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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหัวขอ้ 
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2.1   โรคมือ เท้า ปาก (hand foot and mouth disease) 
 
 2.1.1 ความหมายของโรคมือ เทา้ และปาก 
  โรคมือ เทา้ และปาก (hand foot mouth disease; HFMD) หมายถึง กลุ่มอาการหน่ึงท่ี
พบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก โดยจะมีอาการไข ้อ่อนเพลีย ต่อมามีอาการเจ็บปาก กลืนน ้ าลาย
ไม่ได ้มีตุ่มแดงอกัเสบท่ีบริเวณล้ิน เหงือก และกระพุง้แกม้ ต่อมามีตุ่มนูนแดงเล็กท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่า
เท้า และอาจพบตุ่มท่ีหัวเข่ า ห รือก้นได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณ สุข , 2550; 
Apisarnthanaruk et al., 2005; Thomas, 2009) 
 2.1.2 สาเหตุ อาการ และอาการแสดงของโรคมือ เทา้ และปาก  
  โรคมือ เทา้ และปาก เกิดจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ท่ีสามารถเจริญเติบโต
ไดใ้นล าไส้ ซ่ึงมีหลายชนิด ท่ีพบบ่อย คือ Coxsackie A16 รองลงมา คือ Enterovirus 71 เป็นไวรัสท่ี
มีขนาดเล็กชนิด RNA อยู่ในแฟมิ ล่ี  Piconavirus ชนิดไม่ มี เป ลือกหุ้ม  (simple virus capsid, 
singlestrand, non-enveloped RNA) มีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 20-30 นาโนเมตร ทนทานต่อ
สภาวะท่ีเป็นกรดและมีตวัจบัเฉพาะ (specific receptors) ท่ีผิวของล าไส้ (enterocyte) เอนเทอโรไวรัสพบ
เฉพาะในมนุษยเ์ท่านั้น แบ่งไดเ้ป็น 5 กลุ่มยอ่ย คือ ไวรัสโปลิโอ (Polioviruses) ไวรัสคอกแซกกีเอ 
(Coxsackieviruses A) ไวรัสคอกแซกกีบี (Coxsackieviruses B) ไวรัสเอคโค (Echoviruses) และ
เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) คุณสมบตัิของเช้ือเอนเทอโรไวรัส ค่อนขา้งทนทาน ทนต่อภาวะ
กรด อี เธอร์ แอลกอฮอล์  และสารดีออกซีโคเลท (deoxycholate) โดยปกติจะมี ชีวิตอยู่ใน
อุณหภูมิห้องได้หลายวนั การท าลายเช้ือโดยแสงอุลตราไวโอเล็ต การตม้ท่ีอุณหภูมิ 50-60 องศา
เซลเซียส นาน 30 นาที หรือท าลายเช้ือดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ (sodium hypochlorite) และถูก
ท าลายด้วยวิธีการท าให้ปราศจากเช้ือ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2550; Thomas, 
2009) 
  หลังได้รับเช้ือ 3-5 วัน จะเร่ิมแสดงอาการด้วยการมีไข้ต ่ าๆ หรือไข้ร่วมกับผื่น 
(exanthematous fever) เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ต่อมาอีก 1-2 วนัจะมีจุดหรือตุ่มแดงอกัเสบท่ีล้ิน เหงือก 
กระพุง้แกม้ หลงัจากนั้นจะเกิดผืน่นูนสีแดงเล็ก (มกัไม่คนั) ท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ (มกัอยูท่ี่ดา้นขา้งของน้ิว) 
ฝ่าเทา้ (มกัอยูท่ี่ส้นเทา้) และอาจพบบริเวณหัวเข่า ขอ้ศอก หรือกน้ได ้ตุ่มน้ีจะกลายเป็นตุ่มพองใส 
(macula-papular vesicle) บริเวณรอบๆ มีการอกัเสบและแดง ในปากจะพบเป็นตุ่มแดงท่ีล้ิน ซ่ึง
ต่อมาจะแตกออกเป็นแผลหลุมต้ืนๆ (ulcer) อาการจะทุเลาและหายเป็นปกติภายใน 7-10 วนั (CDC, 
2012; Frydenberg, & Star, 2003) โดยทัว่ไปโรคมือ เทา้ และปาก เป็นโรคท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่
ในเด็กบางรายมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (aseptic meningitis) สมอง
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อกัเสบ (encephalitis) อมัพาตกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียก (acute-flaccid paralysis) กล้ามเน้ือหัวใจ
อกัเสบ (myopericarditis) หรือน ้ าท่วมปอด ซ่ึงจะรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ส่วนใหญ่ท่ีมีอาการ
รุนแรงเกิดจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; Chen, Chang, 
Wang, Cheng, & Yang, 2012) 
 2.1.3 การติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือของโรคมือ เทา้ และปาก 
  โรคมือ เทา้ และปาก เกิดจากเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายทางปากโดยตรง ซ่ึงเช้ือติดมากบั
มือ หรือภาชนะท่ีใชร่้วมกนั เช่น ชอ้น แกว้น ้ า หรือของเล่นท่ีปนเป้ือนน ้ าลาย น ้ ามูก หรือน ้ าจากตุ่ม
พอง แผลในปาก (กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ, 2551; CDC, 2012; Ooi et al., 2002) หรืออุจจาระ
ผูป่้วยท่ีมีเช้ือไวรัสอยู ่(fecal-oral route) มกัพบการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสในเด็ก เน่ืองจากยงัไม่มี
ภูมิคุม้กนั เช้ือจะผ่านเขา้ไปท่ีเยื่อบุของคอหอยและลงไปท่ีล าไส้ โดยเช้ือไวรัสจะขยายเพิ่มจ านวนท่ี
ต่อมน ้ าเหลืองท่ีคอหอยรวมทั้งทอนซิลและเน้ือเยื่อของระบบน ้ าเหลืองบริเวณล าไส้ เช้ือไวรัสท่ีอยู่
ในล าไส้จะถูกขบัออกมากบัอุจจาระเป็นระยะๆ ติดต่อไดต้ลอดระยะท่ีพบเช้ือในอุจจาระซ่ึงอาจพบ
เช้ือได้นาน 6-8 สัปดาห์ (Ang et al., 2009; Frydenberg, & Star, 2003) การติดต่อมกัเกิดข้ึนได้ง่าย
ในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย ซ่ึงมีเช้ือไวรัสออกมาเป็นจ านวนมาก ส่วนการติดต่อทางน ้ าหรือ
อาหารมีโอกาสเกิดไดน้อ้ย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; Chen et al., 2012) 
  โรคมือ เท้า และปาก เกิดได้ตลอดปี อาจพบผูป่้วยมากข้ึนในช่วงฤดูฝนและช่วงท่ี
อากาศเยน็และช้ืน ในเขตหนาวพบมากในช่วงฤดูร้อนและตน้ฤดูใบไมร่้วง การศึกษาทางระบาด
วิทยาพบว่า โรคมือ เท้า และปาก มกัจะเกิดการระบาดในช่วงต่อฤดูร้อนเขา้สู่ฤดูฝน (Ooi et al., 
2003) ซ่ึงสอดคล้องกับอีกการศึกษาพบว่าการระบาดของโรคน้ีมีความสัมพนัธ์กับอุณหภูมิท่ี
มากกวา่ 32 องศาเซลเซียส และปริมาณน ้าฝนท่ีมากกวา่ 75 มิลลิเมตร (Hamaguchi et al., 2008; Hii, 
Rocklov, & Ng, 2011; Ma, Chan, Cheng, Wong, & Chuang, 2010) การแพร่กระจายเช้ือเกิดได้
ค่อนขา้งง่ายในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย จากการไอ จามรดใส่กนั หรือการใช้ภาชนะในการ
รับประทาน เช่น ช้อน หรือแก้วน ้ าด่ืมร่วมกนั เป็นต้น (Chang et al., 2002; Ruan et al., 2011) ดัง
รายงานผลการสอบสวนการระบาดของโรคมือ เทา้ และปาก ในศูนยเ์ด็กเล็กแห่งหน่ึงในประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีเด็กจ านวน 18 รายติดเช้ือจากแหล่งโรคร่วมกนัจากการใช้สนามเด็กเล่น 
(อาวธุ บุตรดาวงศ,์ สุพรรณ แพพว่ง, ฐิติพร ส่งสังข ์และ ธนัยชนก เสือโต, 2554) 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Hamaguchi%20T%5Bauth%5D
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2.2   สถานการณ์และผลกระทบของการเกดิโรคมือ เท้า และปาก 
 
 2.2.1 สถานการณ์ของโรคมือ เทา้ และปาก 
  โรคมือ เท้า และปาก พบมีการระบาดเป็นคร้ังคราว หรือเป็นการระบาดอย่าง
กวา้งขวางในทุกภูมิภาคทัว่โลก มีรายงานการระบาดคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1969 ในเมืองโตรอนโต 
ประเทศแคนาดา (Batirbaygil, & Altay, 1988; Lin, Twu, Ho, Chang, & Lee, 2003) การศึกษาใน
ประเทศมาเลเซีย ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายนปี ค.ศ. 1997 พบผูป่้วยโรคมือ เทา้ และปาก 
จ านวน 2,628 ราย (Chan et al., 2000) ส่วนการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ช่วงระยะเวลา 7 ปี พบว่า
ในปี ค.ศ. 2007 มีการระบาดของโรคน้ีเพิ่มข้ึนเป็น 10 เท่า จากจ านวนผูป่้วย 167 ราย เป็นจ านวน 
1,723 ราย (Ang et al., 2009) นอกจากนั้นศูนยเ์ฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในประเทศญ่ีปุ่นได้รับรายงาน
จากโรงพยาบาลเด็กและจากคลินิกจ านวน 3,000 แห่ง ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนตั้งแต่เดือนมิถุนายน
ถึงเดือนกันยายนปี ค.ศ. 2011 มีรายงานผู ้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวน 709 ราย และนับเป็น
โรคติดต่ออนัดบัท่ี 5 ของประเทศ (Fujimoto et al., 2012) ปี ค.ศ. 2012 องค์การอนามยัโลกรายงานว่า 
ในประเทศกมัพูชาเกิดโรคมือ เทา้ และปาก ท าใหมี้เด็กป่วยจ านวน 78 ราย ไดรั้บการยืนยนัโรคจาก
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการจ านวน 61 ราย ในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวิตจ านวน 54 ราย เด็กท่ีป่วย
ส่วนใหญ่อายุต  ่ากวา่ 3 ปี (WHO, 2012) ซ่ึงสาเหตุของเช้ือก่อโรค เกิดจากสายพนัธ์ุท่ีแตกต่างกนั แต่
ท่ีพบบ่อยคือ Coxackievirus A16 และรองลงมาคือ Enterovirus 71 (McMinn, Stratov, Nagarajan, 
& Davis, 2001; Thao et al., 2010) เช่น ในประเทศสิงคโปร์ปี ค.ศ. 2001, 2005 และ 2007 และใน
