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บทคัดย่อ 
	 อุบัติการณ์ของโรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัดเชียงรายมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมักพบ

การระบาดในสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยและในเด็กอายุต�ำ่กว่า 5 ปี ปัจจัยทีส่่งผลต่อการระบาดของโรค ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บคุคลของเดก็ ผู้ปกครองและครูผูด้แูลเด็ก รวมถงึปัจจัยด้านสขุอนามยัและการจดัการสิง่แวดล้อมในศนูย์พฒันาเด็ก

เล็ก การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคมือ เท้า ปาก  

ในต�ำบลบ้านดู่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงราย โดยใช้การส�ำรวจภาคตดัขวางเชงิวิเคราะห์ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย ผู้

ปกครอง 389 คน ครูผูดู้แลเดก็ 49 คน และสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย 11 แห่ง เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามและแบบ

ประเมินด้านสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา chi-square และสถิติพหุถดถอยลอจิสติก  

ผลการศกึษาพบอตัราความชกุของการเกดิโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 26.7 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อการติดเชือ้ คือ ราย

ได้ ผู้ดแูลหลกั จ�ำนวนเด็กในบ้าน ระดบัความรูข้องผูป้กครอง และระดับพฤติกรรมของผู้ปกครอง การประเมินสิง่

แวดล้อม พบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 63.6 ซึ่งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก  

ทุกปี สรุปผลและข้อเสนอแนะ ความชุกของโรคมือเท้าปากในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตเทศบาลบ้านดู่  

อยู่ในระดับสูงเด็กเล็กที่อยู่ใครอบครัวที่มีรายได้สูง และมีปู่ย่าตายายเป็นผู้เลี้ยงดู มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ  

ควรประเมนิสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยอย่างต่อเน่ืองเพือ่ป้องกนัการระบาดของโรคมอื เท้า ปากทีมี่แนวโน้มเพิม่ข้ึนทุกปี
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Abstract
	 The incidence of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in Thailand, particularly Chiang Rai 

province, is on an upward trend and the HFMD outbreaks mostly occur in early childhood development  
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 การเกดิโรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั

centers, most notably among children aged under 5 years, the most susceptible group. Factors contributing to 

the outbreaks of HFMD include personal hygiene of children, parents, and child caregivers in the centers, as 

well as hygiene practices and environmental management in early childhood development centers, which 

generally are required to follow the quality standards of the Department of Disease Control, Thailand  

Ministry of Public Health. This study aimed to determine the prevalence and identify factors associated with 

HFMD in Ban Du Subdistrict, Mueang District, Chiang Rai Province. A cross-sectional analytical study was 

conducted to collect the data using questionaries, environmental investigation was performed using the  

environmental checklists. A total of 389 parents, 49 child caregivers, and 11 early childhood development 

centers were included into the study. Descriptive statistics, which included number, percentage, and mean and 

standard deviation, and the following inferential statistics: chi-square tests and multiple binary logistic  

regression were applied to identify association between variables. The prevalence of HFMD was 26.7%. 

Factors associated with the transmission of HFMD were household incomes, primary caregivers, number of 

children in the household, level of parental knowledge and preventive behaviors on HFMD. Having two or 

more children in the household had 1.85 (95% CI=1.07-3.21) times greater odds of getting HFMD than 

those individuals who have one child. Environmental assessments of the 11 early childhood development 

centers revealed that 63.6% met the required standards. In the meantime, those non-compliant centers still 

continuously report HFMD cases every year. The prevalence of HFMD in early childhood development  

centers of Ban Du Municipality is high. Children whose families had higher incomes and grandparents served 

as primary caregivers were more likely to HFMD infection. Early childhood development centers should be 

continuously evaluated to prevent the outbreak of HFMD. 
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 บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก WHO ได้ก�ำหนดให้ 

โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease)  

เป็นภัยคุกคามทางด้านสาธารณสุขรูปแบบใหม่ที่มี 

การติดเชื้อขนาดใหญ่ โดยเฉพาะในเด็กที่อาศัยอยู ่ 

ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกรวมทั้งประเทศไทย(1) ซึ่งพบผู้

ป่วยและเกิดการระบาดได้ทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้โรคมือ เท้า ปาก  

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีต้่องมกีารเฝ้าระวังตัง้แต่ปี 2540(2)  

โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดเฉียบพลัน 

มักพบการระบาดในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย ซึง่มกีารระบาดในช่วงฤดูฝน (เดอืนมถินุายน-

สิงหาคม) สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัสในกลุ ่ม  

เอนเทอโร ท่ีพบเฉพาะในมนุษย์พบได้หลายสายพันธุ์ 

ได้แก่ Coxsackie A และ Coxsackie B โดยทั่วไปโรคนี้

มอีาการไม่รนุแรง แต่ถา้มกีารตดิเชือ้เอนเทอโรไวรสั 71 

จะท�ำให้ผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้มอีาการป่วยรนุแรง และเกดิภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ปอดบวม กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ  

