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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (predictive correlation research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กในภาคใต ้ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม การรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึง 
เดือนตุลาคม พ .ศ. 2556 ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากับ 150 คน ผูว้ิจยัได้รับ
แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีจ  านวน 129 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 86 ผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4 อ านาจในการท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นครูพี่เล้ียงท่ีปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
จ านวน 129 คน ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาของการเป็นครูพี่เล้ียง จ านวนเด็กก่อนวยัเรียนท่ีรับผิดชอบต่อคน การไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ และปาก แหล่งท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ และปาก มีคู่มือความรู้เร่ือง
โรคมือ เทา้ และปาก ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีปฏิบติังานเคยเกิดการระบาดของโรคมือ เทา้ และปาก 
และวธีิด าเนินการเม่ือเกิดการระบาด รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาของการ 
         เป็นครูพี่เล้ียง จ านวนเด็กก่อนวยัเรียนท่ีรับผิดชอบต่อคน การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
         โรคมือ เทา้ และปาก แหล่งท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ และปาก มีคู่มือความรู้
         เร่ืองโรคมือ เทา้ และปาก ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีปฏิบติังานเคยเกิดการระบาดของโรคมือ 
         เทา้ และปาก และวธีิด าเนินการเม่ือเกิดการระบาด (n = 129) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ านวน (คน)  ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
 21-30 ปี             12       9.30 
 31-40 ปี             75     58.14 
 41-50 ปี             31     24.03 
 51-60 ปี             11       8.53 

= 38.69, S.D. = 7.35, Range = 22-55 
เพศ 

 หญิง             125     96.90 
 ชาย                4       3.10 

ระดบัการศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย             4       3.10 
 อนุปริญญา               4       3.10 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า          111     86.05 
 สูงกวา่ปริญญาตรี             10       7.75 

ระยะเวลาของการเป็นครูพี่เล้ียง 
 < 5 ปี               23     17.83 
 5-10 ปี              51     39.53 
 11-15 ปี              24     18.60 
 16-20 ปี              26     20.16 
 > 20 ปี               5       3.88 

 =10.50, S.D. = 6.10, Range = 1-27 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ านวน (คน)  ร้อยละ 
จ านวนเด็กก่อนวยัเรียนท่ีรับผดิชอบต่อคน 
 < 15คน               4       3.10 
 15-20 คน             65     50.39 
 21-25 คน             50     38.76 
 > 25คน             10       7.75 

 = 20.04, S.D. = 3.95, Range = 10-28 
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ และปาก  

 เคย              76     58.91 
 ไม่เคย              53     41.09 
 แหล่งท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ และปาก* 
 มี            129   100.00 
  เอกสาร/แผน่พบั         121     93.80 
  โทรทศัน์            99     76.74 
  คู่มือ             88     68.22 
   เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (ค าแนะน า)        55     42.64 
  อินเทอร์เน็ต              3       2.33 

มีคู่มือความรู้เร่ืองโรคมือ เทา้ และปาก 
 มี            121     93.80 
 ไม่มี                8       6.20 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีท่านปฏิบติังาน 
เคยเกิดการระบาดของโรคมือ เทา้ และปาก 

 เคย              78     60.47 
 ไม่เคย              51     39.53 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล       จ านวน (คน)           ร้อยละ 
วธีิด าเนินการเม่ือเกิดการระบาด (n = 78)* 
 ท าความสะอาดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก         69   
 88.46 ท าความสะอาดของเล่น           65  
  83.33 ปิดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก           62  
  79.49 
 ใหค้  าแนะน าผูป้กครอง           19   
 24.36 
 แจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข           25   
 32.05 
 แยกเด็ก             20   
 25.64 
 คดักรอง               5      
6.41 
 แยกของเล่น               4      
5.13 
 * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
 
 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง มีอายุ 31-40 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 58.14 (  = 38.69, S.D. = 7.35) 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.90 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 86.05 ระยะเวลาการเป็นครูพี่เล้ียง
อยูใ่นช่วงระหวา่ง 5-10 ปี ร้อยละ 39.53 ( = 10.50, S.D.= 6.10) จ  านวนเด็กก่อนวยัเรียนท่ีครูพี่เล้ียง
รับผิดชอบต่อคนอยู่ในช่วงระหว่าง 15-20 คน ร้อยละ 50.39 ( = 20.04, S.D.=3.95) ได้รับการ
อบรมเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ และปาก ร้อยละ 58.91 แหล่งท่ีได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ และปาก 
ส่วนใหญ่เป็นความรู้จากเอกสารแผน่พบั ร้อยละ 93.80 รองลงมา คือ โทรทศัน์ ร้อยละ 76.74 มีคู่มือ
ความรู้เร่ืองโรคมือ เทา้ และปาก ร้อยละ 93.80 และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานเคย
เกิดการระบาดของโรคมือ เทา้ และปาก ร้อยละ 60.47 ส่วนวิธีด าเนินการเม่ือเกิดการระบาด คือ การ
ท าความสะอาดศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก รองลงมา คือ การท าความสะอาดของเล่นเด็ก คิดเป็นร้อยละ 
88.46 และ 88.33 ตามล าดบั 
ส่วนท่ี 2 ความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง 
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 ระดบัความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใน
ภาคใต ้รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  จ  านวน ร้อยละ และระดบัความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่ม          
         ตวัอยา่ง (n = 129) 
 

                 ระดบั  
ตวัแปร       มาก   มากท่ีสุด 
          จ  านวน (ร้อยละ)         จ  านวน (ร้อยละ) 

ความตั้งใจในการคดักรอง             4 (3.10)   125 (96.90) 
โรคมือ เทา้ และปาก      
  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด และระดบัมาก ร้อยละ 96.90 และ 3.10 ตามล าดบั 
 ความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต้
วิเคราะห์โดยศึกษา ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความตั้งใจ รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 3  ค่ามธัยฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความตั้งใจในการคดักรอง 
        โรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 129) 
ตวัแปร        ค่ามธัยฐาน  ค่าเฉล่ีย    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           ระดบั 
ความตั้งใจในการคดักรอง      3.50    3.46   0.29           ม า ก
ท่ีสุด 
โรคมือ เทา้ และปาก      
  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด โดยมีค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.50, 3.46 และ 0.29 
ตามล าดบั 
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม ในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง 
  การศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในภาคใต้คร้ังน้ี มีการวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกตามองค์ประกอบหลักและ
องค์ประกอบย่อยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยมีการน าเสนอเป็น 2 ส่วน คือ 1) ทัศนคติต่อ
พฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ 
และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้2) ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง การ
ประเมินคุณค่า ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ความเช่ือเก่ียวกบัการ
ควบคุมพฤติกรรม และการรับรู้อ านาจในการคดักรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพี่เล้ียง ผล
การศึกษาเป็นดงัน้ี 
  3.1 การศึกษาระดบัทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม ในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4  
 
ตารางที่ 4  จ  านวน ร้อยละ และระดบัทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้
        การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 129) 
       ระดบั 
ตวัแปร      นอ้ยท่ีสุด         นอ้ย     มาก        มากท่ีสุด 