ประเทศฟินแลนด์ในปี ค .ศ. 2008 เช้ือก่อโรคเป็น Coxackievirus A16 (CA16) (Ang et al., 2009; 
Osterback et al., 2009) ส่วนในประเทศไต้หวนัปี ค.ศ. 1998 ประเทศออสเตรเลียปี ค .ศ. 1999 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ปี ค.ศ. 1963-2008 และประเทศสิงคโปร์ปี ค.ศ. 2006 พบว่าเช้ือก่อโรคเป็น 
Enterovirus 71 (Ang et al., 2009; Chang et al., 2002; McMinn et al., 2001; Sanden, Koopmans, 
Uslu, & Avoort, 2009) 
  ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2541 มีรายงานผูป่้วยโรคมือ เทา้ และปาก เป็นคร้ังแรก 
หลงัจากนั้นพบผูป่้วยประปราย จนกระทัง่ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2554 รายงานผูป่้วยโรคมือ เทา้ และ
ปาก จ านวน 3,961-16,846 ราย อตัราผูป่้วยตายร้อยละ 0.03-0.20 (ทวีวงศ ์ตนัตราชีวธร, 2555) และ
จากส านักระบาดวิทยารายงานว่าสถานการณ์โรคมือ เท้า และปาก ในปี พ.ศ. 2555 ตั้งแต่วนัท่ี 1 
เดือนมกราคมถึงวนัท่ี 9 เดือนกรกฎาคม รายงานผูป่้วย 12,521 ราย เด็กวยั 2 ปี เสียชีวิต 1 ราย อตัรา
ผูป่้วยตายร้อยละ 0.01 และจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนสูงกวา่ค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2550-2554) เป็น
สามเท่าในทุกสัปดาห์ เม่ือจ าแนกตามภูมิภาคพบว่าภาคเหนือมีอตัราป่วยสูงสุด รองลงมา คือ ภาคใต ้
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อตัราป่วย 29.93 และ 23.04 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั จงัหวดัท่ีมีรายงานการเกิดโรคสูงท่ีสุด 
5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ พะเยา อตัราป่วย 103.67 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ ภูเก็ต (70.85) เชียงราย 
(67.79) สุราษฏร์ธานี (61.35) และระยอง (51.63) เม่ือจ าแนกตามเพศพบว่าอตัราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง เท่ากบั 1 : 0.72 ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุต  ่ากว่า 5 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี อตัรา
ป่วย 281.79 และ 23.37 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก) ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากกรมการแพทย์ ได้รับ
ตวัอย่างส่งตรวจจาก 61 จงัหวดั จ านวน 362 ราย (637 ตวัอย่าง) ให้ผลบวกต่อ Enterovirus 71 ร้อยละ 
1.93 ให้ผลบวกต่อ Enterovirus 71 และ Coxsackie A16 ร้อยละ 3.13 ให้ผลบวกต่อ Enterovirus 71, 
Coxsackie A16 และ Coxsackie A10 ร้อยละ 0.28 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) 
  สถานการณ์โรคมือ เทา้ และปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ดงัมีการศึกษาในต่างประเทศ ปี 
ค.ศ. 1991 ในทางตอนใตข้องแม่น ้ าเทมส์ประเทศองักฤษมีรายงานเด็กป่วยประมาณ 170,000 ราย 
(Chouillet et al., 1992) ส่วนปี ค.ศ. 2008 เกิดการระบาดโรคมือ เทา้ และปาก ในประเทศฟินแลนด์
มีรายงานเด็กป่วยจ านวน 43 ราย (Osterback et al., 2009) นอกจากนั้นปี ค.ศ. 2011 ในเมืองเบรก
กานา ประเทศโครเอเชียมีรายงานเด็กป่วยจ านวน 11 ราย (Ljubin-Sternak et al., 2011) ในปีเดียวกนั 
เกิดการระบาดโรคมือ เทา้ และปาก ในทางตอนเหนือของประเทศสเปน มีรายงานเด็กป่วยในศูนย์
เด็กเล็กจ านวน 25 ราย (CDC, 2013) และการศึกษาในประเทศสิงคโปค ์พบการระบาดของโรคมือ เทา้ 
และปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและในโรงเรียนอนุบาลอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนจาก 167 รายในปี ค.ศ. 2001 
และ 539 รายในปี ค.ศ. 2002 ส่วนในปี ค.ศ. 2007 เพิ่มข้ึนเป็น 1,700 กว่าราย (Ang et al., 2009) ซ่ึง
อาจหมายถึงวา่สภาวะสังคมในปัจจุบนัท่ีผูป้กครองเด็กตอ้งออกท างานนอกบา้นท าให้เด็กกลุ่มก่อน
วยัเรียนถูกน าไปฝากเล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจึงท าให้มีสถานบริการส าหรับดูแลเด็กเล็กเพิ่ม
จ านวนมากข้ึน ประกอบกบัเด็กช่วงวยัน้ีช่วยเหลือตวัเองไดน้้อยเม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก จึงท าให้เกิดการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือไปสู่เด็กอ่ืนได้ง่ายและรวดเร็ว ส่วน
สถานการณ์โรคมือ เทา้ และปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในประเทศไทย จากบนัทึกการเฝ้าระวงัและ
สอบสวนทางระบาดวิทยาระหว่างปี พ.ศ. 2545-2550 พบว่าเกิดการระบาดในหลายจงัหวดั ไดแ้ก่ 
นนทบุรี ปราจีนบุรี ชัยนาท ล าพูน ล าปาง น่าน พิษณุโลก สกลนคร ขอนแก่น สระแก้ว และพทัลุง 
โดยมีรายงานจ านวนผูป่้วยอยูใ่นช่วง 2-41 ราย ต่อศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ส่วน พ.ศ. 2555 เกิดการระบาดโรคมือ เทา้ และปาก ในหลาย
พื้นท่ี ทั้งในภาคเหนือ ไดแ้ก่ เชียงใหม่ พะเยา และเชียงราย ภาคตะวนัออกท่ีระยอง ส่วนในภาคใตท่ี้
ภูเก็ต และสุราษฏร์ธานี (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก) และ



16 

รายงานล่าสุดจากส านกัระบาดวิทยา สถานการณ์และแนวโน้มจ านวนผูป่้วยโรคมือ เทา้ และปาก 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคมถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2556 รายงานผูป่้วย 44,350 ราย กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุด 0-4 
ปี อตัราป่วยเท่ากบั 1018.63 ต่อประชากรแสนคน อตัราผูป่้วยตายร้อยละ 0.01 ส่วนใหญ่พบในเด็ก
อายุระหวา่ง 1-5 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยยงัพบวา่โรคน้ีมีการระบาดในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
สูงสุดถึงร้อยละ 47.05 (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 2.2.2 ผลกระทบของการเกิดโรคมือ เทา้ และปาก 
  การเกิดโรคมือ เทา้ และปากในเด็กส่งผลกระทบทั้งโดยทางตรงและทางออ้มต่อเด็ก 
ครอบครัว และสถานบริการเล้ียงเด็ก หรือศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ดงัน้ี 
  การติดเช้ือมีผลกระทบต่อเด็กโดยตรง ท าให้เด็กเกิดความไม่สุขสบาย ความเจ็บปวด 
และอาจตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ณิชกานต ์ไชยชนะ, 2548; รวิวรรณ ค าเงิน และ กิจติ
ยา รัตนมณี, 2550; ศรีสุดา เอกลคันารัตน์ และ ศรีวฒันา ปานดี, 2552) และยงัส่งผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555
ก; Dewey, & Mayers, 2011) โรคมือ เทา้ และปากยงัส่งผลกระทบต่อเด็กป่วย โดยเฉพาะผูท่ี้ไดรั้บ
เช้ือจากสายพนัธ์ุ Enterovirus 71 จะท าให้มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงเพิ่มข้ึน เช่น เยื่อหุ้มสมองและ
สมองอกัเสบ ความดนัโลหิตสูง และมีอาการชกัจากไขสู้ง ความผดิปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย 
กลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ (CDC, 2008; Chen et al., 2007; Ma et al., 2010; McMinn et al., 2001) และ
จากการศึกษาของแชนและคณะและอีกสองการศึกษาพบว่าโรคน้ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ น ้ า
ท่วมปอดในเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 4 ปี ร้อยละ 80 (Chan et al., 2000; Chen et al., 2007; Jiang et al., 2003) 
ซ่ึงการติดเช้ือในเด็กบางคร้ังมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (จุฑารัตน์ มีสุขโข, วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร, 
สมจิต เกียรติวฒันเจริญ และ นพวรรณ รัตนด ารงอกัษร, 2546; ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2548; Chen et 
al., 2007; Ma et al., 2010; Tu et al., 2007) จากการศึกษาของลินและคณะ (Lin et al., 2003) พบว่า
โรคน้ีท าให้ผูป่้วยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก เช่น ประเทศบลัเกเรียในปี ค.ศ. 1975 
มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิตจ านวน 44 ราย ประเทศมาเลเซียในปี ค.ศ. 1997 ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือน
มิถุนายน มีผูป่้วยโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 33.80 ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 1.50 มี
ภาวะแทรกซ้อน และอตัราผูป่้วยตายร้อยละ 1.40 ในประเทศฮงัการีปี ค.ศ. 1978 มีผูป่้วยเสียชีวิต
จ านวน 45 ราย ประเทศไต้หวนัในช่วงระยะเวลา 4 ปีตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1998 ถึงปี ค.ศ. 2001 มีผู ้ป่วย
เสียชีวิตจ านวน 129 ราย ส่วนในประเทศสิงคโปร์ปี ค.ศ. 2001 ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ท าใหเ้ด็กเสียชีวติจากโรคน้ีจ านวน 3 ราย (Ang et al., 2009) 