สมองอักเสบ ซ่ึงมักน�ำไปสู่ภาวะหัวใจวาย ระบบหายใจ

ล้มเหลว และอาจรนุแรงท�ำให้เสยีชวิีตได้(2) จากข้อมูลการ
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เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พบว่าเด็กมากกว่า 2 ใน 3 ที่ป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก 

เป็นเด็กที่อยู ่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด(2) 

เน่ืองจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นสถานท่ีที่เด็กเล็ก

ไปอยู่รวมกนัเป็นจ�ำนวนมากเมือ่มกีารเจบ็ป่วยเกดิข้ึนจะ

ท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อโรคในเด็กได้ง่าย(3)

	 จากข ้อมูลสถานการณ์โรคมือ เท ้า ปาก 

ประเทศไทยในปี 2567 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 96,627 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 137.16 ต่อแสนประชากร(2) ข้อมูล 

ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดเชียงรายย้อนหลัง 5 ปี  

มีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี  2563-2567 มีอัตราป่วย 

61.08, 212.07, 196.08, 200.84 และ 366.21  

ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ ส�ำหรบัสถานการณ์ ในปี 2567 

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 4,757 ราย อ�ำเภอที่พบอัตราป่วยต่อ

แสนประชากร สูงสุด 5 ล�ำดับแรก คือ อ�ำเภอเมือง

เชียงราย (84.50) อ�ำเภอแม่จัน (40.33) อ�ำเภอพาน 

(28.63) อ�ำเภอแม่สรวย (26.24) และอ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง 

(25.40) ตามล�ำดับ(4) สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ใน

ต�ำบลบ้านดู่ ย้อนหลัง 3 ปี มีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี 

2565-2567 มีอัตราป่วย 101.25, 126.03 และ 

260.45 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ(4) แสดงให้เห็น 

แนวโน้มการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ในพื้นที่ต�ำบลบ้านดู่ 

อ�ำเภอเมืองเชียงราย มีแนวโน้มสูงข้ึน ต�ำบลบ้านดู่เป็น

พื้นที่มีขนาดใหญ่ของพื้นท่ีเขตเมืองและเป็นศูนย์กลาง

ทางเศรษฐกิจของจังหวัดเชียงราย มีประชากรหนาแน่น 

ท�ำให้เด็กอยู่ในสถานที่ท่ีมีคนจ�ำนวนมาก แออัด เช่น 

โรงเรียน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือสนามเด็กเล่น  

การศึกษาของของ Kua Ja et al.(5) พบว่าของเล่น หรือ

อุปกรณ์ต่าง ๆ  ในสถานที่สาธารณะ อาจเป็นแหล่งสะสม

เชือ้โรค ท�ำให้การสมัผสัใกล้ชดิระหว่างเด็กๆ เพิม่โอกาส

แพร่กระจายของเชื้อไวรัสที่ท�ำให้เกิดโรค อีกทั้งพื้นที่ 

ในเมืองเป็นพื้นที่ที่มีการเดินทางและการติดต่อกับ

คนนอกพื้นที่มาก อาจท�ำให้เช้ือแพร่กระจายได้เร็วกว่า

ชนบท ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของประชาชนในพื้นที ่

อันเน่ืองมาจากมีปัญหาโดยตรงต่อสุขภาพของเด็ก(6)  

หากไม่ได้รบัการรักษาอย่างทนัท่วงท ีอาจท�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรคได้ หากมีเด็กป่วยในสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยผู้ปกครองต้องพาเด็กไปรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล 

และเมื่อพบการระบาดของโรค มือ เท้าปาก จะมีการปิด

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ครั้งละ 5-7 วัน เพื่อท�ำความ

สะอาดและฆ่าเชือ้โรคบริเวณพืน้ผวิ อาคาร ของเล่น และ

ของใช้ต่างๆ ส่งผลกระทบต่อผูป้กครอง เน่ืองจากไม่สามารถ 

น�ำบตุรหลานมาฝากเลีย้งได้ ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อรายได้ 

การประกอบอาชีพ การด�ำเนนิชวิีต และเกดิภาวะเครียด(3)

	 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้

ก�ำหนดแนวทางมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 

มือ เท้า ปาก ส�ำหรับครูผู้ดูแลเด็กเพื่อใช้เป็นแนวทาง 

ในการด�ำเนินงาน แต่ก็ยังพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนทุกปี และ 

ยังไม่สามารถลดปัญหาดังกล่าวได้ และการศึกษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ในพื้นที่เขตเมือง

ทีก่ล่าวมาน้ียงัมไีม่มากพอ ดงันัน้ผู้วิจยัจึงได้ท�ำการศกึษา

นี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกและวิเคราะห์

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโรคมือ เท้า ปาก ในต�ำบลบ้านดู่ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชียงราย ซึง่จะน�ำผลการศกึษาปัจจัย

ทีส่�ำคญัไปก�ำหนดแนวทางในการปฏบิตังิานและส่งเสริม 

แก้ไข ปรับปรุงมาตรการการด�ำเนินงานให้เหมาะสม  

เพื่อเฝ้าระวังควบคุมโรคมือเท้าปากในพื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจภาคตัดขวาง

เชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) โดย

เกบ็รวบรวมข้อมลูวิจยัด้วยแบบสอบถามและแบบส�ำรวจ

สภาพแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วยผู้ปกครองและครูผู้ดูแล

เดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลบ้านดู ่อ�ำเภอเมือง จงัหวัดเชียงราย 

โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการตามข้ันตอน 

ต่อไปน้ี เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือและสามารถน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมลูได้อย่างถกูต้องตามหลกัวิชาการทางสถติิ

	 1.	 การเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยโดย

ท�ำการเลอืกเป็นสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยทัง้หมดในต�ำบล

บ้านดู่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จากนั้นใช้วิธีการสุ่ม

แบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดยแบ่ง 
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สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยออกเป็นกลุ่มตามประเภท 

ของศูนย์ เช่น สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของรัฐและ 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของเอกชน ท�ำการสุ ่มเลือก 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจ�ำนวน 11 แห่ง โดยอัตราส่วน

ของแต่ละประเภทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ 

คัดเลือกต้องสอดคล้องกับสัดส่วนของสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยทั้งหมดในพื้นที่

	 2. การสุ่มเลือกผู้ปกครองหลังจากได้สถาน

พฒันาเดก็ปฐมวัยทีเ่ข้าร่วมการศกึษาแล้ว ท�ำการสุม่เลอืก 

กลุม่ผู้ดแูลเดก็เลก็ (พ่อแม่หรอืผูท้ีดู่แลเดก็ท่ีอยูใ่นครอบครัว) 

ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) จาก

รายช่ือผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลเด็กท่ีสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแต่ละแห่ง จ�ำนวนตัวอย่างที่เลือกจากแต่ละแห่ง

จะเป็นไปตามสดัส่วนของเดก็ทีอ่ยู่ในการดูแลของแห่งน้ัน 

เพื่อให้ได้กลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของประชากร 

เป้าหมายอย่างแท้จริง รวมจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างผู้ปกครอง

ทั้งหมด 395 คน การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างในคร้ังนี้ 

จะใช้สูตรการค�ำนวณตัวอย่างดังนี้(7) 

	 n=z
1
      

p(1-p) 

	 n=	ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

	 Z=	ค่าสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 		

			   ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96

	 P=	อัตราความชุกของการเกิดโรคมือเท้าปาก 	

			   เท่ากับ 0.43(8) 

	 d=	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่จะพบ	

			   โรคมือเท้าปากจากการศกึษาครัง้น้ี ร้อยละ 5 

	 จากการค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง จะต้องเกบ็จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 376 ราย เพิม่ความผดิพลาดทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นจากกระบวนการวิจัย 5% นั้น ต้องเก็บตัวอย่าง

ทั้งหมด 395 ราย

	 3. การเลือกกลุ่มครูผู้ดูแลเด็กจากแต่ละศูนย ์

ที่ได้รับการคัดเลือกโดยด�ำเนินการเก็บตัวอย่างทั้งหมด

เป็นครูผู ้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่ต�ำบลบ้านดู ่  

ได้กลุ่มตัวอย่างครูผู้ดูแลเด็กทั้งหมด 49 คน

	 การศึกษาในครั้งน้ีใช้แบบสอบถาม แบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์ 

ของผู้ปกครองกับเด็ก ประสบการณ์การดูแลเด็กทีติ่ดเช้ือ

โรคมือ เท้า ปาก จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรือน ลกัษณะของ

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงใน 

ช่องว่าง

	 ส่วนที ่2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคมือ เท้า ปาก ผู้วิจยั

ได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ วีรยุทธ ปานหล้า(9)

มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบถูก-ผิด จ�ำนวน 10 ข้อ เป็น

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนนๆท่ีได้ 

มีค่า 0-10 คะแนน จัดระดับความรู้เป็น 3 กลุ่ม โดย

ปรับใช้ตามเกณฑ์ของ  Bloom คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

หมายถึง ระดับสงู คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต�่ำ

	 ส่วนท่ี 3 ทศันคตเิกีย่วกบัโรคมือ เท้า ปาก ผูวิ้จัย 

ได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ กนกวรรณ นวลเกิด(10)  

เพื่อวัดทัศนคติของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับโรค 

มอื เท้า ปาก แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ เชิงลบ 5 ข้อ 

โดยใช้มาตรวัด Likert-scale 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ให้คะแนน 5-0 จาก เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ ส�ำหรบัค�ำถามเชิงบวก และให้คะแนนกลบักนัส�ำหรับ

ค�ำถามเชิงลบ คะแนนที่ได้มีค่า 0-50 คะแนน จัดระดับ

ทัศนคติเป็น 3 กลุ่ม โดยปรับใช้ตามเกณฑ์ของ  Bloom 

ดงัน้ี คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถงึ ระดับสงู คะแนน

ร้อยละ 60-79 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับต�่ำ

	 ส่วนที ่4 พฤติกรรมในการป้องกันโรคมอื เท้า ปาก 

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ชฎาพร อนิต๊ะ(11) 