           จ  านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)        จ  านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 
ทศันคติต่อพฤติกรรม 0 (0.00)  4 (3.10)     86 (66.67) 39 (30.23) 
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง 1 (0.78)  6 (4.65)     93 (72.09) 29 (22.48) 
การรับรู้การควบคุม 0 (0.00)  8 (6.20)   102 (79.07) 19 (14.73) 
พฤติกรรม 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และ
ปากอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 66.67 รองลงมาอยู่ในระดบัมากท่ีสุด และระดบัน้อย ร้อยละ 30.23 
และ 3.10 ตามล าดบั มีบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปากอยูใ่นระดบัมาก 
ร้อยละ 72.09 รองลงมาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ระดบัน้อย และระดบันอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 22.48, 
4.65 และ 0.78 ตามล าดบั และมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก
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อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 79.07 รองลงมาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 14.73 
และ 6.20 ตามล าดบั 
  3.2 การศึกษาทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม ในการคดักรองโรคมือ เท้า และปาก ของกลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ี วิเคราะห์โดย
ศึกษา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง 
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กในภาคใต ้ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่ม           
                 อา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่ม                  
                 ตวัอยา่ง (n = 129) 
ตวัแปร     ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           ระดบั 
ทศันคติต่อพฤติกรรม   11.18   1.59      มาก 
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง   10.95   1.89      มาก 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม  10.47   1.61      มาก 
   
 จากตารางท่ี 5 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต้มีทศันคติต่อพฤติกรรม 
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก อยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 11.18, 10.95 และ 10.47 ตามล าดบั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 1.59, 1.89 และ 1.61 ตามล าดบั 
  3.3 ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง การประเมินคุณค่า ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่ม
อา้งอิง แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรม และการรับรู้อ านาจใน
การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6  จ  านวน ร้อยละ และระดบัของความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง การประเมินคุณค่า ความ  
                    เช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุม                     
                    พฤติกรรม  และการรับรู้อ านาจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง  
                     (n = 129) 
       ระดบั   
ตวัแปร    นอ้ยท่ีสุด นอ้ย     มาก     มากท่ีสุด 
          จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ความเช่ือเก่ียวกบั  0 (0.00)  1 (0.78)  60 (46.51)              68 (52.71) 
ผลการคดักรอง  
การประเมินคุณค่า  0 (0.00)  0 (0.00)  53 (41.09)     76 (58.91) 
ของการคดักรอง  
ความเช่ือเก่ียวกบั  0 (0.00)  0 (0.00)  53 (41.09)     76 (58.91) 
กลุ่มอา้งอิง    
แรงจูงใจคลอ้ย   0 (0.00)  2 (1.55)  61 (47.29)     66 (51.16) 
ตามกลุ่มอา้งอิง   
ความเช่ือเก่ียวกบั  0 (0.00)  0 (0.00)  81 (62.79)     48 (37.21) 
การควบคุมพฤติกรรม  
การรับรู้อ านาจ   0 (0.00)  0 (0.00)  76 (58.91)     53 (41.09) 
ในการคดักรอง  
  
 จากตารางท่ี 6 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัของความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรองอยู่ในระดบั
มากท่ีสุด ระดบัมาก และระดบัน้อย ร้อยละ 52.71, 46.51 และ 0.78 ตามล าดบั มีการประเมินคุณค่า
ของการคดักรองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด และระดบัมาก ร้อยละ 58.91 และ 41.09 ตามล าดบั มีระดบั
ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และระดบัมาก ร้อยละ 58.91 และ 41.09 ตามล าดบั 
มีแรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงระดบัมากท่ีสุด ระดบัมาก และระดบันอ้ย ร้อยละ 51.16, 47.29 และ 
1.55 ตามล าดบั มีระดบัความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก และระดบัมากท่ีสุด 
ร้อยละ 62.79 และ 37.21 ตามล าดบั และการรับรู้อ านาจในการคดักรองอยู่ในระดบัมาก และระดบั
มากท่ีสุด ร้อยละ 58.9 และ 41.09 ตามล าดบั 
  3.4 ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง การประเมินคุณค่า ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่ม
อา้งอิง แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรม และการรับรู้อ านาจใน
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การคดักรองโรคมือ เท้า และปาก ของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยศึกษา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และระดบัขององคป์ระกอบยอ่ยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 7 
 
ตารางที่  7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง การ
 ประเมินคุณค่า ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ความเช่ือ
 เก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรม และการรับรู้อ านาจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของ
 กลุ่มตวัอยา่ง (n = 129) 
ตวัแปร     ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           ระดบั 
ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง    3.31   0.29                   มากท่ีสุด 
การประเมินคุณค่าของการคดักรอง   3.36   0.36                   มากท่ีสุด 
ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง    3.32   0.32                   มากท่ีสุด 
แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง    3.27   0.33                   มากท่ีสุด 
ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรม   3.20   0.26                   มาก 
การรับรู้อ านาจในการคดักรอง    3.24   0.31                   มาก 
 
 จากตารางท่ี 7 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใตมี้ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดั
กรอง การประเมินคุณค่า ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการ
คดักรองโรคมือ เทา้ และปาก อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.31, 3.36, 3.32 และ 3.27 
ตามล าดบั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.29, 0.36, 0.32 และ 0.33 ตามล าดบั แต่มีความเช่ือ
เก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมตลอดจนการรับรู้อ านาจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก อยูใ่น
ระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.20 และ 3.24 ตามล าดบั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.26 
และ 0.31 ตามล าดบั 
 
ส่วนท่ี 4 อ านาจในการท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และ
ปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้การวเิคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน โดยจ าแนกตามองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบยอ่ยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
เป็น 2 ตอน ผลการศึกษามีดงัน้ี 
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  ตอนท่ี 4.1 การศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของ
ครูพี่เล้ียง โดยจ าแนกตามองค์ประกอบหลกัของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 8 
 
ตารางที่ 8  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) สัมประสิทธ์ิการท านายความตั้งใจในการคดั    
     กรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้(R2) จ าแนก
     ตามองคป์ระกอบหลกั  
ตวัแปร          R     R2  adjusted R2  F** 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม .450   .203      .196  
 32.255 
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง  .481  .232      .219  
 18.989 
p-value < .001 
 
 จากตารางท่ี 8 เม่ือวิเคราะห์ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม พบวา่การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงร่วมกนัอธิบาย
ความแปรปรวนของความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กในภาคใต้ได้ ร้อยละ 23.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001 โดยการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมเป็นปัจจยัตวัแรกท่ีท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียง
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้โดยมีอ านาจการท านายไดร้้อยละ 20.3 และบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง
เป็นปัจจยัตวัท่ีสองท่ีสามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครู
พี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใตเ้พิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 23.2  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาองคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
ทศัคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ 
เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9  ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณในการท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ 
     และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามองคป์ระกอบหลกั  
ตวัแปร       B Std. Error β t         p-value 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม  .381  .114  .324  3.340            <.001 
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง   .213 .098  .212 2.183              <.05 
       a = 1.528 SEest = ± . 314 
       R = .481; R2  = .232; F = 18.989; p-value <.001 
  