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  การติดเช้ือมีผลกระทบต่อครอบครัวเด็ก ผู ้ปกครองต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล การท่ีตอ้งหยุดงานเพื่อดูแลเด็กป่วยท าให้สูญเสียรายได ้(ณิชกานต์ ไชยชนะ , 2548; 
พรภิมล แกว้กมล, 2551; ศรีสุดา เอกลคันารัตน์ และ ศรีวฒันา ปานดี, 2552) เกิดภาวะเครียด และ
วิตกกังวลเน่ืองจากการไม่สบายของเด็ก และบางคร้ังเกิดการแพร่กระจายเช้ือจากตัวเด็กไปสู่
ผูป้กครองหรือสมาชิกคนอ่ืนๆ ในบา้น (ณิชกานต์ ไชยชนะ, 2548; รวิวรรณ ค าเงิน และ กิจติยา รัต
นมณี, 2550; วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร, 2543; อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2547; CDC, 2012; Hamaguchi et 
al., 2008; Ma et al., 2010) และหากเป็นการติดเช้ือของมารดาท่ีก าลงัตั้งครรภ์จะเกิดผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์ โดยอาจท าให้ทารกพิการหรือมีปัญหาดา้นพฒันาการตามมาภายหลงัได ้(Thomas, 
2009) 
  การติดเช้ือมีผลกระทบต่อสถานบริการเล้ียงเด็กหรือศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยเกิดการ
แพร่กระจายเช้ือจากตวัเด็กไปสู่เด็กอ่ืนๆ ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและผูดู้แลเด็ก (ณิชกานต์ ไชยชนะ, 
2548; รวิวรรณ ค าเงิน และ กิจติยา รัตนมณี, 2550; Chang et al., 2002; Ruan et al., 2010) ดงัท่ีพบมี
การระบาดของโรคมือ เท้า และปาก ในสถานเล้ียงเด็กในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 
(Apisarnthanaruk et al., 2005) และเมื่อเกิดการระบาดของโรคมือ เทา้ และปาก ท าให้ตอ้งปิด
บริการศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (Ooi et al., 2002) ท าให้ผูป้กครองเด็กบางรายน าเด็กไปฝากเรียนใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใกลเ้คียงเป็นเหตุให้เกิดการระบาดกระจายไปยงัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ่ืนๆ มาก
ข้ึน (ศรีสุดา เอกลคันารัตน์ และ ศรีวฒันา ปานดี, 2552) และเม่ือเกิดการระบาดของโรคในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กยงัท าให้เส่ือมเสียช่ือเสียงตามมา (จุฑารัตน์ มีสุขโข และคณะ , 2546; บงกช เช่ียวชาญยนต์, 
2552) นอกจากนั้นยงัมีผลกระทบต่อประเทศชาติ รัฐบาลตอ้งสูญเสียงบประมาณในการสอบสวน
การระบาดเพื่อควบคุมโรคและการรักษาโรคมากข้ึน (ณิชกานต ์ไชยชนะ, 2548) 
  สรุป โรคมือ เทา้ และปาก สาเหตุเกิดจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ติดต่อโดย
การสัมผสักบัเช้ือท่ีปนเป้ือนออกมากบัอุจจาระและส่ิงคดัหลัง่ของผูป่้วย โดยเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกาย
ทางปากอาจทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม ผูป่้วยจะมีไขต้  ่าๆ ต่อมาจะมีจุดหรือตุ่มแดงอกัเสบท่ีล้ิน 
เหงือก กระพุง้แกม้ หลงัจากนั้นจะเกิดผื่นนูนสีแดงเล็กท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเทา้ เป็นโรคท่ีพบบ่อยใน
เด็กท่ีอายุต  ่ากวา่ 5 ปี (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก) ซ่ึงในยุค
ปัจจุบนัเด็กกลุ่มอายุน้ีมกัจะถูกน าไปเล้ียงท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ดงันั้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจึงเป็นท่ี
รวมของเด็กจ านวนมาก มีการเล่นดว้ยกนั ใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั สัมผสักนั เม่ือมีเด็กคนใดคนหน่ึงป่วย
ก็จะมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นได ้การติดเช้ือของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เป็นปัญหาท่ีส าคญั
ท่ีส่งผลกระทบทั้งต่อตวัเด็กเอง ครอบครัว และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ดงันั้นครูพี่เล้ียงจึงควรปฏิบติัตาม

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Hamaguchi%20T%5Bauth%5D
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แนวปฏิบติัการคดักรองโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เพื่อเป็นการควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
อนัจะส่งใหเ้กิดผลกระทบดงักล่าว 
 
2.3   ศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
 
 2.3.1 ความหมายศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก หมายถึง สถานศึกษาท่ีให้การอบรมเล้ียงดูจดัประสบการณ์และ
ส่งเสริมพฒันาการการเรียนรู้ให้เด็กเล็กอายุระหวา่ง 2-5 ปี มีความพร้อมดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
สังคม และสติปัญญา สังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (มาตรฐานการด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2553) 
 2.3.2 บทบาทครูพี่เล้ียง 
  ครูพี่ เล้ียง หมายถึง ครูผู ้ดูแลเด็ก หรือผู ้ช่วยครูผู ้ดูแลเด็ก เป็นบุคลากรท่ีองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินคดัเลือกและแต่งตั้งจากผูท่ี้มีคุณสมบติัตามหลกัเกณฑ์เพื่อปฏิบติัหน้าท่ีหลกั 
หรือปฏิบัติหน้าท่ี เป็นผู ้ช่วยครูผู ้ดูแลเด็ก ในการอบรมเล้ียงดูจัดประสบการณ์และส่งเสริม
พฒันาการการเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีความพร้อมด้านร่างกายอารมณ์-จิตใจ สังคม และสติปัญญา 
(มาตรฐานการด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, 2553) 

   บทบาทหนา้ท่ีของครูพี่เล้ียงเด็กในการป้องกนัควบคุมโรค 
  หลกัการทัว่ไปในการป้องกนัการติดเช้ือในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก คือ การตดัวงจรการ
แพร่กระจายเช้ือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการสัมผสัและการใกลชิ้ดผูติ้ดเช้ือ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 
2547) ครูพี่เล้ียงเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก เน่ืองจากเป็นผูใ้กลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากเด็กคน
หน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึงได ้ซ่ึงส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) 
ไดก้  าหนดบทบาทครูพี่เล้ียง ดงัน้ี 
  1) บทบาทหนา้ท่ีของครูพี่เล้ียงเด็กเม่ือเด็กมีสุขภาพดี 
   1.1) ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
    1.1.1) เด็กทุกคนตอ้งไดรั้บวคัซีนอยา่งครบถว้นตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
    1.1.2) รับประทานอาหารครบถ้วนทั้ ง 5 หมู่  และปริมาณเพียงพอ
เหมาะสมตามวยั   
    1.1.3) ออกก าลงักายสม ่าเสมอและเหมาะสมตามวยั 
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    1.1.4) ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายรวมทั้งสอนเร่ืองการลา้งมือท่ี
ถูกตอ้ง 
    1.1.5) นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
   1.2) ส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กเพื่อป้องกนัควบคุมโรค 
    1.2.1) ตรวจคดักรองเด็กก่อนเขา้เรียน 
    1.2.2) ไม่ใชข้องใชร่้วมกนั เช่น แกว้น ้า ผา้เช็ดหนา้ แปรงสีฟัน 
    1.2.3) ใชผ้า้หรือกระดาษทิชชูปิดปากและจมูกทุกคร้ังเวลาไอจาม 
    1.2.4) ลา้งมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่าย และการ
เล่น 
    1.2.5) รับประทานอาหารสุกใหม่ 
   1.3) จดักระบวนการเรียนรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอ้ม 
    1.3.1) จดักิจกรรมการลา้งมือ การใชห้นา้กากอนามยั 
    1.3.2) จดักิจกรรมการแยกส่ิงของสกปรกออกจากส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ี
สะอาด 
    1.3.3) จดักิจกรรมท าความสะอาดของเล่น เคร่ืองใช้ส่วนตวั โต๊ะ เก้าอ้ี 
พื้น และผนงัหอ้งต่างๆ 
    1.3.4) จัดกิจกรรมเล่านิทานการแสดงการละเล่นเร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค เช่น สุขบญัญติั 10 ประการ เป็นตน้ 
   1.4) จดัส่ิงแวดลอ้มถูกสุขลกัษณะ 
    1.4.1) การบริหารจดัการของผูบ้ริหาร 
    1.4.2) สถานท่ีไม่แออดั 
    1.4.3) อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 
    1.4.4) แสงแดดส่องถึง 
    1.4.5) ของเล่น ของใชส้ะอาด 
  2) บทบาทหนา้ท่ีของครูพี่เล้ียงเด็กเม่ือเด็กป่วย 
   2.1) ส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กเพื่อป้องกนัควบคุมโรค 
    2.1.1) ไม่ใชข้องใชร่้วมกนั เช่น แกว้น ้า ผา้เช็ดหนา้ แปรงสีฟัน 
    2.1.2) ใชผ้า้หรือกระดาษทิชชูปิดปากและจมูกทุกคร้ังเวลาไอจาม 
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    2.1.3) ลา้งมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร หลงัการขบัถ่าย และการ
