดียวกบัการ
ระบาดโรคมือ เทา้ และปาก ในทางตอนเหนือของประเทศสเปนในปี ค.ศ. 2011 พบเด็กป่วยในศูนย์
เด็กเล็กจ านวน 12 ราย หลงัจากนั้นมีเด็กป่วยเพิ่มอีกจ านวน 13 รายจากการสัมผสักบัเด็กกลุ่มดงักล่าว
และเด็กป่วยกลุ่มน้ียงัท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปยงัเด็กในชุมชนอีก 74 ราย (CDC, 2013) 
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวา่เกิดการระบาดของโรคมือ เทา้ และปาก ในสถานเล้ียงเด็ก
กลางวนัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ท าให้เด็กจ านวน 12 ราย เกิดการติดเช้ือจากเด็กป่วย
รายแรกเน่ืองจากการใช้อุปกรณ์ของเล่นด้วยกนั (Apisarnthanaruk et al., 2005) ซ่ึงมีการศึกษา
ที่พบวา่เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเกิดการสัมผสัเช้ือโรคจากเด็กคนหน่ึงสู่เด็กอีกคนหน่ึงโดยตรง
ร้อยละ 55 เมื่อเปรียบเทียบกบัการสัมผสัโดยทางออ้มซ่ึงพบเพียงร้อยละ 12 (ณิชกานต์ ไชยชนะ, 
2548) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการสอบสวนการระบาดโรคมือ เท้า และปาก ของส านักระบาดวิทยา
พบวา่การมีเด็กป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ และปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เม่ือเด็กป่วยเล่นคลุกคลีกบัเด็ก
อ่ืนๆ ท าให้มีผลต่อการแพร่ระบาดของโรค (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) 
 การแพร่กระจายเช้ือในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นส่ิงท่ีสามารถป้องกนัได ้โดยส านกัโรคติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ก าหนดแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมโรค 
ดงัน้ี 1) การคดักรองและแยกเด็กป่วย 2) การท าความสะอาดและการท าลายเช้ือ 3) เสริมสร้างใหเ้ด็ก
มีสุขภาพดี และ 4) เสริมสร้างพฤติกรรมอนามยั ซ่ึงการคดักรองเป็นวิธีหน่ึงท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่ง 
การคดักรองท่ีดีจะสามารถแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไดต้ั้งแต่พบ
เด็กป่วยรายแรก และการคดักรองคน้หาเด็กป่วยหรือมีอาการในระยะเร่ิมแรกยงัช่วยให้เด็กได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาไดอ้ย่างรวดเร็ว ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคคลอ่ืน สามารถลดการใช้
ทรัพยากรเพื่อการรักษา (ไพบูลย์ โล่สุนทร, 2552: สีลม แจ่มอุลิตรัตน์, 2554) การคดักรองยงัเป็น
มาตรการการเฝ้าระวงัโรคท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีใชต้น้ทุนนอ้ย แต่สามารถลดตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการดูแล
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รักษาพยาบาลได้มาก (บงกช เช่ียวชาญยนต์, 2552) จะเห็นได้ว่าหากมีการคัดกรองดังกล่าว จะ
สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือได ้และยงัช่วยให้เด็กได้รับการวินิจฉัยและการรักษาท่ีรวดเร็ว
เป็นการช่วยลดความรุนแรงของโรค 
 การคดักรองเด็กก่อนเข้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นบทบาทโดยตรงของครูพี่เล้ียง ครูพี่เล้ียง
สามารถคดักรองเด็กก่อนเขา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได ้โดยสังเกตความผิดปกติของเด็กแต่ละคนในทุก
ตอนเชา้ของทุกวนัก่อนรับเด็กเขา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กวา่มีไข ้ไอ มีน ้ ามูก หรือมีแผลในปาก มีจุดผื่น
แดงตามตวัหรือไม่ การซกัถามผูป้กครองเก่ียวกบัสุขภาพเด็กขณะอยูบ่า้น และบนัทึกสุขภาพเด็กทุก
คน ทุกวนั (ส านักโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซ่ึงหากครูพี่ เล้ียง
สามารถคดักรองเด็กไดด้งักล่าว จะสามารถคน้หาเด็กป่วยไดอ้ย่างรวดเร็วเพื่อให้มีการด าเนินการ
ควบคุมโรคที่เหมาะสมต่อไป ดงัผลการศึกษาการเฝ้าระวงัและควบคุมการติดเช้ือในศูนยศ์ึกษา
เด็กเล็กโดยมีการประเมินสุขภาพเด็กทุกเชา้ก่อนเขา้ศูนยศึ์กษาเด็กเล็กพบวา่หลงัจากด าเนินการเฝ้า
ระวงัและควบคุมการติดเช้ือ อุบติัการณ์การติดเช้ือลดลงร้อยละ 36.1 (วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร, สมจิต 
เกียรติวฒันาเจริญ, จิราภรณ์ สายพรหมมา, สุธิศา ล่ามชา้ง และ อุษณีย ์จินตะเวช, 2541) สอดคลอ้งกบั
อีกการศึกษาพบวา่การคดักรองเด็กเบ้ืองตน้ รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกอาการป่วยและแบบ