เป็นแบบสอบถามระดับการปฏบิติัพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมือเท้าปาก ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ เชิงลบ 5 ข้อ เป็นค�ำถาม 

แบบจัดล�ำดับ ซึ่งแบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ 

จัดระดับพฤติกรรมเป็น 3 กลุ่ม โดยปรับใช้ตามเกณฑ์

ของ Bloom ดังน้ี คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง 

2 α
2 d2
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ปฏบิตัใินระดับสงู หรือ ดี คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถงึ 

ระดบัปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถงึ 

ระดับต�่ำหรือที่ต้องปรับปรุง

	 การประเมินด้านการด�ำเนินงานป้องกนัโรคและ

ด้านสิง่แวดล้อม ในการประเมินสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย 

ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมนิมาตรฐานศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 35 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วน

ที่ 1 (ข้อ 1-17) เป็นแบบสอบถามและตรวจสอบการ

ด�ำเนินงานป้องกันโรค และส่วนที่ 2 (ข้อ 18-35) เป็น

แบบสงัเกตและตรวจสอบการด�ำเนนิงานป้องกนัโรค โดย

การสังเกต และการตรวจสอบการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคมุโรคตามหวัข้อท่ีก�ำหนด พร้อมระบเุหตผุลในกรณี

ที่ไม่ผ่านการประเมิน เพื่อให้ค�ำแนะน�ำแก่สถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยในการปรับปรุงแก้ไข เกณฑ์การผ่านการ

ประเมินคือ คะแนนรวมต้ังแต่ 28 คะแนนข้ึนไป (คิด

เป็นร้อยละ 80)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity)  	

	 ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการหาความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา 

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย โดยมีเกณฑ์การประเมินคือ +1 หมายถึง แน่ใจ

ว่าข้อค�ำถามสามารถวัดวัตถุประสงค์นั้น 0 หมายถึง  

ไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามสามารถวัดวัตถปุระสงค์น้ัน และ -1 

หมายถึง แน่ใจว่าข้อค�ำถามไม่สามารถวัดวัตถุประสงค์

นั้น จากนั้นน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ

ข้อค�ำถามแต่ละข้อกบัวัตถปุระสงค์ (Index of Congruence: 

IOC) ซึ่งผลคะแนน IOC ภาพรวมของเคร่ืองมือ 

กลุ่มผู้ปกครองเท่ากับ 0.92 และกลุ่มผู้ดูแลเด็กเท่ากับ 

0.96 ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของ

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู (แบบสอบถาม) แบ่งออก

เป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มผู้ปกครอง ซึ่งแบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

(IOC=0.90) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้  

เรือ่งโรคมอื เท้า ปาก (IOC=0.87) ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับทัศนคติต่อโรคมือ เท้า ปาก (IOC=1) และส่วน

ที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค

มือ เท้า ปาก (IOC=0.93) และกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ซ่ึง

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลู

ทัว่ไป (IOC=0.97) ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม เกีย่วกบัความ

รู ้ เร่ืองโรคมือ เท้า ปาก (IOC=0.87) ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อโรคมือ เท้า ปาก 

(IOC=1) และส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม 

ในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก (IOC=1)

	 2 การหาความเชื่อมั่น(Reliability)

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนนิการหาความเช่ือมัน่ (Reliability) 

โดยการตรวจสอบความคงเส้นคงวาของผลการวัด  

โดยใช้ค่า Cronbach’s Coefficient Alpha ซึ่งมีเกณฑ ์

คือ ไม่ต�่ำกว่า 0.7 โดยน�ำเครื่องมือไปทดสอบกับ 

กลุม่ตัวอย่างทีมี่ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย แล้วน�ำผลท่ีได้มาวิเคราะห์ โดยวิธีหาค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟ่า (Coefficient Alpha) ของแบบสอบถาม

ทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู และดูความเข้าใจและความเหมาะสม 

ของภาษาท่ีใช้ ผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 

โดยการทดสอบค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค  

(Cronbach's Alpha Coefficient) ของเครื่องมือที่ใช้เก็บ

ข้อมูล สรุปได้ดังนี้ กลุ่มผู้ปกครอง พบว่า แบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรู้ เรื่องโรคมือ เท้า ปาก มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.782 แบบสอบถามเกี่ยว 

กับทัศนคติต่อโรคมือ เท้า ปาก มีค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.801 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก มค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.714 และค่าของแบบสอบถาม

รวมทั้งหมดเท่ากับ 0.747 กลุ ่มผู ้ดูแลเด็ก พบว่า 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ เรื่องโรคมือ เท้า ปาก  

มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.806 

แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อโรคมือ เท้า ปาก  

มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.812 

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือ 
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 การเกดิโรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั

เท้า ปาก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 

0.724 และค่าของแบบสอบถามรวมทั้งหมดเท่ากับ 

0.781

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการด�ำเนินงานวิจัย

คร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น

ระบบและมีขัน้ตอน โดยเริ่มต้นจากการได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อให้มั่นใจว่าการด�ำเนิน