เล่น 
    2.1.4) รับประทานอาหารสุกใหม่ 
   2.2) ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
    2.2.1) ตรวจคดักรองเด็กป่วย 
    2.2.2) แยกเด็กป่วยไม่ใหเ้ช้ือแพร่กระจาย และใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ 
    2.2.3) หากมีอาการนอ้ยสามารถดูแลท่ีบา้นได ้
    2.2.4) หากมีอาการมากควรส่งต่อไปสถานบริการสาธารณสุข 
  3) ดูแลรักษาเบ้ืองตน้ท่ีเหมาะสม 
   3.1) เช็ดตวั ใหย้าลดไขแ้กป้วด 
   3.2) ดูแลท าความสะอาดร่างกาย บาดแผล 
   3.3) ใหด่ื้มน ้าเกลือแร่โออาร์เอส 
   3.4) ส่งต่อใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 
  สรุปไดว้า่ครูพี่เล้ียงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีสามารถ
พบไดบ้่อยในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงการปฏิบติัในการควบคุมป้องกนัโรคนั้นเร่ิมตน้ตั้งแต่การดูแล
ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยการส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กเพื่อป้องกนัควบคุมโรค 
จดักระบวนการเรียนรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มของเด็ก และการจดั
ส่ิงแวดลอ้มให้ถูกสุขลกัษณะ ส่วนบทบาทหนา้ท่ีของครูพี่เล้ียงเม่ือเด็กป่วยนั้นเนน้เร่ืองการส่งเสริม
พฤติกรรมของเด็กเพื่อควบคุมป้องกนัโรค การควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค และการดูแล
รักษาเบ้ืองตน้ท่ีเหมาะสม หากครูพี่เล้ียงสามารถปฏิบติัตามมาตรการดงักล่าวน้ีได้ ก็จะสามารถ
ควบคุมป้องกนัโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดเ้ป็นอยา่งดี 
 2.3.3 แนวทางการด าเนินงานป้องกนัควบคุมการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ส าหรับศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก 
  การก าหนดแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคมือ เทา้ และปาก ส าหรับศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก มีองคก์รและหลายการศึกษาไดใ้ห้ค  าแนะน าแนวปฏิบติั เช่น การแจง้ให้ทราบสถานการณ์การ
ระบาดของโรค การสอบสวนการระบาด และการปิดบริการศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมไม่ให้การระบาดกระจายเป็นวงกวา้งออกไป เป็นตน้ (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก) นอกจากนั้นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการป้องกนัและควบคุมโรคในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก คือ การส่ือสารประชาสัมพนัธ์เร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรค วิธีการป้องกนัควบคุมโรค 
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โดย เน้นเร่ืองการล้างมือก่อนและหลังปฏิบติักิจกรรมหรือสัมผสัส่ิงต่างๆ การท าความสะอาด
ส่ิงแวดลอ้มในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก; 
Hii et al., 2011; Ruan et al., 2010; Thomas, 2009; WHO, 2011) ดงัตวัอยา่งการป้องกนัและควบคุม
การระบาดของโรคมือ เท้า และปาก ในประเทศสิงคโปร์ (Health Promotion Board [HPB], 2008) 
ก าหนดแนวปฏิบติัการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก โดย 
  1) จดัตั้งจุดคดักรอง บริเวณใกลท้างเขา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กหรือทางเขา้ห้องเรียน
และคดักรองเม่ือเด็กมาถึงศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และลงบนัทึกรายงานหลงัการตรวจร่างกาย 
  2) คดักรองเด็กทีละคนตามล าดบั ไม่ปล่อยใหเ้ด็กสัมผสักนัหรืออยูร่วมกนั 
  3) ลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่ทั้งก่อนและหลงัตรวจคดักรองเด็กแต่ละคน โดยเฉพาะ
เม่ือสัมผสักบัตวัเด็ก (อาจใชน้ ้ายาลา้งมือกรณีอ่างลา้งมืออยูไ่กล) 
  4) หา้มใชพ้ลาสติกสวมปรอทวดัไขซ้ ้ า (1 คน 1 คร้ัง เท่านั้น) 
  5) ให้ผูป้กครองช่วยเหลือในการตรวจคดักรอง เช่น ถอดรองเทา้ ถุงเทา้ เป็นตน้ 
และหากสงสัยวา่จะเป็นโรคมือเทา้ปากใหแ้จง้ผูป้กครองทนัที 
  6) ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้าท่ีไหลออกจากก๊อกน ้า ไม่ลา้งในอ่างหรือกะละมงั 
  กรณีพบเด็กท่ีสงสัยวา่ป่วยจากโรคมือ เทา้ ปาก ตอ้งแยกเด็กท่ีสงสัยวา่จะป่วยออกจาก
เด็กคนอ่ืนๆ อาจจะให้อยู่ในห้องเด็กป่วยหรือห้องแยก ติดต่อผูป้กครอง ผูดู้แล ให้พาเด็กไปพบ
แพทยเ์พื่อยืนยนัการวินิจฉัยและควรท าความสะอาดบริเวณท่ีเล้ียงเด็ก รวมถึงของเล่นท่ีคาดวา่เด็ก
สัมผสัหากได้รับการยืนยนัจากแพทย์ว่าป่วยจากโรคมือเท้าปากจริงให้ขอความร่วมมือจาก
ผูป้กครองเพื่อให้เด็กพกัผอ่นอยูบ่า้นและหลีกเล่ียงการสัมผสักบัเด็กคนอ่ืนๆ จนกระทัง่อาการหาย
เป็นปกติ คือ ไม่มีไข ้และตุ่มบริเวณมือเทา้แหง้ทั้งหมดแลว้ และแนะน าใหผู้ป้กครอง ครูหรือพี่เล้ียง
เด็กไม่ใหเ้จาะตุ่มน ้าใหแ้ตกเพราะเป็นวธีิการท่ีท าใหแ้พร่กระจายเช้ือไดง่้ายและเร็วข้ึน 
  ส าหรับประเทศไทย ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2555ก) ไดก้ าหนดมาตรการในการด าเนินการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ และปาก โดยมุ่งเน้นท่ี
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และสถานรับเล้ียงเด็ก ก าหนดแนวทางปฏิบติัใหก้บัครูพี่เล้ียง ดงัน้ี 
  แนวทางการด าเนินการควบคุมป้องกันโรค กรณีสงสัยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 
(Enterovirus) ท่ีมีอาการรุนแรง และการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ส าหรับศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
  1) แจง้ให้ทราบสถานการณ์ระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก และให้ความรู้เบ้ืองตน้
เก่ียวกบัโรค และแนวทางการป้องกนัควบคุมโรค 
  2) การตรวจคดักรองเด็กทุกวนัเพื่อให้สามารถคน้หาเด็กป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดย
แยกเป็น 3 กรณี 
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   2.1) กรณีท่ีไม่มีการระบาดในอ าเภอท่ีตั้งของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เน้นการดู
แผลในปากเป็นหลกั โดยอาจมีหรือไม่มีตุ่มน ้ าท่ีมือหรือเทา้ก็ได ้หากพบแผลในปากมีหลายแผลให้
แยกเด็กออกจากคนอ่ืนๆ ทั้งน้ีในกรณีท่ีพบเป็นรายแรกของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ควรน าไปพบแพทย์
เพื่อใหช่้วยวนิิจฉยัวา่น่าจะเป็นโรคแผลในคอหอยหรือโรคมือเทา้ปาก หรือไม่ 
   2.2) ในกรณีท่ีมีการระบาดในอ าเภอท่ีตั้ งของศูนย์พฒันาเด็กเล็ก หรือเร่ิม
พบวา่มีผูป่้วยในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ให้เพิ่มความไวในการคดักรองโดยแยกเด็กตั้งแต่เร่ิมพบวา่มีไข้
สูงใหผู้ป้กครองมารับกลบับา้นและน าไปพบแพทย ์และสังเกตอาการอีก 1-2 วนัวา่เด็กเร่ิมมีแผลใน
ปากหรือตุ่มน ้าตามมือและเทา้หรือไม่ 
   2.3) ในช่วงท่ีมีการระบาดในอ าเภอหรือเร่ิมมีผูป่้วยในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก 
หากพบว่ามีเด็กหยุดเรียนโดยไม่ทราบสาเหตุ ครูประจ าชั้นควรโทรศพัท์ติดต่อผูป้กครองเพื่อหา
สาเหตุของการหยดุเรียน 
  3) การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม เช่น พื้นห้อง และพื้นผิวอ่ืนๆ ท่ีเด็กสัมผสัได้
บ่อย สนามเด็กเล่น ห้องน ้ า หรือห้องสุขา ของใชอ่ื้นๆ โดยลา้งดว้ยน ้ าและสบู่แลว้ตามดว้ยน ้ ายาท า
ความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน (น ้ ายาฟอกขาว) ทิ้งไว ้10 นาที ก่อนลา้งดว้ยน ้ าสะอาดส่วน
อุปกรณ์ท่ีมีการน าเขา้ปาก เช่น อุปกรณ์ส าหรับรับประทานอาหาร และแกว้น ้ า ของเล่นเด็กทั้งใน
ห้องเรียน อุปกรณ์การสอนต่างๆ ให้ลา้งดว้ยน ้ าและสบู่หรือผงซกัฟอกแลว้น าไปตากแดดหรือเช็ด
ใหแ้หง้ 
   3.1) ในกรณีท่ียงัไม่พบผูป่้วยในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ควรท าความสะอาดอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคมือ เทา้ และปาก 
   3.2) หากพบผูป่้วยในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ควรเพิ่มความถ่ีเป็นทุกวนัท่ีมีเด็กมา
เรียนจนกวา่การระบาดในอ าเภอจะสงบและไม่พบผูป่้วยรายใหม่อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
   3.3) ส าหรับอุปกรณ์ท่ีไม่สามารถลา้งดว้ยน ้า เช่น หนงัสือนิทานให้น ามาตาก
แดดเป็นประจ าเพื่อฆ่าเช้ือ หรืองดให้เด็กมีกิจกรรมท่ีต้องสัมผสัส่ิงของดังกล่าวในกรณีท่ีไม่
สามารถตากแดดได ้
   3.4) จดัให้มีอ่างลา้งมือและส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะรวมทั้งการก าจดัอุจจาระให้