ประเมินกิจกรรม หลงัด าเนินโครงการ 1 ปี สามารถลดการป่วยของเด็กไดป้ระมาณเกือบคร่ึงหน่ึง 
จากจ านวนเด็กป่วย 9 รายต่อเดือน พบเพียง 5.5 รายต่อเดือน (บงกช เช่ียวชาญยนต,์ ปรีชา หนูฟอง, 
สุนีย ์เหมพฒัน์ และ ศรัณยว์ิทย ์ขุนหมวก, 2552) นอกจากนั้นยงัพบวา่การควบคุมและการเฝ้าระวงั
โรคมือ เทา้ และปาก โดยมีวิธีการคดักรองร่วมดว้ยท าให้สามารถลดการระบาดของโรคได ้ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบอตัราป่วยระหวา่งปี พ.ศ. 2550 พบวา่ปี พ.ศ. 2551 สามารถลดเด็กป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ 
และปาก ไดร้้อยละ 86.34 (ทศันีย ์พาณิชยก์ุล และคณะ, 2553) จากขอ้มูลของทศันียร์ะบุถึงการคดั
กรองสามารถช่วยลดการติดเช้ือได ้
 การคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก เป็นส่ิงท่ีครูพี่ เล้ียงควรตระหนักและให้ความส าคัญ 
เน่ืองจากเด็กมกัจะมาถึงศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กก่อนประมาณคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมงก่อนเขา้ชั้นเรียน ซ่ึง
ในช่วงเวลาน้ีเด็กมกัจะเล่นกนั ดงันั้นหากไม่มีการคดักรองตั้งแต่เบ้ืองตน้อาจมีเด็กป่วยแพร่กระจาย
เช้ือไปสู่เด็กรายอ่ืนได ้(จกัรพงศ ์เอ้ียวตระกูล และคณะ, 2555) การทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการคดั
กรองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กพบว่า โดยทัว่ไปในช่วงท่ีไม่มีการระบาดของโรค ครูพี่เล้ียงมกัไม่
ปฏิบติัการคดักรองเด็ก ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอหรือปฏิบติัไม่ครบถ้วน ดงัการศึกษาพบว่าครูพี่เล้ียงสอง
จงัหวดัในภาคใตมี้การคดักรองเด็กร้อยละ 41-60 (ณิชกานต ์ไชยชนะ, 2548; รววิรรณ ค าเงิน และ กิจ
ติยา รัตนมณี, 2550) เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามในรายดา้นจากการศึกษาอ่ืนพบว่า 
การปฏิบติัของครูพี่เล้ียงในดา้นการคดักรองเด็กอยูใ่นระดบัปานกลาง (กชกร เป็นแผ่น, 2552; โสภา 
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ไชยแกว้, 2552; วลยัลกัษณ์ ขนัทา, 2542) การศึกษาการปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ
ในสถานเล้ียงเด็กกลางวนัโดยให้ผูดู้แลเด็กตอบแบบสอบถามพบว่า ผูดู้แลเด็กมีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือเป็นบางคร้ัง ซ่ึงหน่ึงในกิจกรรมที่ถูกละเลย คือ ไม่คดั
กรองหรือแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ (รุ้งกาญจน์ ออมสิน และ ปรียก์มล รัชนกุล, 2553) ส่วน
การศึกษาโดยการสัมภาษณ์ครูพี่เล้ียงของพชัราภรณ์ ไพสาขมาศ (2554) พบว่ามีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
เพียงบางแห่งเท่านั้นที่คดักรองเด็กก่อนเขา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และไม่ไดท้  าการคดักรองเด็กป่วย
ทุกคร้ังแมก้ระทัง่ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคในพื้นท่ี ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขก าหนดการคดั
กรองร้อยละ 100 แต่ผลการส ารวจพบว่าครูพี่เล้ียงคัดกรองเด็กได้ร้อยละ 90.9 (จกัรพงศ์ เอ้ียว
ตระกูล และคณะ, 2555) กรณีมีเด็กป่วยท่ีไม่ไดผ้า่นการคดักรองปะปนอยูอ่าจส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมการระบาดได้ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์โดยการสัมภาษณ์จาก
หัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในพื้นท่ี กนกวรรณ จิตมานะ (ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 9 กนัยายน 2555) 
กล่าวว่าครูพี่เล้ียงจะท าการคดักรองเด็กทุกวนัหากมีหัวหน้าอยู่ประจ าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแต่ในกรณี
หัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไม่อยู่มกัไม่ปฏิบติั โดยครูพี่เล้ียงให้เหตุผลว่าท่ีไม่ปฏิบติัตามแนวทาง
ปฏิบัติดังกล่าวเน่ืองจากเด็กมาถึงศูนย์พฒันาเด็กเล็กในเวลาท่ีใกล้เคียงกัน ท าให้ครูพี่เล้ียงไม่
สามารถปฏิบติัไดท้นัเวลา และจ านวนเด็กต่อครูพี่เล้ียงมากกวา่มาตรฐานท่ีก าหนด ประกอบกบัใน
ช่วงเวลาดงักล่าวไม่มีอุบติัการณ์โรคมือ เทา้ และปาก ในพื้นท่ี ท าให้ไม่ตระหนกัถึงความส าคญัจึง
ละเลยในการปฏิบติั อวยพร ใจหา้ว (ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 26 พฤศจิกายน 2555) 
 การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่การคดักรองดงักล่าวอาจไม่ไดเ้กิด