การวิจัยเป็นไปตามหลักจริยธรรมและเคารพสิทธิของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2567 โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 ผู้วิจัยได้จัดท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไป

ยังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้

รับการอนุญาต ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงรายละเอียด 

เกีย่วกบังานวิจัย วัตถปุระสงค์ และข้ันตอนการเกบ็ข้อมลู

แก่ผูเ้กีย่วข้องในพืน้ที ่เพือ่สร้างความเข้าใจและให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยติดต่อขอรายชื่อผู้ปกครอง 

จากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และท�ำการสุ ่มตัวอย่าง 

ตามวิธกีารท่ีก�ำหนดไว้ในแผนการวิจัย ผู้วิจยันัดหมายวัน

และเวลาในการเก็บข้อมูลกับผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก

ตามแผนงานที่ก�ำหนดไว้ โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามและประเมนิมาตรฐานของสถานพฒันาเดก็

ปฐมวัย ในระหว่างการเก็บข้อมูล ครูผู้ดูแลเด็กได้ให้

ความร่วมมอืและอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้วิจยัในการเข้า

ถึงข้อมูลและผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ในการควบคุมคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

ทนัทีหลงัการเกบ็ข้อมูล เพือ่แก้ไขข้อผดิพลาดหรือข้อมลู

ที่ไม่สมบูรณ์ มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

ที่บันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อป้องกันข้อผิด

พลาดในการป้อนข้อมูล และผู้วิจัยตรวจสอบความ 

ถกูต้องของข้อมูลโดยรวมอกีครัง้ก่อนการวิเคราะห์ข้อมลู 

เม่ือด�ำเนินการเก็บข้อมูลและควบคุมคุณภาพข้อมูล

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยรวบรวมเอกสารที่ได้รับการกรอก

ข้อมูลอย่างครบถ้วน และน�ำมาบันทึกลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขอพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง รหัสโครงการวิจัย EC 24035-18 ลง 

วันที่ 4 เมษายน 2567 และขออนุญาตจากสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย แต่ละพื้นที่ เพื่อด�ำเนินการเก็บข ้อมูล 

โดยมีเอกสารชี้แจงเก่ียวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ และ 

ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล พร้อมชี้แจงรายละเอียด 

ของการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

มั่นใจว่าในแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อและนามสกุล 

ข้อมูลท่ีได้จะเก็บไว้เป็นความลับ และจะท�ำลายข้อมูล 

เมื่อมีการตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยแล้ว

สถิติที่ใช้

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) เช่น จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบาย

คุณลกัษณะ ของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ได้แก่ chi square และการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบหลายตัวแปร

โดยใช้สถิติพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic  

regression) ส�ำหรับใช้ในการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ตัวแปรที่ระดับนัยส�ำคัญ  0.05

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษา ผู้ปกครองทั้งหมด 389 ราย  

พบว่า ร้อยละ 74.0 เป็นเพศหญิง โดยมอีายเุฉลีย่ 35.5 ปี 

ส่วนใหญ่มอีายุ 31-40 ปี ร้อยละ 88.2 อาศัยอยูร่่วมกบั

คู่สมรส และร้อยละ 81.0 มีสมาชกิในครัวเรอืน 3-5 คน 

ร้อยละ 81.0 มีเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปีในบ้าน 3-5 คน  

ร้อยละ 33.7 ประกอบอาชีพค้าขาย และร้อยละ 54.8  

มรีายได้ครอบครัวระหว่าง 10,001-30,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 54.8 ในด้านบทบาทการดูแลเด็ก พบว่า ร้อยละ 

78.4 พ่อแม่เป็นผู้ดูแลหลัก ในส่วนความรู้ ทัศนคติ  

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก พบว่า  

ร้อยละ 84.8 ของผู้ปกครองมรีะดบัความรู้สงู ร้อยละ 81.7 

มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการป้องกันโรค และร้อยละ 87.7 

มพีฤติกรรมในการป้องกนัโรคในระดบัสงูหรอืในระดับดี
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		  ส�ำหรับคุณลักษณะของเด็ก พบว่าร้อยละ 

52.4 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 3 ปี ร้อยละ 26.7 เคยมี

ประวัตกิารป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก (n=389)

Table 1 	 General characteristics of parents and children (n=389)

		  ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ผู้ปกครอง		

เพศ	 	

    ชาย		  101	 26.0

    หญิง		  288	 74.0

อายุของผู้ปกครอง (ปี)		

    ≤30		  74	 19.0

    31-40		  252	 64.8

    ≥40		  63	 16.2

ค่าเฉลี่ย=35.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=5.25 ค่าสูงสุด=58 ค่าต�่ำสุด=22

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)		

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2		  14	 3.6

    3-5		  315	 81.0

    6 และมากกว่า		  60	 15.4

เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปีในบ้าน (คน)	 	