 จากตารางท่ี 9 พบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงในการคดั
กรองโรคมือ เทา้ และปาก มีความสัมพนัธ์แบบพหุคูณกบัความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และ
ปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .481 และสามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรค
มือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงไดร้้อยละ 23.2 โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ 
เท่ากบั ± .314 
 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์การถดถอยของตวัแปรท านาย พบว่าปัจจยัด้านการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองสามารถท านายการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงได้
สูงสุด และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) เป็น 
.381 และค่าสัมประสิทธ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น .324 ล าดบัถดัมาเป็นปัจจยัดา้น
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั <.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) เป็น .213 และค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น .212 
  ตอนท่ี 4.2 การศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของ
ครูพี่เล้ียง โดยจ าแนกตามองค์ประกอบยอ่ยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 10 
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ตารางที ่10  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) สัมประสิทธ์ิการท านายความตั้งใจในการคดั
       กรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้(R2)  
       จ  าแนกตามองคป์ระกอบยอ่ย 
ตวัแปร          R     R2  adjusted R2    
F** 

การรับรู้อ านาจในการคดักรอง  .419   .175      .169 
 27.006 
แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง  .469  .220      .208 
 17.760 
p-value < .001 
 
 จากตารางท่ี 10 พบว่าการรับรู้อ านาจในการคดักรองและแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต้ได้ ร้อยละ 22 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยการรับรู้
อ านาจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงเป็นปัจจยัตวัแรกท่ีท านายความตั้งใจใน
การคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพี่ เล้ียง โดยมีอ านาจการท านายได้ร้อยละ  17.5 และ
แรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอา้งอิงเป็นปัจจยัตวัท่ีสองท่ีสามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจในการคดั
กรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใตเ้พิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 22  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาองคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ 
ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง การประเมินคุณค่า ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง แรงจูงใจคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิง ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรม และการรับรู้อ านาจในการคดักรองโรคมือ เทา้ 
และปาก ของครูพี่เล้ียง รายละเอียด ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางที่ 11  ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ เพื่อท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ 
          และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามองคป์ระกอบยอ่ย  
ตวัแปร     B Std. Error β t         p-value 
การรับรู้อ านาจในการคดักรอง  .142 .047  .282 3.007  <.01 
แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง  .120 .045  .252 2.683  <.01 
       a = 2.864; SEest = ± .144    
       R = .469; R2  = .220; F = 17.760; p-value <.001 
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 จากตารางท่ี 11 พบวา่ปัจจยัดา้นการรับรู้อ านาจในการคดักรองและปัจจยัดา้นแรงจูงใจคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิง มีความสัมพนัธ์แบบพหุคูณกบัความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยมีค่าสัม
ประสิทธ์สหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .469 และสามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ 
เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงไดร้้อยละ 22 โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากบั 
± .144 
 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์การถดถอยของตวัแปรท านาย พบวา่ปัจจยัดา้นการรับรู้อ านาจใน
การคัดกรองสามารถท านายการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพี่ เล้ียงได้สูงสุด และมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) เป็น .142 และ
ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น .282 ล าดบัถดัมาเป็นปัจจยัดา้นแรงจูงใจ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) เป็น .120 และค่าสัมประสิทธ์การ
ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น .252 
 