ถูกตอ้งและลา้งมือบ่อยๆ ทั้งเด็กและครู หรือผูดู้แลเด็ก โดยลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งหลงัท าความสะอาดให้เด็กท่ีเขา้ห้องน ้ า หลงัเปล่ียนผา้ออ้มเด็ก หรือสัมผสักบัส่ิงคดัหลัง่ เช่น 
น ้ามูก น ้าลาย 
   3.5) แยกของใช้เด็กแต่ละคนไม่ให้ปะปนกนั เช่น แปรงสีฟัน แก้วน ้ า ช้อน
อาหาร ผา้เช็ดมือ เช็ดปาก 
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   3.6) เปิดประตูหนา้ต่างใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวก แสงแดดส่องไดท้ัว่ถึง 
   3.7) ในกรณีท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก มีสระวา่ยน ้ าตอ้งดูแลให้มีความเขม้ขน้ของ
คลอรีนในน ้าอยา่งนอ้ย 1 มิลลิกรัมต่อลิตร 
  4) ให้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ท าหนงัสือแจง้ผูป้กครองเพื่อให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั
โรคและแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคในครอบครัวและชุมชน และขอให้ผูป้กครองช่วยตรวจดู
วา่เด็กมีอาการท่ีน่าสงสัยหรือไม่หากพบวา่มีอาการเขา้ได ้เช่น มีแผลในปากหลายแผลและเจ็บมาก
ท าให้ไม่ค่อยรับประทานอาหารให้แจง้แก่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เพื่อให้มีการด าเนินการควบคุมโรคท่ี
เหมาะสมต่อไป 
  5) ขอความร่วมมือจากผูป้กครอง หากพบบุตรหลานมีอาการเขา้ไดก้บัโรคมือเทา้
ปาก หรือแผลในคอหอยขอให้เด็กหยดุเรียนจนกวา่จะครบ 7 วนั นบัจากวนัเร่ิมมีอาการถึงแมว้า่เด็ก
อาจมีอาการดีข้ึนก่อนครบ 7 วนั เน่ืองจากในช่วงสัปดาห์แรกเป็นระยะท่ีมีการแพร่เช้ือออกมามาก
ท่ีสุดโดยท่ีในระหวา่งนั้นพยายามแยกเด็กท่ีมีอาการออกจากเด็กคนอ่ืนๆ ทั้งเพื่อนบา้นและพี่นอ้งท่ี
อยูใ่นบา้นเดียวกนัโดยเฉพาะในกรณีท่ีมีนอ้งเล็กๆ อายุ 1-2 ปี หรือนอ้ยกวา่ เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียง
ท่ีอาจเกิดอาการรุนแรงและในกรณีท่ีเกิดการระบาดในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อาจตอ้งมีการปิดห้อง 
หรือปิดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก แลว้แต่สถานการณ์ 
  6) ให้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ก าหนดผูรั้บผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลเด็กท่ี
สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยจากโรคมือเทา้ปาก หรือแผลในคอหอย โดยให้ครูประจ าชั้น
รายงานรายละเอียดขอ้มูลผูป่้วยมายงัผูรั้บผดิชอบคนดงักล่าวโดยเร็วเม่ือพบผูป่้วยรายใหม่โดยตอ้งมี
ช่ือ-สกุล ห้องเรียน และท่ีอยู่ปัจจุบันของเด็ก เพื่อให้ผูรั้บผิดชอบหลักฯ แจ้งข้อมูลผู ้ป่วยแก่
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีทุกวนัท่ีพบผูป่้วยรายใหม่ 
  7) ถา้พบผูป่้วยในห้องเรียนเดียวกนัมากกวา่ 2 คนภายใน 1 สัปดาห์ อาจพิจารณา
ปิดห้องเรียน แต่ถา้มีผูป่้วยมากกวา่ 1 หอ้ง อาจปิดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 วนัท าการ 
เพื่อท าความสะอาดพื้นผวิต่างๆ ท่ีเด็กป่วยสัมผสั และแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อการควบคุมโรค 
  การปฏิบติัตามแนวทางการด าเนินงานป้องกนัควบคุมการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก 
ส าหรับศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กดงักล่าว ถือวา่เป็นแนวปฏิบติัท่ีส าคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ทั้งในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเอง และยงัเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปยงับุคคลอ่ืนนอกศูนย์
พฒันาเด็กเล็กไดด้ว้ย 
 2.3.4 การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
  1) ความหมายของการคดักรอง 
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   1.1) การคดักรอง หมายถึง การคน้หาและแยกผูป่้วยท่ีติดเช้ือตั้งแต่ระยะตน้ๆ 
ของการเจ็บป่วย เป็นการตดัวงจรการแพร่เช้ือโรค สามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
และทนัเวลา ท าใหส้ามารถลดความรุนแรง ภาวะแทรกซอ้นของโรค ป้องกนัการเกิดความพิการและ
เสียชีวติได ้(ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
   1.2) การคดักรองโรค หมายถึง การค้นหาโรคหรือความผิดปกติต่างๆ ใน
ระยะแรกๆ ท่ียงัไม่ปรากฏให้เห็น โดยการตรวจโรคทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือ
การทดสอบอ่ืนๆ ท าให้สามารถแยกผูป่้วยหรือผูท่ี้มีส่ิงผิดปกติในร่างกายได้ (ไพบูลย ์โล่สุนทร, 
2552) 
  การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก หมายถึง กระบวนการคน้หาผูป่้วยท่ีเป็นโรคมือ เทา้ 
และปาก หรือผูท่ี้สงสัยจะติดเช้ือโรคมือ เทา้ และปาก โดยการซกัประวติัสุขภาพเด็กจากผูป้กครอง 
การตรวจร่างกายเด็ก และใชแ้บบบนัทึกในการคน้หา เพื่อแยกผูป่้วยออกจากผูท่ี้ไม่ป่วย เพื่อให้การ
รักษาท่ีรวดเร็ว เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคมือ เทา้ และปาก ไปสู่ผูอ่ื้น 
  2) การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
   การคดักรองเด็กก่อนเขา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นบทบาทโดยตรงของครูพี่เล้ียงท่ี
สามารถปฏิบติัได้ โดยส านักโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ได้
ก าหนดแบบฟอร์มการคดักรองเด็ก และก าหนดนิยามโรคมือ เทา้ และปาก ไวด้งัน้ี คือ มีอาการไข ้
เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ร่วมกบัมีจุดหรือตุ่มแดงอกัเสบท่ีล้ิน เหงือก และกระพุง้แกม้ หรือพบตุ่มหรือ
ผื่นนูนหรือตุ่มพองใส บริเวณรอบๆ อกัเสบและแดงท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ซ่ึงหลงัการตรวจร่างกายหรือ
การซักประวติัการป่วยจากผูป้กครอง ครูพี่เล้ียงจะตอ้งลงบนัทึกภาวะสุขภาพของเด็กทุกคนใน
แบบฟอร์มท่ีก าหนดโดยครูพี่เล้ียงเด็กตอ้งปฏิบติั ดงัน้ี 
   2.1) ตรวจร่างกายเด็กทุกคน ทุกวนัตอนเช้าก่อนรับเด็กจากผูป้กครองเขา้ไปยงั
ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงประกอบด้วย วดัอุณหภูมิ สังเกตจุดหรือตุ่มแดงอกัเสบท่ีล้ิน เหงือก และ
กระพุง้แกม้ หรือตุ่มนูนหรือตุ่มพองใส บริเวณรอบๆ อกัเสบและแดงท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้  
   2.2) การซกัถามผูป้กครองเก่ียวกบัสุขภาพเด็กขณะอยูบ่า้น ไดแ้ก่ การซกัถาม
เก่ียวกบั การมีแผลในปากหลายแผลและเจ็บมากท าให้ไม่ค่อยรับประทานอาหาร อาการผิดปกติ
ของเด็ก เช่น มีไขห้รือไม่ เป็นตน้  
   2.3) การบนัทึกสุขภาพเด็กประจ าวนั ซ่ึงประกอบดว้ย  
    2.3.1) ช่ือ-สกุลเด็ก อาย ุ
    2.3.2) โรคท่ีพบ : หวดั = C มือ เทา้ ปาก = H อุจจาระร่วง = D 
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    2.3.3) การแยกเด็กป่วย :ไม่มีการแยกนอน แยกเล่น = 0   แยกนอน = 1    
แยกเล่น = 2 
    2.3.4) ไม่มาเรียนให้ท าเคร่ืองหมาย X กรณีป่วยให้ใส่สัญลกัษณ์โรค/
ระบุโรค 
    2.3.5) กรณีเด็กไดรั้บยามาจากบา้น ให้เขียนวงกลมลอ้มรอบสัญลกัษณ์
โรค    2.3.6) กรณี มีคนท่ีบ้านป่วยด้วยโรคเดียวกันก่อนเด็กป่วย ให้ท า
เคร่ืองหมาย * 
 
2.4      ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behaviour) 
 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behaviour [TBP]) เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยา
สังคมท่ีสร้างข้ึนโดยเอจเซนซ่ึงมีการพฒันาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 ถึง ค.ศ. 2006 เป็นการขยายขอบเขต
จากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action [TRA]) ท่ีสร้างข้ึนโดยฟิตบายน์
และเอจเซน ในปี ค.ศ. 1975 และเอจเซนและฟิตบายน์ในปี ค.ศ. 1980 (Ajzen, 1991) โดยมีพื้นฐาน
ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติกบัพฤติกรรมเป็นหลกัส าคญั และให้ความส าคญักบับรรทดัฐานทาง
สังคมซ่ึงเกิดจากบุคคลท่ีผูก้ระท าให้ความส าคัญ (significant others) ท่ีมีต่อความตั้ งใจในการ
กระท า (สุรีย ์กาญจนวงค์, 2553) บุคคลจึงจะแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะท่ีสอดคล้องกบั
ความตั้งใจท่ีมีอยู่ ในส่วนของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นทฤษฎีท่ีเพิ่มการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมในการแสดงพฤติกรรม (perceived behavioral control) ซ่ึงเป็นตวัก าหนดความตั้งใจใน
การแสดงพฤติกรรมและการกระท าท่ีเกิดข้ึนจริง ความตั้ งใจกระท า (behavioral intention) มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมท่ีแสดงออก โดยความตั้งใจเกิดข้ึนก่อนการกระท า ความสัมพนัธ์
ระหว่างความตั้งใจและพฤติกรรมท่ีจะมีข้ึนจะเก่ียวข้องกันอย่างมากเม่ือมีความสอดคล้องกับ