    1 คน		  307	 78.9

    2 คน และมากกว่า		  82	 21.1

อาชีพ		

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ		  17	 4.4

    ค้าขาย		  131	 33.7

    ข้าราชการ		  49	 12.6

    รับจ้าง		  91	 23.3

    ธุรกิจส่วนตัว		  101	 26.0

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)		

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000		  28	 7.2

    10,001-30,000		  213	 54.8

    30,001-50,000		  88	 22.6

    มากกว่าหรือเท่ากับ 50,000 		  60	 15.4

		 ค่าเฉลี่ย 36,268 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=34,305 ค่าสูงสุด=460,000 ค่าต�่ำสุด=9,000	

ผู้ดูแลหลัก		

    พ่อ/แม่		  304	 78.2

    ปู่ย่า/ตายาย / ญาติ		  85	 21.8

ระดับความรู	้	

    ต�่ำ		  22	 5.7

    กลาง		  37	 9.5

    สูง		  330	 84.8

	  ค่าเฉลี่ย=8.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.17 ค่าสูงสุด=10 ค่าต�่ำสุด=3
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก (n=389) (ต่อ)

Table 1 	 General characteristics of parents and children (n=389) (continue)

		  ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับทัศนคต	ิ	

    ต�่ำ		  2	 0.5

    ปานกลาง		  69	 17.7

    สูง		  318	 81.7

	 ค่าเฉลี่ย=4.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.55 ค่าสูงสุด=5 ค่าต�่ำสุด=2

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก		

    ต�่ำ		  2	 0.5

    ปานกลาง		  46	 11.8

    สูง		  341	 87.7

	 ค่าเฉลี่ย=4.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.55 ค่าสูงสุด=5 ค่าต�่ำสุด=2

เด็ก		

เพศ	 	

    ชาย		  204	 52.4

    หญิง		  185	 47.6

อายุ (ปี)		

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3		  234	 60.2

    4-6		  155	 39.8

	 ค่าเฉลี่ย=3.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.06 ค่าสูงสุด=6 ค่าต�่ำสุด= 1

ประวัติการป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก		

    ป่วย		  104	 26.7

    ไม่ป่วย		  285	 73.3

ผู้ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก แยกตามเพศ		

    ชาย		  56	 53.8

    หญิง		  48	 46.2

ครูผู้ดูแลเด็ก

	 คุณลักษณะของครูผู้ดูแลเด็กจ�ำนวน 49 ราย 

พบว่า ร้อยละ 85.7 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 46 ปี  

ร้อยละ 51 ไม่เคยอบรมเรื่องโรคติดต่อ ส�ำหรับความรู้

เกีย่วกบัโรคมือ เท้าปาก พบว่าร้อยละ 79.6 อยู่ในระดับสงู 

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 75.5 อยู่

ในระดับสูงที่สนับสนุนการควบคุมป้องกันโรคดังกล่าว 

นอกจากน้ี ยังพบว่าร้อยละ 95.9 มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก อยู่ในระดับดี ไม่พบว่า

มคีรผููดู้แลเด็กมคีวามรู้ ทัศนคต ิและพฤติกรรมในระดบัต�ำ่ 

หรือที่ต้องปรับปรุง ดังตารางที่ 2
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สภาพแวดล้อมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย      

		   จากการส�ำรวจสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ทั้ง 11 แห่ง พบว่า 7 แห่ง (ร้อยละ 63.6) ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน ขณะทีอ่กี 4 แห่ง (ร้อยละ 36.4) ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน และยังพบการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ต่อเนื่อง

ทุกปีในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ผลการ

ประเมินพบว่าร้อยละ 63.6 ของสถานพฒันาเด็กปฐมวัย

ไม่มีแผนปฏิบัติงานในการป้องกันโรคติดต่อ ร้อยละ 

54.5 ของครูผู้ดูแลเด็กไม่ได้รับการอบรมด้านการ

ป้องกันโรค ร้อยละ 45.5 พบว่าจ�ำนวนก๊อกที่ล้างมือ  

1 จดุ ต่อเด็ก 10 คน ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของครูผู้ดูแลเด็ก (n=49)

Table 2 	 General Characteristics of Child Care Teachers (n=49)

	 	 ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ครูผู้ดูแลเด็ก		

อายุ (ปี)		

    น้อยกว่า35		  4	 8.2

    มากกว่าหรือเท่ากับ35		  45	 91.8

              ค่าเฉลี่ย=46.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=8.697 ค่าสูงสุด=59 ค่าต�่ำสุด=27

เพศ		

    ชาย		  7	 14.3

    หญิง		  42	 85.7

การอบรมเรื่องโรคติดต่อ		

   เคย		  24	 49.0

   ไม่เคย		  25	 51.0

ระดับความรู	้	

    ต�่ำ		  0	 0.0

    กลาง		  10	 20.4

    สูง		  39	 79.6

                ค่าเฉลี่ย=8.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.89 ค่าสูงสุด=10 ค่าต�่ำสุด=6

ระดับทัศนคต	ิ	

    ต�่ำ		  0 	 0.0

    ปานกลาง		  12	 24.5

    สูง		  37	 75.5

                ค่าเฉลี่ย=4.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.61 ค่าสูงสุด=5 ค่าต�่ำสุด=2