4.2 การอภิปรายผล  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านายเพื่อศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรค
มือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน ามาอภิปราย
ผลการศึกษาได ้ดงัน้ี 
 4.2.1 ความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใน
ภาคใต ้ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด และระดบัมาก ร้อยละ 96.90 และ 3.10 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) โดยมีค่าเฉล่ียความ
ตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ตารางท่ี 3) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัทศันคติ
ต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบั
มาก ซ่ึงความตั้งใจของกลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ี อาจเป็นผลมาจากการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง โดย
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีส าเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีข้ึนไปมีระดบัความตั้งใจในการคดักรองสูง
กวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีส าเร็จการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบวา่การศึกษาในระดบั
ดีนั้ นจะมีส่วนให้บุคคลมีความรู้ส่งผลให้เกิดทัศนคติท่ีดีได้ (Albarracin, Kumkale, & Johnson, 
2004; Ibrahim, Rampal, & Zain, 2012) และการศึกษาท่ีดีอาจท าให้มีการรับรู้อ านาจในการปฏิบติั 
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(Kraft, Rise, Sutton, Roysamb, 2005) เม่ือเกิดทศันคติท่ีดีและมีการรับรู้อ านาจในการปฏิบติัจึงอาจ
มีผลต่อความตั้งใจในการคดักรองเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชิอูท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ส าเร็จการศึกษาในระดบัดีส่งผลให้เกิดความรู้ความสามารถคิดวิเคราะห์และมีการรับรู้อ านาจต่อ
ความตั้งใจในการใชจ่้ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.0003) (Chiou, 1998) สอดคลอ้งกบัจ านวน
เด็กในความรับผิดชอบต่อคนของกลุ่มตวัอย่างโดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับผิดชอบเด็กน้อยกว่า 15 
คน จะมีระดบัความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับผดิชอบเด็ก
มากกว่า 20 คน ซ่ึงการท่ีรับผิดชอบจ านวนเด็กท่ีน้อยกว่านั้นอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างมีเวลามากข้ึน
เป็นการเพิ่มโอกาสท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อ านาจจึงท าให้เกิดความตั้งใจในการคดักรอง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาลกัษณะของบุคคลท่ีมีผลต่อความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมและความตั้งใจพบวา่ บุคคลท่ีมีโอกาสมากกวา่ส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมและความตั้ งใจเพิ่มข้ึน ซ่ึงตรงกันข้ามกับหากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามี
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมอาจมีผลท าให้ความตั้งใจลดลง (Sheeran, Trafimow, Finlay, & 
Norman, 2002) หรือระดบัความตั้งใจในคร้ังน้ีอาจเกิดจากประสบการณ์ท่ีสถานท่ีตนเองปฏิบติังาน
เคยเกิดการระบาดโรคมือ เทา้ และปาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความตั้งใจท่ี
คดักรองโรคมือ เทา้ และปากในระดบัมากเช่นกนั ทั้งน้ีการมีประสบการณ์การปฏิบติัอาจท าใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างมีการรับรู้อ านาจ (Armartpundit, Sota, & Fukuda, 2010) เม่ือมีการรับรู้อ านาจจึงส่งผลให้
เกิดความตั้งใจในการคดักรองได ้และความตั้งใจของกลุ่มตวัอยา่งอาจเน่ืองมาจากส านกัโรคติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดก้  าหนดนโยบายศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค ซ่ึง
นโยบายดงักล่าวอาจเป็นแรงผลกัดนัให้กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการคดักรองอยูใ่นระดบัมาก
ที่สุดได ้นอกจากนั้นความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่งอาจเกิดจาก
ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม โดยพบความ
สอดคลอ้งของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่ม
อา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในระดบัมากท่ีสุดจะมีความตั้งใจในระดบัมากท่ีสุดตาม
ไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาความตั้งใจเลิกบุหร่ีของผูป่้วยหลังผ่าตดัเส้นเลือดหัวใจพบว่า
ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีผลต่อความตั้งใจ
เลิกบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Bursey, & Craig, 2000) 
 ดังนั้ นผลการศึกษาในคร้ังน้ีจึงสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน 
(1991) ท่ีว่าความตั้งใจของบุคคลข้ึนอยู่กับ 3 ปัจจยั คือ ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่ม
อา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม นัน่คือ กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ 
เทา้ และปาก หลงัจากประเมินแลว้วา่ การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ให้ผลทางบวก และมีความ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bursey%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11115144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Craig%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11115144
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เช่ือวา่กลุ่มอา้งอิงท่ีมีความส าคญัต่อตนเห็นดว้ยวา่ตนควรคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก รวมทั้งกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถของตนในคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
 4.2.2 ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมใน
การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้
  1) ทศันคติต่อพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้
   กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปากอยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 66.67 รองลงมาอยู่ในระดบัมากท่ีสุด และระดับน้อย ร้อยละ 30.23 และ 3.10 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) โดยมีค่าเฉล่ียทศันคติต่อพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก อยู่
ในระดบัมาก (ตารางท่ี 5) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการวิเคราะห์ตามองค์ประกอบย่อยของทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรองโรคและการประเมินคุณค่าของการคดั
กรองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ตารางท่ี 7 ) อธิบายไดด้งัน้ี 
   จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรองโรคมือ เทา้ 
และปาก อยู่ในระดบัมากท่ีสุด อาจเน่ืองจากโรคมือ เทา้ และปาก เป็นโรคท่ีติดต่อได้ง่าย เม่ือเกิด
การติดเช้ือจะส่งผลกระทบท่ีรุนแรง และมีเด็กป่วยเสียชีวิต อีกทั้งเกิดการระบาดไดบ้่อยในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2557) กลุ่มตัวอย่างจึงเห็น
ประโยชน์ของการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ดงัผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เช่ืออยา่ง
ยิง่วา่การคดักรองโรคเป็นการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 53.5 (ตารางท่ี 
จ 1 ภาคผนวก จ) และเช่ือว่าการคดักรองโรคสามารถค้นหาเด็กป่วยได้อย่างรวดเร็วป้องกนัความ
รุนแรงของโรค ยงัท าให้ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากเด็กป่วยได้ ร้อยละ 63.6 , 63.6 และ 63.6 
ตามล าดบั (ตารางท่ี จ 1 ภาคผนวก จ) อีกทั้งเป็นการปฏิบติัการป้องกนัการระบาดของโรคท่ีใช้
ตน้ทุนนอ้ย สามารถแยกเด็กป่วยไดต้ั้งแต่เร่ิมแรก นอกจากนั้นยงัเป็นการป้องกนัการระบาดของโรค
ในศูนย์พฒันาเด็กเล็กได้ ร้อยละ 58.1, 55.8 และ 51.1 ตามล าดับ (ตารางท่ี จ 1 ภาคผนวก จ) โดย
สอดคลอ้งกบัท่ีส านกัโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดก้ าหนดมาตรการ
ในการป้องกนัการระบาดของโรคโดยเน้นความส าคญัท่ีการคดักรองโรคซ่ึงปฏิบติัโดยครูพี่เล้ียงใน
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก แต่จากผลการศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัมีความเช่ือที่ต่างออกไป คือ เช่ือ
ว่าการคดักรองโรคในช่วงที่ไม่มีการระบาดของโรคท าให้เสียเวลา ร้อยละ 65.9 (ตารางท่ี จ 1 