เป้าหมายการกระท า บริบท และเวลาท่ีเหมาะสม (Conner & Armitage, 1998) โครงสร้างพื้นฐาน
ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) นั้นอธิบายว่า การแสดงพฤติกรรมของมนุษยจ์ะเกิด
จากความตั้งใจ ซ่ึงความตั้งใจจะประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดั
ฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1. ทศันคติต่อพฤติกรรม (attitude toward the behavior) ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคล 
เป็นการประเมินจากความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นวา่เป็นไปในทางบวกหรือ
ลบ โดยเป็นผลท่ีมาจากปัจจยั 2 ประการ คือ 
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   1.1 ค ว าม เช่ื อ เ ก่ี ย ว กั บ ผ ล ข อ ง ก า ร ก ร ะ ท า  (behavioral beliefs of 
consequences) ถา้บุคคลเช่ือวา่การกระท าพฤติกรรมจะน าไปสู่ผลกรรมทางบวก (positive outcome) 
ก็จะมีทศันคติในทางท่ีเห็นด้วยต่อพฤติกรรมนั้นก็จะเกิดเจตนาหรือตั้งใจ (intention) ท่ีจะแสดง
พฤติกรรม ตรงกนัขา้มถา้บุคคลเช่ือวา่ถา้กระท าพฤติกรรมนั้นแลว้จะไดรั้บผลกรรมทางลบท่ีไม่พึง
ประสงค ์(negative outcome) ก็จะมีทศันคติท่ีไม่เห็นดว้ยหรือต่อตา้นพฤติกรรมนั้น 
   1.2 การประเมินคุณค่าของการกระท า (outcome evaluation) ถ้าบุคคล
ประเมินความเช่ือว่ากระท าพฤติกรรมนั้นแล้วให้ผลในทางบวกและประเมินได้ว่าเป็นส่ิงท่ีดีต่อ
ตนเอง บุคคลจะมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมนั้น 
   ทศันคติต่อพฤติกรรม เป็นความเป็นไปไดร้ะหวา่งผลคูณของความเช่ือเก่ียวกบั
ผลของการกระท ากบัการประเมินคุณค่าของการกระท ารวมกนั 
  2. บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) ซ่ึงเป็นปัจจัยทางสังคม เป็นการ
ประเมินของบุคคลวา่ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีมีความส าคญัต่อตนเองมีความคิดวา่ตนเองควร
หรือไม่ควรกระท าพฤติกรรมนั้นโดยเป็นผลท่ีมาจากปัจจยั 2 ประการ คือ 
   2.1 ความเช่ือตามกลุ่มอ้างอิง (normative beliefs) ถ้าบุคคลมีความเช่ือว่า
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อตนเอง ซ่ึงเรียกว่ากลุ่มอ้างอิงเด่นชัด (salient referents) 
คาดหวงัให้กระท าพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะรับรู้ถึงอิทธิพลของกลุ่มอา้งอิงว่าตอ้งการให้ตนเอง
กระท าพฤติกรรมนั้น (Conner & Armitage, 1998) ซ่ึงกลุ่มอา้งอิงเด่นชดัจะใหน้ ้ าหนกัในการท านาย
เก่ียวกบับรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงมากกวา่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอา้งอิงท่ีไม่ส าคญั ทั้งน้ีกลุ่มอา้งอิง
จะเป็นใครก็ข้ึนอยูก่บัประชากรท่ีศึกษา 
   2.2 แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (motivation to comply with the referent) 
เป็นแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะปฏิบติัตามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงท่ีตนเองรับรู้วา่บุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลท่ีมีความส าคญัต่อตนเองคาดหวงัให้กระท าพฤติกรรมนั้น ซ่ึงบุคคลหรือกลุ่มอา้งอิงท่ีส าคญั
จะข้ึนอยูก่บัประเด็นเร่ืองหรือประเภทของพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบักลุ่มอา้งอิงนั้น 
   บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงเป็นความเป็นไปได้ระหว่างผลคูณของความเช่ือตาม
กลุ่มอา้งอิงกบัแรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงรวมกนั 
  3. การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) ซ่ึงเป็นความรู้สึกนึก
คิดของบุคคลวา่เป็นการง่ายหรือยากท่ีจะสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นไดเ้หมาะสม โดยเป็นผลท่ีมา
จากปัจจยั 2 ประการ คือ 
   3.1 ความเช่ือเก่ียวกับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (control 
beliefs) ซ่ึงมีทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกในการควบคุมพฤติกรรม ถา้บุคคลมีความเช่ือวา่ตน
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มีความสามารถ มีความรู้ ความช านาญ หรือมีเวลา และมีโอกาสท่ีจะท าพฤติกรรมนั้ นใน
สถานการณ์นั้นได ้บุคคลก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จ 
   3.2 การรับ รู้อ านาจของปัจจัยควบ คุม  (perceived power of the control 
factor) เป็นกระบวนการทางความคิดของบุคคลในการประเมินความสามารถของตนเองในการ
กระท าพฤติกรรมใหเ้กิดผลดงัตั้งใจ บุคคลก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น 
   การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม เป็นความเป็นไปได้ระหว่างผลคูณของความ
เช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกบัการรับรู้อ านาจของปัจจยัควบคุมรวมกนั 
 แนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกล่าวว่า หากต้องการทราบทัศนคติต่อพฤติกรรม 
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมของบุคคลต่อการกระท าตอ้งประเมิน
จากความเช่ือเด่นชดั (salient beliefs) ของบุคคลต่อส่ิงนั้น เพราะความเช่ือเด่นชดัจะมาจากจิตของ
บุคคลท่ีมีลกัษณะเป็นตวัก าหนดท่ีแน่นอน โดยไดม้าจากค าถามเก่ียวกบัความเช่ือของการกระท า
พฤติกรรม (Ajzen, 1991) จากนั้นน าความเช่ือเด่นชดัท่ีมีความถ่ีสูงเพื่อน าไปสร้างมาตรวดัตวัแปร
ทั้งสามต่อไป 
 อยา่งไรก็ตาม แมว้า่บุคคลจะมีทศันคติต่อพฤติกรรมในทางบวก และเช่ือวา่บุคคลท่ีส าคญัต่อ
ตนเองตอ้งการให้กระท าพฤติกรรมนั้นก็ตาม แต่หากบุคคลเช่ือวา่ตนขาดทรัพยากรหรือขาดโอกาส
ท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ บุคคลก็จะขาดความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้ น (Poliakoff & 
Webb, 2007) เพราะฉะนั้นการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมจะสัมพนัธ์กบัความตั้งใจโดยไม่ตอ้งมี
ทศันคติต่อพฤติกรรมหรือบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการท่ีบุคคลมีการรับรู้อ านาจในการควบคุม
พฤติกรรมตรงกบัความจริงท่ีมีอยูห่รือมีความสามารถควบคุมพฤติกรรมไดจ้ริงอาจจะสัมพนัธ์กบั
การเกิดพฤติกรรมโดยไม่ตอ้งผา่นความตั้งใจ (Ajzen, 2002; Johnston et al., 2004) 
 เอจเซนไดส้ังเคราะห์งานวิจยัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 ถึงปี ค.ศ. 1991 จ านวน 16 เร่ือง เพื่อแสดง
ให้เห็นความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบหลกัของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทั้ง 3 ปัจจยั โดยพบวา่ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพหุคูณระหวา่งทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรมต่อความตั้งใจอยูร่ะหวา่ง 0.43 ถึง 0.94 ค่าเฉล่ีย 0.71 โดยมีความสัมพนัธ์
ในระดบัมาก และในทุกการศึกษาเม่ือเพิ่มตวัแปรการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมยิ่งเพิ่มการท านาย
ความตั้งใจต่อพฤติกรรมได้สูงข้ึนจาก 0.20 ถึง 0.78 ค่าเฉล่ีย 0.51 อย่างมีนัยส าคญั (Ajzen, 1991) 
ส่วนการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของแฮก็เกอร์ แช็ทซิสอารานติส และ บิดเดิล เพื่อศึกษา
การใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท านายการออกก าลังกายพบว่าความตั้ งใจสามารถท านาย
พฤติกรรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (β = 0.51) ทศันคติต่อพฤติกรรม และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
สามารถท านายความตั้ งใจ (β  = 0.40; p < 0.01) และ (β  = 0.33; p < 0.01 ตามล าดับ) (Hagger, 
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Chatzisarantis, & Biddle, 2002) นอกจากนั้นการสังเคราะห์งานวิจยัของกอดีน บีแลงเกอร์ กราเวล 
แอ็กเซิล และ กริมชอว์ พบว่าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความสัมพันธ์กับความตั้ งใจและ
พฤติกรรมการปฏิบัติได้อย่างมีนัยส าคญั (r = 0.59 และ r = 0.31, p < 0.001 ตามล าดับ) (Godin, 
Belanger-Gravel, Eccles, & Grimshaw, 2008) 
 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน ได้ถูกน าไปใช้ในการพัฒนา เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติัดา้นการดูแลสุขภาพ ดงัน้ี 
 การศึกษาในประเทศไทย ดงัเช่น ผ่องศรี เรือนเครือ (2546) ศึกษาเจตคติ บรรทดัฐานกลุ่ม
อา้งอิง และความตั้งใจในการใชฮ้อร์โมนทดแทนของอาจารยส์ตรีระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของการ
หมดประจ าเดือน ผลการศึกษาพบว่า ทั้งเจตคติและบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงสามารถร่วมกนัท านาย