จากความตั้งใจของครูพี่เล้ียง ดงัท่ีกล่าวว่าครูพี่เล้ียงจะคดักรองเด็กทุกวนัหากมีหัวหน้าอยู่ประจ า
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ดงันั้นหมายถึงครูพี่เล้ียงรับรู้วา่หัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตอ้งการให้ตนเองคดั
กรองเด็ก ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจปฏิบติัของครูพี่เล้ียงซ่ึงหากครูพี่เล้ียงตระหนกั
ถึงความส าคญัโดยประเมินคุณค่าของการคดักรอง หรือรับรู้วา่การคดักรองเด็กเป็นส่ิงท่ีสามารถท าได้
ไม่ยากและใชเ้วลานอ้ยเน่ืองจากเด็กสามารถท าท่าทางให้ตรวจไดอ้ยา่งรวดเร็ว (จกัรพงศ ์เอ้ียวตระกูล 
และคณะ, 2555) ปัจจยัเหล่าน้ีอาจมีผลท าให้ครูพี่เล้ียงมีความตั้งใจและปฏิบติัการคดักรองโรคมือ 
เทา้ และปากได ้แต่เน่ืองจากโรคมือ เทา้ และปาก ซ่ึงไม่ไดมี้อุบติัการณ์ตลอดเวลาจึงเป็นการยากท่ี
จะศึกษาการปฏิบติัของครูพี่เล้ียงในการคดักรอง ประกอบกบัท่ีผา่นมามีการศึกษาพบวา่ถา้บุคคลมี
ความตั้งใจจะสามารถท านายไปสู่การปฏิบติัได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ 
 ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ มีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลอยู่ภายใตก้ารควบคุมของความ
ตั้งใจ ซ่ึงความตั้งใจ (intention) เป็นสภาวะของจิตท่ีบุคคลใส่ใจกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงมากกว่าส่ิงอ่ืนๆ 
โดยมีผลต่อการตอบสนองต่อส่ิงนั้น หรือเป็นการแสดงถึงเจตจ านงท่ีมุ่งมัน่ใส่ใจต่อส่ิงนั้นๆ เป็น
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ความคิดในการตดัสินใจท่ีจะกระท าหรือไม่กระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ่ึงบ่งบอกถึงความเป็นไปไดข้อง
บุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมา เม่ือมีการวดัความตั้งใจท่ีเหมาะสมจะสามารถพยากรณ์ไปถึง
พฤติกรรมได้ (Ajzen, & Fishbein, 1980) ซ่ึงแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior [TPB]) โดยเอจเซน (Ajzen, 1991) เป็นทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการ
กระท าดว้ยเหตุผลของเอจเซนและฟิตบายน์ โครงสร้างพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนนั้น
อธิบายวา่พฤติกรรมเป็นองคป์ระกอบของความพยายามของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรม โดยความ
ตั้งใจเป็นตวัก าหนดท่ีส าคญั ซ่ึงความตั้งใจของบุคคลเกิดจากปัจจยั 3 ประการ คือ 1) ทศันคติต่อ
พฤติกรรม (attitude toward the behavior) เป็นการประเมินจากความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อการ
กระท าพฤติกรรมนั้นว่าเป็นไปในทางบวกหรือลบ 2) บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง (subjective norm) 
เป็นการรับรู้ของบุคคลว่า บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีมีความส าคญัต่อตนเอง มีความคิดว่าตน
ควรหรือไม่ควรกระท าพฤติกรรมนั้น และ 3) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral 
control) เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลวา่เป็นการง่ายหรือยากท่ีจะสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได ้
 การน าแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม 
ดงัเช่น การศึกษาในประเทศไทย พนารัตน์ สมบูรณ์ (2544) ศึกษาความตั้งใจของพยาบาลในการ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า
ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตั้งใจและความตั้งใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามหลกัการ
ป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญั (p = .01) 
เช่นเดียวกนักบัการศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจของคู่สมรสหญิงตั้งครรภใ์นการมาใชบ้ริการตรวจ
คดักรองเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทศันคติ การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี
และความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคดักรองเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ค่าเฉล่ีย = 9.61 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.12) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน แต่เม่ือวิเคราะห์ในราย