ภาคผนวก จ) อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาโดยรวมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เช่ือวา่ตนมีประโยชน์ในการ
คดักรองโรคมือ เทา้ และปาก จึงมีทศันคติท่ีดีต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
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   นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการประเมินคุณค่าของการคดั
กรองโรคมือ เทา้ และปาก อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่หากตน
คดักรองโรคมือ เทา้ และปากแลว้จะน ามาซ่ึงคุณค่าทางบวก ดงัจากการศึกษาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระดับของความเห็นด้วยในระดบัมากท่ีสุดว่า ถ้าตนปฏิบติัการคดักรองโรคเป็นการ
ป้องกนัการระบาดของโรคดีกวา่การด าเนินการแกไ้ขหลงัเกิดโรคระบาด สามารถช่วยป้องกนัครูพี่
เล้ียงและเด็กคนอ่ืนๆ ไม่ให้ติดเช้ือจากเด็กป่วย ช่วยคน้หาเด็กป่วยให้ไดรั้บการรักษาตั้งแต่เบ้ืองตน้ 
และการคดักรองโรคยงัเป็นการช่วยแยกเด็กป่วยป้องกนัเด็กคนอ่ืนไม่ให้ป่วย ร้อยละ 56.6, 51.2, 50.4 
และ 48.1 ตามล าดบั (ตารางท่ี จ 2 ภาคผนวก จ) กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นดว้ยในระดบัมากว่าการคดั
กรองโรคเป็นการป้องกนัการระบาดของโรคท่ีใชต้น้ทุนนอ้ยกวา่การด าเนินการควบคุมโรคหลงัเกิด
การระบาด ช่วยลดความรุนแรงของโรค และมีประโยชน์ต่อการป้องกันโรคได้ ร้อยละ 60.5, 59.7 
และ 48.8 ตามล าดบั (ตารางท่ี จ 2 ภาคผนวก จ) ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเห็นต่าง
ออกไปในระดบัมากวา่การคดักรองโรคมีประโยชน์เฉพาะในช่วงการระบาดของโรคเท่านั้น ร้อยละ 
50.4 (ตารางท่ี จ 1 ภาคผนวก จ) แต่โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีการประเมินคุณค่าในการคดักรองโรคมือ 
เทา้ และปาก ในทางบวก ซ่ึงการประเมินคุณค่าในทางบวกจากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจสนบัสนุน
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติท่ีดีต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
   การศึกษาคร้ังน้ีทศันคติต่อพฤติกรรมท่ีดีในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
ของกลุ่มตวัอยา่งอาจเกิดจากระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 86.05 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงการศึกษาในระดบัดีนั้นจะมีส่วนให้บุคคล
มีความรู้ส่งผลให้เกิดทศันคติท่ีดีได ้(Albarracin, Kumkale, & Johnson, 2004; Ibrahim, Rampal, & 
Zain, 2012) อีกประการหน่ึง ทศันคติต่อพฤติกรรมท่ีดีของกลุ่มตวัอย่างอาจเกิดจากการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ ร้อยละ 
80 (ตารางท่ี 1) มีประสบการณ์ปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี การท่ี
กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งอาจจะเกิด
ทศันคติท่ีดีจากการท่ีตนเคยมีประสบการณ์มาก่อน (Ander, & Berg, 2005; Borton, Holt, & Painter, 
2012; Krosnick, & Petty, 1993) และการท่ีก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างในดา้นต่างๆ ได้แก่ 
วุฒิการศึกษา ซ่ึงรวมถึงประสบการณ์การท างานด้านการดูแลเด็ก (มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก, 2554) เหล่าน้ีอาจท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ซ่ึง
การมีประสบการณ์ท าให้เกิดทกัษะท่ีดีอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติในทางบวกต่อการคดั
กรองโรคมือ เทา้ และปาก 
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   นอกจากน้ีทศันคติต่อพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่ม
ตวัอย่างยงัอาจเกิดจากการรับข่าวสารจากส่ือต่างๆ เน่ืองจากในยุคปัจจุบันมีความสะดวกและ
รวดเร็วในการเขา้ถึงขอ้มูลในดา้นต่างๆ จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่แหล่งความรู้ท่ีไดรั้บเก่ียวกบั
โรคมือ เทา้ และปาก ส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้จาก เอกสารแผ่นพบั โทรทศัน์ ร้อยละ 93.8 และ 76.7 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) ดงันั้นทศันคติต่อพฤติกรรมท่ีดีในคร้ังน้ีอาจเกิดจากการเรียนรู้จากการรับรู้
ข่าวสารต่างๆ ดงัท่ีกล่าวมา ซ่ึงการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองใด จะก่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับเร่ืองนั้ น และการเกิดความรู้ความเข้าใจน้ีมีผลท าให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อเร่ืองดังกล่าว 
(Fabrigar, Petty, Smith, & Critcs, 2006; Ibrahim et al, 2012; Krosnick, & Petty, 1993) 
   สรุปไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนทศันคติต่อพฤติกรรมในการคดั
กรองโรคมือ เทา้ และปาก อยู่ในระดบัมาก เม่ืออธิบายตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน 
(1991) อธิบายไดว้่าทศันคติต่อพฤติกรรมเป็นผลมาจากความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรองโรคมือ 
เทา้ และปาก และการประเมินคุณค่าของการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ดงันั้นเมื่อกลุ่ม
ตวัอย่างประเมินว่าการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ให้ผลทางบวก กลุ่มตวัอยา่งก็จะมีทศันคติต่อ
พฤติกรรมท่ีดีในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก  
  2) บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้
   ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงในการคดักรองโรคมือ 
เทา้ และปากอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 72.09 รองลงมาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ระดบัน้อย และระดบันอ้ย
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 22.48, 4.65 และ 0.78 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) โดยมีค่าเฉล่ียบรรทดัฐานกลุ่ม
อา้งอิงอยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 5) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการวิเคราะห์ตามองคป์ระกอบยอ่ยของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงและแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ตารางท่ี 7) อธิบายไดด้งัน้ี  
   การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดนั้น กลุ่ม
ตวัอย่างอาจมีความเช่ือว่ากลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อตน ได้แก่ เพื่อนครูพี่เล้ียง หัวหน้าศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก นายกองค์การบริหารส่วนต าบล และผูป้กครองเด็ก ตอ้งการให้ตนเองคดักรองโรค
มือ เทา้ และปาก ซ่ึงจากผลการศึกษาความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงเป็นรายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเช่ือ
ว่าเพื่อนครูพี่เล้ียงตอ้งการให้ตนเองคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก แมว้่าจะมีเวลาจ ากดั เด็กไม่ให้
ความร่วมมือ เพื่อเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายของโรค และแมว้่าจะไม่ใช่ช่วงการระบาดของ
โรค ร้อยละ 66.7, 59.7, 58.9 และ 57.3 ตามล าดบั (ตารางท่ี จ 3 ภาคผนวก จ) เช่ืออย่างยิ่งว่าหัวหน้า
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตอ้งการให้ครูพี่เล้ียงคดักรองโรคเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรค ร้อยละ 
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48.8 (ตารางท่ี จ 3 ภาคผนวก จ) อีกทั้งเช่ือว่าหัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตอ้งการให้ตนเองคดักรอง
โรคแมว้่าจะไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค หรือแมเ้ด็กไม่ให้ความร่วมมือ และแมว้่าจะมีเวลาจ ากดั 
ร้อยละ 63.6, 61.2 และ 55 ตามล าดับ (ตารางท่ี จ 3 ภาคผนวก จ) เช่ือว่านายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลตอ้งการให้ตนเองคดักรองโรคแมว้า่เด็กไม่ให้ความร่วมมือ ไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค มี
เวลาจ ากัด และเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค ร้อยละ 66.7, 62.0, 56.6 และ 54.2 ตามล าดับ 
(ตารางท่ี จ 3 ภาคผนวก จ) นอกจากนั้นยงัเช่ือวา่ผูป้กครองเด็กตอ้งการให้ครูพี่เล้ียงคดักรองโรคแมว้่า
เด็กไม่ให้ความร่วมมือ ไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค มีเวลาจ ากดั และเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย
ของโรค ร้อยละ 65.9, 64.3, 61.2 และ 58.9 ตามล าดบั (ตารางท่ี จ 3 ภาคผนวก จ) 
   นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งอาจมีแรงจูงใจคลอ้ยตามหรือปฏิบติัตามความคาดหวงั
ของกลุ่มอา้งอิงในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการยอมรับจาก
เพื่อนครูพี่เล้ียงเม่ือตนเองปฏิบติัการคดักรองโรค แมว้่าจะไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค เด็กไม่ให้
ความร่วมมือ มีเวลาจ ากัด และเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรค ร้อยละ 62.8, 62, 61.2 และ 61.2 
ตามล าดบั (ตารางท่ี จ 4 ภาคผนวก จ) การได้รับความพึงพอใจจากหัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเม่ือ
ตนเองปฏิบติัการคดักรองโรค แมว้า่จะมีเวลาจ ากดั เด็กไม่ใหค้วามร่วมมือ ไม่ใช่ช่วงการระบาดของ
โรค และเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรค ร้อยละ 66.7, 62.8, 62.0 และ 55.8 ตามล าดบั (ตารางท่ี จ 
4 ภาคผนวก จ) แรงจูงใจของกลุ่มตวัอยา่งยงัอาจเกิดจากการไดรั้บการสนบัสนุนจากนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเม่ือกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัการคดักรองโรค แมว้่าเด็กไม่ให้ความร่วมมือ แมว้่าจะ
ไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรค และแมว้า่จะมีเวลาจ ากดั ร้อยละ 
65.9, 65.9, 59.6 และ 58.9 ตามล าดบั (ตารางท่ี จ 4 ภาคผนวก จ) การไดรั้บการช่ืนชมจากผูป้กครอง
เด็กเม่ือตนปฏิบติัการคดักรองโรค แมว้า่จะมีเวลาจ ากดั เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรค แมว้่า
เด็กไม่ให้ความร่วมมือ และแมว้่าจะไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค ร้อยละ 69.0, 68.2, 67.4 และ 64.3 
ตามล าดับ (ตารางท่ี จ 4 ภาคผนวก จ) ปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็นแรงจูงใจในระดบัมากที่สุดให้กลุ่ม
ตวัอย่างคล้อยตามหรือปฏิบติัตามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงในการคดักรองโรคมือ เทา้ และ
ปาก 
   สรุปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงต่อการคดั
กรองโรคมือ เท้า และปาก อยู่ในระดับมาก อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ากลุ่มอ้างอิงท่ีมี
ความส าคญัต่อตนเอง เช่น การไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนครูพี่เล้ียง ไดรั้บความพึงพอใจจากหัวหน้า
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ได้รับการสนบัสนุนจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบล และไดรั้บการช่ืนชม
จากผูป้กครองเด็ก เม่ือตนเองปฏิบัติการคัดกรองโรคมือ เท้า และปาก เม่ืออธิบายตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (1991) อธิบายไดว้า่บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงถูกก าหนดโดยความเช่ือ
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เก่ียวกับความคาดหวงัและแรงจูงใจที ่บ ุคคลจะคลอ้ยตามบุคคลต่างๆ ในกลุ่มอา้งอิงที ่มี
ความส าคญัต่อตนต่อความตั้งใจมีพฤติกรรม ดงันั้นถา้กลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือว่ากลุ่มอา้งอิงที่มี
ความส าคญัต่อตน ตอ้งการให้ตนเองคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก กลุ่มตวัอยา่งก็จะรับรู้ถึงอิทธิพล
ของกลุ่มอา้งอิงวา่ควรใหต้นเองคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
  3) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่
เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต ้
   ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรอง
โรคมือ เทา้ และปากอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 79.07 รองลงมาอยู่ในระดบัมากท่ีสุด และระดบัน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 14.73 และ 6.20 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) โดยมีค่าเฉล่ียการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
อยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี  5) ซ่ึงสอดคล้องกับเม่ือวิเคราะห์ตามองค์ประกอบย่อยของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมและมีการรับรู้
อ านาจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั (ตารางท่ี 7) อธิบายไดด้งัน้ี  
   การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมากนั้น 
กลุ่มตวัอยา่งอาจมีความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจมีประโยชน์หรือโอกาสท่ีเอ้ือต่อการคดักรอง
โรคมือ เทา้ และปาก ซ่ึงจากผลการศึกษาความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมรายขอ้ พบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เช่ือว่าสามารถคดักรองโรคไดแ้มมี้ขั้นตอนท่ียุ่งยาก ตอ้งใช้เวลา และหากไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากผูป้กครองเด็ก ร้อยละ 71.3, 66.7 และ 62.8 ตามล าดบั (ตารางท่ี จ 5 ภาคผนวก 
จ) นอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งยงัมีความเช่ือวา่จะสามารถคดักรองโรคไดแ้มว้า่จะเป็นช่วงท่ีไม่ใช่การ
ระบาดของโรค หรือมีเวลาจ ากัด และในช่วงเวลาเร่งรีบ ร้อยละ 58.1, 58.1 และ 57.4 ตามล าดับ 
(ตารางท่ี จ 5 ภาคผนวก จ) อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึง
อุปสรรคในการปฏิบติัการคดักรองโรค โดยกลุ่มตวัอย่างเช่ือว่าไม่สามารถคดักรองโรคได้หากเด็ก
ไม่ให้ความร่วมมือ หรือเพราะมีภาระงานมาก ร้อยละ 62.8 และ 55.0 ตามล าดับ (ตารางท่ี จ 5 
ภาคผนวก จ) 
   การรับรู้อ านาจซ่ึงเป็นอีกองคป์ระกอบหน่ึงของการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
การคัดกรองโรคมือ เทา้ และปากนั้น พบว่ามีคะแนนอยู ่ในระดบัมากเช่นกนั แสดงว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้วา่ตนมีความสามารถท่ีจะคดักรองโรคมือ เทา้ และปากไดแ้มว้า่จะมีปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรค ดงัเช่น ผลการศึกษาน้ีท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้อ านาจของตนในระดบัมาก
ว่าตนสามารถคดักรองโรคได้แมมี้ขั้นตอนท่ียุ่งยาก มีภาระงานมาก เด็กไม่ให้ความร่วมมือ และถ้า
ได้รับความช่วยเหลือจากผูป้กครอง ร้อยละ 73.6, 69.8, 65.1 และ 65.1 ตามล าดับ หรือแม้ว่าใน
ช่วงเวลาเร่งรีบ มีเวลาจ ากดั และจะท าให้เสียเวลา แต่กลุ่มตวัอยา่งก็สามารถคดักรองโรคได ้ร้อยละ 
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64.3, 61.2 และ 61.2 ตามล าดบั นอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งยงัมีการรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะคดั
กรองโรคมือ เทา้ และปากได ้ร้อยละ 44.2 แมว้า่จะเป็นช่วงไม่มีการระบาดของโรคก็ตาม (ตารางท่ี จ 6 
ภาคผนวก จ) 
   การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นเช่นน้ี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งมีศกัยภาพในดา้นการคดักรองโรคอยูใ่นระดบัสูง 
ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 86.05 ซ่ึงระดบั
การศึกษานั้ นอาจท าให้มีการรับรู้อ านาจในการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี (Kraft, Rise, Sutton, & 
Roysamb, 2005) หรืออาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมาไม่นอ้ยกวา่ 5 
ปี ร้อยละ 82.17 (ตารางท่ี 1) จึงอาจมีความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึนจากประสบการณ์ท่ีเคยมี การท่ี
บุคคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองจึงตดัสินใจกระท าพฤติกรรมนั้นให้บรรลุตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด้ (Armartpundit, Sota, & Fukuda, 2010; Barua, 2013) นอกจากนั้ นกลุ่ม
ตวัอยา่ง ร้อยละ 58.91 เคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคมือ เทา้ และปาก จากการอบรมและเอกสารแผน่พบั 
และทางโทรทศัน์ ร้อยละ 93.80 และ 76.74 ตามล าดบั จึงอาจมีผลให้มีความมัน่ใจท่ีจะคดักรองโรค
มือ เทา้ และปาก ไดเ้ป็นอย่างดี ซ่ึงมีผลการศึกษาท่ีพบวา่การไดรั้บการอบรมจะท าให้ไดรั้บความรู้ 
และเกิดทักษะเพิ่มข้ึน (Armartpundit et al., 2010) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อ านาจในการ
ปฏิบติัการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก มากยิ่งข้ึน อีกทั้งโรคมือ เทา้ และปาก ยงัเป็นโรคติดเช้ือท่ีอาจ
มีการแพร่ระบาดจากเด็กสู่ครูพี่เล้ียง กลุ่มตวัอยา่งอาจเช่ือว่าตนมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเหล่าน้ีจึง
ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก 
   สรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมใน
ระดบัมาก เม่ืออธิบายตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน  (1991) อธิบายไดว้า่อาจเน่ืองจาก
โรคมือ เทา้ และปากนั้น เป็นโรคท่ีเกิดกบัเด็กก่อนวยัเรียน และเกิดการระบาดได้บ่อยในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก และเม่ือเกิดการระบาดในแต่ละคร้ังก็จะเป็นข่าว มีการสอบสวนการระบาด ท าให้ส่ือต่างๆ 
ประชาสัมพนัธ์ความรู้เก่ียวกบัโรคและวิธีปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมโรค ปัจจยัเหล่าน้ีอาจมี
ผลต่อการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.2.3 ปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กในภาคใต้ 
  การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการ
คดักรองโรคมือ เท้า และปาก  ของครูพี ่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใต  ้เม่ือจ าแนกตาม
องค์ประกอบหลกัของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  ได้แก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่ม
อา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ในขั้นท่ี 1 พบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเป็นตวั
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ท านายตวัแรกท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้ไปในสมการ สามารถท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ 
เท้า และปากของครูพี่เล้ียงได้ร้อยละ 20.3 โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากับ .450 (p < 
.001) ในขั้นท่ี 2 ตวัท านายท่ีได้รับการคดัเลือกเขา้ไปพิจารณา คือ บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง สามารถ
ท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เท้า และปาก ของครูพี ่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใน
ภาคใต ้เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 23.2 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั .481 (p < .001) (ตาราง
ท่ี 8) 
  ดงันั้น ตวัแปรที่สามารถท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
ของครูพี่เล้ียงเม่ือวิเคราะห์ตามองค์ประกอบหลกัของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน คือ การรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมและบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจในการคดักรอง
โรคมือ เท้า และปาก ของครูพี ่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใตไ้ด้ ร้อยละ 23.2 (p < .001) 
(ตารางท่ี 9) โดยพบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายความตั้งใจใน
การคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก  ของครูพี่เล้ียงได้ดีท่ีสุด รองลงมา คือ บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง 
ส าหรับทศันคติต่อพฤติกรรมนั้นไม่สามารถท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
ของครูพี่เล้ียงได ้
 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการคดั
กรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียง เม่ือจ าแนกตามองค์ประกอบย่อยของทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกบัผลการคดักรอง การประเมินคุณค่าของการคดักรอง ความเช่ือ
เก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรม และการ
รับรู้อ านาจในการคดักรอง ในขั้นท่ี 1 พบว่าการรับรู้อ านาจในการคดักรองเป็นตวัท านายตวัแรกท่ี
ไดรั้บการคดัเลือกเขา้ไปในสมการ สามารถท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของ
ครูพี่เล้ียงได ้ร้อยละ 17.5 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั .419 (p < .001) ในขั้นท่ี 2 ตวั
ท านายท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้ไปพิจารณา คือ แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงสามารถท านายความ
ตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 22 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั .469 (p < .01) (ตารางท่ี 10)  
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรท่ีสามารถท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และ
ปาก ของครูพี่เล้ียงเม่ือวิเคราะห์ตามองค์ประกอบยอ่ยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน คือ การรับรู้
อ านาจในการคดักรอง และแรงจูงใจคล้อยตามกลุ่มอา้งอิง สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจ
ในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในภาคใตไ้ด ้ร้อยละ 22 (p < 
.001) (ตารางท่ี 11) โดยพบวา่การรับรู้อ านาจในการคดักรองเป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายความตั้งใจ
ในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงไดดี้ท่ีสุด รองลงมา คือ แรงจูงใจคลอ้ยตามกลุ่ม
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อา้งอิง ส าหรับความเช่ือเก่ียวกับผลการคดักรอง การประเมินคุณค่าของการคดักรอง ความเช่ือ
เก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง และความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมพฤติกรรมนั้นไม่สามารถท านายความตั้งใจในการ
คดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได ้ 
 ผลการศึกษาดังกล่าวเม่ือวิเคราะห์โดยจ าแนกตามองค์ประกอบย่อยของทฤษฎีมีความ
สอดคลอ้งกบัการจ าแนกตามองค์ประกอบหลกัของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน สามารถอธิบายได้
ดงัน้ี 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซนกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลอยู่ภายใตก้ารควบคุม
ของความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นโดยจะข้ึนกบัองคป์ระกอบหลกั คือ ทศันคติต่อพฤติกรรม 
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 1991) แต่น ้ าหนกัความส าคญั
ขององคป์ระกอบหลกัทั้งสามอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลหรือแต่ละกลุ่ม โดยท่ีบางกลุ่มอาจมี
ปัจจยัเดียวท่ีมีอิทธิพล บางกลุ่มอาจมีสองปัจจยั หรืออาจมีทั้งสามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการท านาย
ความตั้งใจ เช่น ทศันคติต่อพฤติกรรมบางพฤติกรรมอาจมีน ้ าหนกัของความส าคญัต่อความตั้งใจท่ี
จะกระท าพฤติกรรมมากกว่าบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง ดงัการศึกษาการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนเพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าของนักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยา 
มหาวิทยาลัย ในประเทศออสเตรเลีย เม่ือการวิเคราะห์ถดถอยพหุเพื่อดูอ านาจการท านายของ 
ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม พบว่ามีเพียง
ทศันคติต่อพฤติกรรม และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเท่านั้นท่ีสามารถท านายความตั้งใจไดอ้ยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 01) (Wong, & Mullan, 2009) ในทางตรงกนัขา้มอาจพบว่าบางพฤติกรรม
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงอาจมีน ้ าหนกัของความส าคญัต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมมากกว่า
ทศันคติต่อพฤติกรรม ดงัการศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวของ
สตรีตั้งครรภ์พบว่ามีเพียงบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงเพียงปัจจยัเดียวท่ีสามารถท านายความตั้งใจเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวของสตรีตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 84.89 (p < .001) (จิราพร วงศใ์หญ่, 2551) 
คล้ายกบัการศึกษาเจตคติ บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และความตั้งใจในการใช้การผูกยึดผูป่้วย ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช ผลการศึกษาพบว่าบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงของพยาบาล
วชิาชีพมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .48, p < .01) 
และจากการวิเคราะห์ตวัแบบการถดถอยโลจิสติคพบวา่ปัจจยัดา้นบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงเป็นเพียง
ตวัแปรเดียวท่ีสามารถอธิบายความตั้งใจในการใช้การผูกยึดผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพได ้ร้อยละ 
68.95 ( สุรัช สุนนัตา, 2545) 
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  การท่ีบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงเป็นตวัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และ