ความตั้งใจในการใช้ฮอร์โมนทดแทนไดร้้อยละ 69 โดยท่ีบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงมีน ้ าหนกัในการ
ท านายความตั้งใจในการใชฮ้อร์โมนทดแทนมากกวา่เจตคติ ส่วนปริญญา จองไพจิตรสกุล (2546) 
ศึกษาปัจจยัท านายต่อความตั้งใจในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของผูใ้ช้ยาเสพติดชนิดฉีด ผล
การศึกษาพบวา่ผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีดมีทศันคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่น
ระดบัดี (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.65) บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงในการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.91 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.41) การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.24 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.44) และมีความตั้งใจในการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวีอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.35 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.94) ทศันคติต่อ
พฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับความตั้ งใจในระดับต ่า (r = 0.16) ระดับปานกลาง (r = 0.40) และระดับปานกลาง (r = 0.63) 
ตามล าดบั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบว่าการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมสามารถท านาย
ความตั้งใจในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีดไดร้้อยละ 43 (R2 = .43, p < .05) 
นอกจากนั้นจิราพร วงศ์ใหญ่ (2551) ศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวของสตรีตั้งครรภ์พบว่ามีเพียงบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงเท่านั้นท่ีสามารถท านายความตั้งใจเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวของสตรีตั้งครรภ์ไดร้้อยละ 84.89 (p < .001) อีกหน่ึงการศึกษาของศรีสกุล 
ศรีสกุล (2554) พบวา่การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม สามารถร่วมกนั
ท านายความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกไดร้้อยละ 28.10 (R2 = .281, p < .01) 
 ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ ดงัเช่น อาร์มิเตจศึกษาปัจจยัท านายการออกก าลงักายของ
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 94 ราย โดยล าดบัแรกเม่ือการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติ
ต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายความตั้งใจ
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ไดร้้อยละ 49 (p < 0.05) การวิเคราะห์ถดถอยพหุในล าดบัต่อมาพบว่า ความตั้งใจ และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรมได้ร้อยละ 22 (p < 0.01) (Armitage, 2005) ส่วนองก์
และมุลแลนประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเชา้ของนกัศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลยัในประเทศออสเตรเลีย เม่ือท าการวิเคราะห์
ถดถอยพหุเพื่อดูอ านาจการท านายของทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิง และการ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรม พบว่าสามารถท านายความตั้ งใจได้ร้อยละ 53.10 (R2 = 0.531, p < 
0.001) แต่เม่ือวิเคราะห์ตวัแปรรายดา้นพบว่ามีเพียงทศันคติต่อพฤติกรรมเท่านั้นท่ีสามารถท านาย
ความตั้งใจได้อย่างมีนัยส าคญั ในขณะเดียวกนัพบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าได้ (Wong & Mullan, 2009) นอกจากนั้นการศึกษาของ    
เบิร์กฮาลเตอร์และคณะศึกษาความตั้งใจต่อการเลิกบุหร่ีโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างจ านวน 19 
คน ซ่ึงประกอบด้วยเกย ์รักร่วมเพศ และเลสเบ้ียน พบว่าทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่ม
อ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีความแปรปรวนต่อความตั้ งใจร้อยละ 33.9 อย่างมี
นยัส าคญั (Burkhalter et al., 2009) 
 การศึกษาท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบหลกัของโครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน มีน ้ าหนกัความส าคญัแตกต่างกนัไปตามแต่ละพฤติกรรม บางการศึกษาพบว่าเพียงทศันคติ
อยา่งเดียวก็มีผลต่อความตั้งใจไดใ้นระดบัปานกลาง (Burkhalter et al., 2009) บางการศึกษาพบวา่เพียง
บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงอย่างเดียวก็มีผลต่อความตั้ งใจ (จิราพร วงศ์ใหญ่, 2551; Edwards et al., 
2007) บางการศึกษาพบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมอย่างเดียวก็มีผลต่อความตั้งใจ (Johnston 
et al., 2004) ส่วนการศึกษาของวรรณภา กาวิละ (2544) พบวา่ทั้งทศันคติต่อพฤติกรรมและบรรทดั
ฐานกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อความตั้งใจ นอกจากนั้นการศึกษาของเอมิตา ขุนทอง (2550) พบว่าทั้ ง
ทศันคติต่อพฤติกรรมและการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีผลต่อความตั้งใจ และการศึกษาของเดวิส 
และคณะ (Davis et al., 2002) พบวา่ทั้งทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้
การควบคุมพฤติกรรมรวมกนัมีผลต่อความตั้งใจ ดงันั้น ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่ม
อา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในพฤติกรรม โดยอาจ
ข้ึนอยู่กบัประเภทของพฤติกรรม ในบางพฤติกรรมโครงสร้างของทฤษฎีตามแผนก็ไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมได้เสมอไป โดยอาจมีปัจจยัอ่ืนเข้ามาเก่ียวข้องต่อการท านายพฤติกรรม เช่น 
ประสบการณ์ท่ีผ่านมา เป็นตน้ แต่อย่างไรก็ตามมีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะยืนยนัไดว้่าการใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพไดม้ากกว่าร้อยละ 20 ซ่ึงจากแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนนั้นถา้บุคคลมีทศันคติเห็นดว้ยต่อพฤติกรรมนั้นไดม้ากเท่าไร บุคคลนั้นก็จะยิง่มี
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นมากข้ึน และเม่ือมีความตั้งใจท่ีหนักแน่นก็จะน าไปสู่การ
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กระท าพฤติกรรมนั้น โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถา้บุคคลมีระดบัความสามารถท่ีจะควบคุมปัจจยัต่างๆ ทั้ง
ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความรู้ ความสามารถ และทกัษะ และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ทรัพยากร และเวลา 
บุคคลนั้นก็จะยิง่มีความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมเพิ่มข้ึน ซ่ึงในแต่ละพฤติกรรมจะมีน ้ าหนกัของ
แต่ละปัจจยัต่างกนัไป ดงันั้นการแกปั้ญหาจึงตอ้งค านึงถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเพื่อจะได้
วางแผนแกไ้ข หรือสนบัสนุนแนวทางการแกปั้ญหาไดต้รงจุด 
 
2.5 ปัจจัยท านายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพีเ่ลีย้ง 
 
 2.5.1 ความตั้งใจ 
  1) ความหมายของค าวา่ “ตั้งใจ” ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2519 
หมายถึง จงใจ คิดจะท า ท าโดยเจตนา 
  2) ความหมายของค าวา่ “ตั้งใจ” ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 
หมายถึง เอาใจจด ใจจ่อ 
  ความตั้งใจ หมายถึง ความมุ่งหวงัอยา่งแรงกลา้ของบุคคลซ่ึงเกิดข้ึนก่อนท่ีจะกระท า
หรือไม่กระท าพฤติกรรมหน่ึง โดยความมุ่งหวงันั้นได้รับอิทธิพลมาจากทศันคติต่อพฤติกรรม 
(attitude toward the behavior) บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง (subjective norm) และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม (perceived behavioral control) (Ajzen, & Fishbein, 1980) 
  จากความหมายขา้งตน้ สรุปไดว้า่ความตั้งใจ หมายถึง ความเอาใจจดจ่อ ความมุ่งหวงั
ของบุคคลหรือการมีเจตนาของบุคคลในการกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง 
 2.5.2 ปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียง 
  เอจเซน (Ajzen, 1991) ได้อธิบายทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนว่าบุคคลจะกระท า
พฤติกรรมใด พฤติกรรมนั้นจะส าเร็จไดเ้กิดจากความตั้งใจของบุคคล ความตั้งใจจึงเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมของบุคคล ดังเช่น เอกสารงานวิจยัของกิวส์และคณะ (Giles, McClenahan, Cairns, & 