ดา้นพบว่า ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (r = 0.28, p < .01) ในขณะท่ีการคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอว ี(r = .49 และ .34 ตามล าดบั, p 
< .01) (เบญจพร พงศ์อ าไพ, 2552) ส่วนการศึกษาปัจจยัท านายด้านการปฏิบตัิบทบาทดา้นการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนของเอมิตา ขุมทอง (2550) 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อพฤติกรรมและการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมสามารถร่วมกนั
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ท านายความตั้งใจในการปฏิบติับทบาทดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนไดร้้อยละ 49 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 การศึกษาในต่างประเทศ ดงัการศึกษาของอาร์มิเตจ (Armitage, 2005) ศึกษาปัจจยัท านายการ
ออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 94 ราย โดยล าดับแรกเม่ือการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ผล
การศึกษาพบว่า ทศันคติ บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมสามารถ
ท านายความตั้งใจไดร้้อยละ 49 (p < 0.05) การวิเคราะห์ถดถอยพหุในล าดบัต่อมาพบวา่ ความตั้งใจ 
และการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรมไดร้้อยละ 22 (p < 0.01) ส่วนวองก์
และมุลแลน (Wong, & Mullan, 2009) ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเพื่อศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยใน
ประเทศออสเตรเลีย เม่ือการวิเคราะห์ถดถอยพหุเพื่อดูอ านาจการท านายของทศันคติต่อพฤติกรรม 
บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม พบว่าสามารถท านายความตั้งใจได้
ร้อยละ 53.1 (p < 0.001) แต่เม่ือวิเคราะห์ตวัแปรรายดา้นพบว่ามีเพียงทศันคติต่อพฤติกรรมเท่านั้นท่ี
สามารถท านายความตั้ งใจได้อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะเดียวกันพบว่าการรับรู้ในการควบคุม
พฤติกรรมไม่สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ได ้
 การทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ ไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายความ
ตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก พบเพียงแต่การศึกษา
ดา้นระบาดวิทยาของโรคมือ เทา้ และปาก เท่านั้น (Ang et al., 2009; Ljubin-Sternak, Slavic-Vrzic, 
Vilibic-cavlek, Aleraj, & Gjenero-Margan, 2011; Tu et al., 2005; Zhang et al., 2010)  ส า ห รั บ
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงส ารวจความรู้และการปฏิบติัของครูพี่
เล้ียง (กชกร เป็นแผ่น, 2552; พชัราภรณ์ ไพสาขมาส, 2554; โสภา ไชยแก้ว, 2552; อ าพนั ไชยง าเมือง, 
2552) ประกอบกบัขอ้มูลท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าโรคมือ เทา้ และปาก เป็นโรคท่ีพบและเกิดการ
ระบาดไดบ้่อยในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงเป็นการสะทอ้นถึงการไม่ปฏิบติั หรือปฏิบติัไม่ครบขั้นตอน
เก่ียวกบัการคดักรองของครูพี่เล้ียงไดเ้ป็นอยา่งดี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจใน
การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้ซ่ึงประกอบด้วย
ปัจจยัเก่ียวกบัทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมต่อ
การคดักรองโรคมือเทา้ และปาก ผลการศึกษาเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมการ
ปฏิบัติในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก อันจะน าไปสู่การป้องกันและควบคุมโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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1.2   วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1.2.1 เพื่อศึกษาความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กในภาคใต ้
 1.2.2 เพื่อศึกษาทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม ในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้
 1.2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอ านาจในการท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และ
ปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้
 
1.3   ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1.3.1 ความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใน
ภาคใต ้เป็นอยา่งไร 
 1.3.2 ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ใน
การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้เป็นอยา่งไร 
 1.3.3 ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม มี
อ านาจในการท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กในภาคใต ้เป็นอยา่งไร 
 
1.4   ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlation 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้โดยมีระยะเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง เดือนกนัยายน ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 
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1.5   นิยำมศัพท์ 
 
 1.5.1 ปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพล
ต่อความพยายามในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียง ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) ซ่ึงประกอบดว้ย 
  1) ทศันคติต่อพฤติกรรมต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก หมายถึง ความเช่ือ
เก่ียวกบัผลการปฏิบติัและการประเมินคุณค่าของครูพี่เล้ียงท่ีมีต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
ประเมินโดยแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก และแบบสอบถาม
การประเมินคุณค่าเก่ียวกับการคดักรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพี่เล้ียงท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
  2) บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก หมายถึง ความเช่ือ
เก่ียวกบัความคาดหวงัและแรงจูงใจของ เพื่อนครูพี่เล้ียง หัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล และผูป้กครองเด็ก ประเมินโดยแบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกบัความคาดหวงั
ของกลุ่มอา้งอิง และแบบสอบถามแรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการคดักรองโรคมือ เทา้ 
และปาก ของครูพี่เล้ียงท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 
1991) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
  3) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของครูพี่เล้ียงต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ประเมินโดยแบบสอบถามความ
เช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก และแบบสอบถามการรับรู้
อ านาจเก่ียวกบัการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
 1.5.2 การคดักรอง หมายถึง การปฏิบติัของครูพี่เล้ียงเพื่อคน้หาเด็กท่ีสงสัยเป็นโรคมือ เทา้ 
และปาก ไดแ้ก่ การตรวจดูแผลในปาก ผื่นตุ่มที่ฝ่ามือ ฝ่าเทา้เด็ก เมื่อแรกรับเด็กทุกคนเขา้ในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กทุกคร้ัง หากพบเด็กมีแผลในปากหรือผื่นจะใหไ้ปพบแพทยเ์พื่อตรวจวนิิจฉยั 
 1.5.3 ความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก หมายถึง การแสดงเจตนาของครูพี่
เล้ียงต่อความพยายามในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ตามแนวปฏิบติัของส านกัโรคติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ประเมินโดยแบบสอบถามความตั้งใจในการคดักรองโรค
มือ เท้า และปาก ของครูพี่เล้ียงท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน 
(Ajzen, 1991) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
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 1.5.4 ครูพี่เล้ียง หมายถึง บุคคลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการอบรมเล้ียงดูเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก ส่งเสริมพฒันาการและการเรียนรู้ของเด็ก เฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพ ดูแลจดัสภาพแวดล้อมให้
สะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย และได้รับการอบรมและประเมินความรู้ความสามารถตาม
มาตรฐานของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 1.5.5 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก หมายถึง สถานท่ีท่ีจดัตั้งข้ึนเพื่อด าเนินการรับเล้ียงเด็กเล็กอายุ 2–5 
ปี ในสังกดัองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินในภาคใต ้ขนาดศูนยรั์บเด็กจ านวน 40-100 คน  