ปาก ของครูพี่เล้ียง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากครูพี่เล้ียงส่วนใหญ่เป็นบุคคลในพื้นท่ี จึงเป็นท่ีรู้จกัคุน้เคยกนั
ในชุมชน จึงอาจท าให้ครูพี่เล้ียงประเมินว่าบุคคลท่ีมีความส าคัญต่อตนเองคาดหวงัให้กระท า
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงการท่ีครูพี่เล้ียงประเมินวา่หากตนคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก แลว้จะน ามาซ่ึงการ
ยอมรับจากเพื่อนครูพี่เล้ียง ไดรั้บความพึงพอใจจากหวัหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ไดรั้บการสนบัสนุน
จากนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ซ่ึงเป็นหัวหน้างานตามสายการบงัคบับญัชา อนัอาจมีผลต่อ
การพิจารณาความดีความชอบ และไดรั้บการช่ืนชมจากผูป้กครองเด็ก ซ่ึงเป็นบุคคลในชุมชนเดียวกนั 
บุคคลเหล่าน้ีจึงอาจส่งผลให้ครูพี่เล้ียงคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงดงักล่าว จึงมีความตั้งใจในการคดักรอง
โรคมือ เทา้ และปากได ้
  ส่วนการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการคดักรองโรคมือ เท้า และปาก สามารถ
ท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงไดอี้กตวัแปรหน่ึงนั้น อาจเน่ืองจาก
ครูพี่เล้ียงร้อยละ 58.9 ไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ และปาก นอกจากน้ีครูพี่เล้ียงยงั
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโรคมือ เทา้ และปาก จากส่ือต่างๆ เช่น เอกสารแผ่นพบั และโทรทศัน์ ร้อยละ 
93.8 และ 76.4 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) จึงอาจท าให้มีความมัน่ใจท่ีจะสามารถคดักรองโรค ส่งผลให้
มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
  การศึกษาน้ีคลา้ยกบัผลการศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ในจงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบวา่บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมสามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกได้ ร้อยละ 28.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = 281, p < .001) (ศรีสกุล ศรีสกุล, 2554) 
นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองในจงัหวดัเชียงราย ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง สามารถร่วมกนัท านาย
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี ได้ร้อยละ 31.7 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (มลัลิกา มาตระกุล, สุรินทร 
กลมัพากร และ อาภาพร เผา่วฒันา, 2012) และเช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจของครู
ในการสอนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยโรคเอดส์ในบอสวานา ทวีปอาฟริกา กลุ่มตวัอย่าง 144 คน 
พบวา่บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ร่วมกนัท านายความตั้งใจของครู
ในการสอนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยโรคเอดส์ โดยพบวา่บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงและการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมมีความแปรปรวนต่อความตั้งใจร้อยละ 23 และ 51 ตามล าดบั (Marandu, Shine, 
& Joseph, 2011) 
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  การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาปัจจยัท านายด้านการปฏิบติับทบาทด้าน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ที่พบว่าบรรทดัฐาน
กลุ่มอา้งอิงไม่สามารถท านายความตั้งใจได้ (เอมิตา ขุมทอง, 2550) และเช่นเดียวกบัการศึกษา
ปัจจยัท านายในการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาในประเทศนอรเวยแ์ละในประเทศสเปนท่ีพบว่า
บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงไม่สามารถท านายความตั้ งใจได้เช่นกัน (Rise, & Ommundsen, 2011) 
นอกจากนั้นการศึกษาปัจจยัท านายการออกก าลังกายของชายสูงอายุในสถานพยาบาลในกรุง
เตหะราน ประเทศอิหร่าน ซ่ึงพบว่ามีเพียงแต่ทศันคติต่อพฤติกรรมเท่านั้นท่ีสามารถท านายความ
ตั้งใจการออกก าลังกายได้ แต่บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงและการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมไม่
สามารถท านายความตั้งใจการออกก าลงักายได ้(Ghahremani, & Niknami, 2012) เช่นเดียวกบัการ
ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเพื่อศึกษาปัจจยัท านายการออกก าลังกายของนักศึกษามหาลัยใน
ประเทศแคนาดา พบวา่มีเพียงแต่ทศันคติต่อพฤติกรรมเท่านั้นท่ีสามารถท านายความตั้งใจการออก
ก าลงักาย แต่บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงและการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมไม่สามารถท านายความ
ตั้งใจการออกก าลงักายไดเ้ช่นกนั (Brickell , Chatzisarantis & Pretty, 2005) 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีอ านาจในการท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก 
ของครูพี่ เล้ียงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคร้ังน้ีมีอ านาจในการท านายได้ในระดับต ่า เช่นเดียวกับ
การศึกษาปัจจยัท านายในการเลิกสูบบุหร่ีของนกัศึกษาในประเทศนอรเวยแ์ละในประเทศสเปนท่ี
พบวา่ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนสามารถท านายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของนกัศึกษาได ้ร้อยละ 22 
(p < .05) (Rise, & Ommundsen, 2011) และยงัใกล้เคียงกับการศึกษาทศันคติ การคล้อยตามกลุ่ม
อา้งอิง และการรับรู้ความสามารถการควบคุมพฤติกรรมในการควบคุมตนเองต่อความตั้งใจสูบบุหร่ี
ของวยัรุ่น ผลการศึกษาพบว่า ทศันคติต่อพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ตนเองสามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจสูบบุหร่ี ไดร้้อยละ 23 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ซ่ึงอิทธิพลในการท านายอยู่ในระดบัต ่าเช่นกนั (นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, วราภรณ์ ชัยวฒัน์ และ รุจา 
ภู่ไพบูลย ,์ 2556) 
  การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากบางการศึกษาท่ีพบว่าอ านาจในการท านายความตั้งใจอยู่
ในระดบัสูง เช่น การศึกษาเชิงส ารวจระยะยาวเก่ียวกบัการตดัสินใจของนกัเรียนต่อความตั้งใจเรียน
ให้จบหลกัสูตรในระดบัมธัยมปลายตามเวลาท่ีก าหนด กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กนกัเรียนอายุ 14-17 ปี 
จ  านวน 166 คน พบว่าทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม ซ่ึงมีอ านาจในการท านายความตั้งใจได้ถึง ร้อยละ 71 (Davis et al., 2002) ส่วนอีกหน่ึง
การศึกษาเป็นการศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเพื่อท านายความตั้งใจในการ
บริจาคโลหิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจ านวน 100 รายในเมืองอัลสเตอร์ ไคล์เรนน์  วดัโดยใช้
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แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติต่อพฤติกรรม บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม สามารถท านายความตั้งใจได้ ร้อยละ 73 ซ่ึงมีอ านาจในการท านายอยู่ใน
ระดบัสูงเช่นกนั (Giles, McClenahan, Cairns, & Mallet, 2004) 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงและการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
สามารถร่วมกนัท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่เล้ียงในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กได ้ร้อยละ 23.2 ซ่ึงอ านาจการท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก ของครูพี่
เล้ียงในศูนย์พฒันาเด็กเล็กในภาคใต้คร้ังน้ีเป็นไปตามท่ีเอจเซน (Ajzen, 1991) กล่าวว่าทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนสามารถท านายความตั้งใจไดม้ากกวา่ร้อยละ 20 
  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ทศันคติต่อพฤติกรรม ถึงแมจ้ะมีระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก (ตารางท่ี 5) แต่ก็ไม่สามารถท านายความตั้งใจในการคดักรองโรคมือ เทา้ และปากของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดน้ั้น อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือวา่การคดักรองในช่วงท่ีไม่มีการระบาดของ
โรคเป็นการท าให้เสียเวลา หรือประเมินคุณค่าวา่การคดักรองโรคมีประโยชน์เฉพาะในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคเท่านั้นจึงเป็นผลใหมี้ทศันคติท่ีไม่ดีต่อการคดักรองโรคมือ เทา้ และปาก  
 