Mallet, 2004) ศึกษาการประยุกต์ใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเพื่อท านายความตั้งใจในการบริจาค
โลหิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจ านวน 100 รายในเมืองอัลสเตอร์ ไคล์เรนน์  ว ัดโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมมีความแปรปรวนต่อความตั้งใจร้อยละ 73 (p < 0.01) ส่วนอาร์มิเตจ (Armitage, 
2005) ศึกษาปัจจยัท านายการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 94 ราย โดยล าดบัแรกเม่ือการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุ ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้
การควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายความตั้งใจไดร้้อยละ 49 (p < 0.05) การวิเคราะห์ถดถอยพหุ
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ในล าดบัต่อมาพบวา่ ความตั้งใจ และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรมได้
ร้อยละ 22 (p < 0.01) 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึงได้น าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาเป็นกรอบในการวิจยัเพื่อ
คน้หาและอธิบายปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียง ซ่ึง
ปัจจยัท านายความตั้งใจในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการคดักรอง
โรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียง ประกอบดว้ย 
  1) ทศันคติต่อพฤติกรรมต่อความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
   ทศันคติต่อพฤติกรรมต่อความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัผลการปฏิบติัและการประเมินคุณค่าของครูพี่เล้ียงท่ีมีต่อการคดักรอง
โรคมือ เทา้ และปาก ว่าเป็นไปในทิศทางบวกหรือลบ ซ่ึงอาจจะเป็นไปในทิศทางบวกหรือลบก็
ได ้เช่น การศึกษาของเบิร์กฮาลเตอร์ และคณะพบว่า การท่ีบุคคลเช่ือว่าการเลิกสูบบุหร่ีท าให้
สุขภาพของตนเองดีข้ึน ก็จะมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี (Burkhalter et 
al., 2009) หรือถ้าผูป่้วยเบาหวานเช่ือว่าการควบคุมอาหารได้ดี สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดได ้จะไดไ้ม่ตอ้งถูกตดัแขนขา ก็จะมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจในการควบคุมอาหาร 
(Omondi et al., 2010) จากขอ้มูลการศึกษาท่ีผ่านมาจึงสามารถอา้งอิงไดว้า่หากครูพี่เล้ียงมีทศันคติต่อ
พฤติกรรมในทิศทางบวกก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก แต่ถา้มี
ทศันคติต่อพฤติกรรมไปในทิศทางลบก็มีแนวโน้มท่ีจะขาดความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ 
และปาก 
  2) บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงต่อความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
   บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก 
หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัความคาดหวงัและแรงจูงใจของเพื่อนครูพี่เล้ียง หัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล และผูป้กครองเด็ก วา่ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการให้ครูพี่เล้ียงคดักรอง
โรคมือ เทา้ และปาก เช่น มีการศึกษาพบวา่หากนกัศึกษามีความเช่ือวา่กลุ่มอา้งอิง ไดแ้ก่ ผูป้กครอง
มีความคาดหวงัให้ตนเองเรียนจบตามหลกัสูตร ก็จะท าให้นกัศึกษามีความตั้งใจในการกระท านั้น 
(Davis, Ajzen, Saunders, & Williams, 2002) หรือการศึกษาของเบิร์กฮาลเตอร์ และคณะพบว่า 
ความเช่ือว่ากลุ่มอา้งอิง เช่น คู่ชีวิตหรือคนรัก และคนอ่ืนๆ ท่ีมีความส าคญักบัตนคาดหวงัให้เลิก
บุหร่ีจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี (r = .36, p < .01) และ (r = .31, p < 
.01) ตามล าดบั (Burkhalter et al., 2009) จากขอ้มูลการศึกษาท่ีผา่นมาจึงสามารถอา้งอิงไดว้า่หากครู
พี่เล้ียงเช่ือว่าเพื่อนครูพี่เล้ียง หัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก นายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือ
ผูป้กครองเด็กตอ้งการใหต้นเองคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ก็จะเกิดแรงกดดนัใหต้อ้งท าตาม และ
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ถา้มีการประเมินแลว้วา่การท าตามความตอ้งการของบุคคลดงักล่าวนั้นแลว้ก่อให้เกิดประโยชน์แก่
ตนเองดว้ยก็จะเกิดความตั้งใจท่ีจะคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ตามท่ีบุคคลเหล่านั้นตอ้งการ  
  3) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมต่อความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และ
ปาก 
   การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมต่อความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เท้า 
และปาก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของครูพี่เล้ียงต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ว่าเป็นการ
ยากหรือง่าย อาจจากประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บ การรับรู้ปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบติัการคดักรอง 
ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุน และการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น 
เช่น จากการศึกษาพบว่าหากบุคคลมีความเช่ือว่าเขาสามารถเลิกบุหร่ีไดเ้ขาก็จะมีความตั้งใจท่ีจะ
เลิกบุหร่ี (D. Johnston, M. Johnston, & Kinmonth, 2004) หรือหากบุคคลมีการรับรู้วา่เป็นเร่ืองง่าย
ในการเลิกบุหร่ีเขาก็จะมีความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ี (Burkhalter et al., 2009) จากขอ้มูลการศึกษาท่ี
ผา่นมาจึงสามารถอา้งอิงไดว้า่ หากครูพี่เล้ียงเช่ือหรือรับรู้วา่ตนมีความสามารถในการคดักรองโรค
มือ เทา้ และปาก และประเมินวา่ตนมีความสามารถควบคุมอุปสรรคท่ีตนมีอยู่ได ้ก็จะเกิดความตั้งใจ
ในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก  
  จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นได้ว่า ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดั
ฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมจึงน่าจะเป็นขอ้มูลสนบัสนุนท่ีจะท านายความ
ตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 
2.6 กรอบแนวคิด 
 
 โรคมือ เท้า และปาก เป็นโรคท่ีพบสูงสุดในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เกิดการระบาดได้ง่าย
โดยเฉพาะในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และก่อใหเ้กิดอาการรุนแรง แต่อยา่งไรก็ตามโรคน้ีเป็นโรคติดเช้ือ
ท่ีสามารถควบคุมและป้องกนัได้หากครูพี่เล้ียงมีความตั้งใจในคดักรองโรคมือ เท้า และปาก ได้
อย่างจริงจัง การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้น าทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) 
ร่วมกับการศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยแนวคิดทฤษฎีตามแผนอธิบายว่า ความตั้งใจ
เกิดข้ึนจากปัจจยั 3 ประการ คือ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรมต่อการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก 
(attitude toward behavior) ซ่ึงเป็นความเช่ือของครูพี่เล้ียงเก่ียวกบัผลการคดักรองและการประเมิน
คุณค่าในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก วา่เป็นไปในทิศทางบวกหรือลบต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ 
และปาก 2) บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง (subjective norms) เป็นความเช่ือของครูพี่ เล้ียงเก่ียวกับความ
คาดหวงัร่วมกบัแรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงท่ีส าคญัต่อตนเอง ไดแ้ก่ เพื่อนครูพี่เล้ียง หวัหนา้ศูนย์
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พฒันาเด็กเล็ก นายกองค์การบริหารส่วนต าบล และผูป้กครองเด็กในการคดักรองโรคมือ เทา้ และ
ปาก ว่าต้องการหรือไม่ต้องการให้ครูพี่เล้ียงคดักรองโรคมือ เท้า และปาก และ 3) การรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมของครูพี่เล้ียงต่อการคดักรองโรคมือ เท้า และปาก (perceived behavioral control) 
เป็นความรู้สึกของครูพี่เล้ียงต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ว่าเป็นการยากหรือง่าย ซ่ึงแนวคิด
ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน เม่ือครูพี่เล้ียงมีทศันคติพฤติกรรมท่ีดีต่อการคดักรอง มีความเช่ือเก่ียวกบั
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมของตนไดใ้นระดบัสูง ก็จะมีความตั้งใจ
ในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก เพิ่มข้ึนตามไปดว้ย  
 

 