ระดับพฤติกรรม		

    ต�่ำ		  0	 0.0

    ปานกลาง		  2	 4.1

    สูง		  47	 95.9

                ค่าเฉลี่ย=4.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.42 ค่าสูงสุด=5 ค่าต�่ำสุด=3
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้โรคมอื เท้า ปาก	

	 การศกึษานีไ้ด้วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก (HFMD) โดยใช้สถิติ 

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณ (Multiple Binary Logistic 

Regression) ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อ

เดือนที่สูงข้ึน ซึ่งพบว่าเด็กท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวที่ม ี

รายได้ 30,001-50,000 บาท มีโอกาสติดเชื้อโรค 

มอื เท้า ปาก มากกว่ากลุม่ทีม่รีายได้ ≤10,000 บาท 2.28 

เท่า (AOR=2.28, 95% CI=1.06-4.93, p-value 

=0.036) และเด็กที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ 

≥50,000 บาท มีโอกาสตดิเชือ้มากกว่า 2.94 เท่า (AOR 

=2.94, 95% CI=1.28-6.76, p-value=0.011) 

นอกจากนี้ เด็กที่อยู่ในความดูแลของปู่ย่า/ตายาย/ญาติ 

มีโอกาสป่วยมากกว่าเด็กที่ดูแลโดยพ่อแม่ 2.48 เท่า 

(AOR=2.48, 95% CI=1.45-4.26, p-value=0.001) 

ในขณะท่ีผู้ปกครองท่ีมีระดับความรู้สูงส่งผลให้เด็กมี

ตารางที่ 3 ผลการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (n=11)

Table 3 	 Early Childhood Development Center Evaluation Results (n=11)

	 ผลการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 11 แห่ง

      ผ่านเกณฑ์                                                                                 	 7        	  63.6

      ไม่ผ่านเกณฑ์                                                                              	 4                   	 36.4  

แผนการปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค

      ไม่มีแผน                                                                                   	  7                 	 63.6

      มีแผน                                                                                      	  4                    	 36.4

การอบรมด้านการป้องกันโรคติดต่อ

     ได้รับการอบรม                                                                            	  5                	 45.5

     ไม่ได้รับการอบรม                                                                        	   6                  	 54.5

จ�ำนวนก๊อกล้างมือ 1 จุด ต่อเด็ก 10 คน

     ผ่านเกณฑ์                                                                                  	  6                	 54.5

     ไม่ผ่านเกณฑ์                                                                                	 5                    	 45.5

โอกาสติดเชือ้ 0.20 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีมี่ระดบัความ

รู้ต�่ำ (AOR=0.20, 95% CI=0.06-0.69, p-value 

=0.011) ส�ำหรับระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมอื เท้า 

ปาก พบว่าเด็กทีมี่ระดับพฤติกรรมการป้องกนัโรคมอืเท้า 

ปาก สูง มีโอกาสป่วยมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมือเท้า ปากต�่ำ/ปานกลาง 3.02 เท่า (AOR 

=3.02, 95% CI=1.11-8.14, p-value=0.029) และ

เด็กที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีเด็กต�่ำกว่า 6 ปี ตั้งแต่ 2 คนขึ้น

ไป  มโีอกาสป่วยมากกว่าเด็กทีอ่ยู่บ้านเดยีวกบัเด็กต�ำ่กว่า 

6 ปีเพียง 1 คน 1.85 เท่า (AOR=1.85, 95% 

CI=1.07-3.21, p-value=0.027)

		  จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่ รายได้

ครอบครวัทีส่งูข้ึน การดแูลโดยปูย่่า/ตายาย/ญาติ ระดบั

ความรู้ทีส่งู ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ที่สูง และการมีเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปีมากกว่า 1 คนในบ้าน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 4
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่าอัตราความชุกของโรค 

มือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต�ำบลบ้านดู่ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงราย เท่ากบัร้อยละ 26.7 ซึง่สงูกว่า 

อตัราความชุกทีก่รมควบคุมโรค กระทรวสาธารณสขุ(12) 

รายงานในปี 2567 ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 5.6 ความแตกต่าง

ของอัตราความชุกน้ีอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ  

เช่น ปัจจัยด้านกลุ่มตัวอย่าง ขนาดและลักษณะของ 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาอาจมีลักษณะ

เฉพาะ d]กล่าวคือ เป็นกลุ่มเด็กเล็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

หรือเป็นกลุ่มเด็กที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อการเกิดโรค ซึ่งอาจท�ำให้มีความชุกของโรคสูงกว่า

ประชากรทัว่ไป จากการวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ต่อการติดเชื้อโรคมือ เท้า ปาก พบว่ารายได้ ผู้ดูแลหลัก 

จ�ำนวนเดก็ในบ้านมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คน ระดับความรู ้

และพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ต ่อการติดเช้ือโรค 

มือ เท้า ปาก p-value=0.011, 0.004 ,0.027, 0.017, 

และ 0.012 ตามล�ำดับ โดยในประเด็นของรายได้ พบว่า

ผู้ปกครองที่มีรายได้มากกว่าหรือเท่ากับ 30,000 ขึ้นไป 

เป็นปัจจัยของการเกดิโรคมอื เท้า ปาก มากกว่าผูป้กครอง 

ท่ีมีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาท 2.28 เท่า(AOR= 

2.28, 95% CI=1.06-4.93, p-value=0.036)  และ

รายได้ผู้ปกครองมากกว่าหรือเท่ากับ 50,000 บาท เป็น

ปัจจัยของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก มากกว่าผู้ปกครองที่

มรีายได้น้อยกว่า 50,000 บาท 2.94 เท่า (AOR=2.94, 

95% CI=1.28-6.76, p-value=0.011) สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศจีน Liu et al.(6) พบว่าเด็กที่อยู่ใน

ครอบครัวที่มีรายได้สูง มักมีโอกาสเข้าเรียนในโรงเรียน

หรือสถานรับเลี้ยงเด็กได้เร็วข้ึน ซึ่งอาจท�ำให้เด็กสัมผัส

กบัเชือ้โรคได้มากข้ึน ครอบครัวทีม่รีายได้สงู มกัมโีอกาส

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อของโรคมือ เท้า ปาก 

Table 4 	 Factors associated with infection of hand, foot and mouth disease

		         HFMD	                       Simple Binary Logistic	            Multiple Binary Logistic	

          ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน 	จ�ำนวน 	 ร้อยละ	 COR	 95% CI	 p-value	 AOR	 95% CI	 p-value

	 เด็ก 	 ป่วย  	 ที่ป่วย

รายได้ครอบครัวต่อเดือน						    

    ≤10,000(ref)	 28 	 6	 21.43						    

    10,001-30,000	 213 	 57	 26.76	 1.36	 0.44-4.22	 0.590	 2.27	 0.69-7.51	 0.180

    30,001-50,000	 88 	 31	 35.23	 1.83	 0.87-3.84	 0.112	 2.28	 1.06-4.93	 0.036

    ≥50,000	 60 	 10	 16.67	 2.72	 1.21-6.10	 0.015	 2.94	 1.28-6.76	 0.011

ผู้ดูแลหลัก						    

    พ่อ/แม่(ref)	 304 	 70	 23.03						    

    ปู่ย่า/ตายาย/ญาติ	 85 	 34	 40.00	 2.28	 1.37-3.80	 0.002	 2.48	 1.45-4.26	 0.001

ระดับความรู	้					    

    ต�่ำ(ref)	 22 	 4	 18.18						    

    กลาง	 37 	 3	 8.11	 0.53	 0.17-1.62	 0.267	 0.57	 0.81-1.81	 0.345

    สูง	 330 	 97	 29.39	 0.21	 0.06-0.70	 0.012	 0.20	 0.06-0.69	 0.011

ระดับพฤติกรรม						    

    ต�่ำ/ปานกลาง(ref)	 48 	 6	 12.50						    

    สูง	 341	 98	 28.74	 3.52	 1.35-9.14	 0.010	 3.02	 1.11-8.14	 0.029

จ�ำนวนเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 6 ปีในบ้าน						    

    1(ref)	 307 	 74	 24.10						    

    ≥2	 82 	 30	 36.59	 1.82	 1.08-3.06	 0.024	 1.85	 1.07-3.21	 0.027
ref=กลุ่มอ้างอิง, COR= Crude Odds Ratio, AOR= Adjusted Odds Ratio						    
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 การเกดิโรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั

เดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ มากข้ึน ทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงในการสัมผัส 

เช้ือโรค สภาพแวดล้อมในเมืองที่มีประชากรหนาแน่น 

อาจเอื้อต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้ง ่ายข้ึน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชราภรณ์ บดีรัฐ(13) ที่พบว่า

รายได้เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครอง ส�ำหรบัการศกึษา

ในคร้ังน้ีได้ศกึษาในพืน้ทีต่�ำบลบ้านดู ่อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงราย ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับรูปแบบการใช้ชีวิตหรือ 

การสมัผัสโรคในชมุชนท่ีมเีศรษฐกจิสงู ประกอบกบัพืน้ที่

ต�ำบลบ้านดู่  มีความหนาแน่นของประชากร ท�ำให้เด็ก

อยู่ในสถานที่ที่มีคนจ�ำนวนมาก แอดอัด เช่น โรงเรียน 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือสนามเด็กเล่น ท�ำให้มีการ

ใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ของเล่น หรืออุปกรณ์ต่างๆ ใน

สถานที่สาธารณะ อาจเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค ท�ำให้ 

การสัมผัสใกล้ชิดระหว่างเด็กๆ เพิ่มโอกาสแพร่กระจาย

ของเชื้อไวรัสที่ท�ำให้เกิดโรค ผู้ปกครองที่มีรายได้สูงมัก

พาเด็กเข้าร่วมกจิกรรมสงัคมท่ีหลากหลาย เช่น สนามเด็กเล่น 

ห้างสรรพสนิค้า ซึง่ปัจจบุนัสนามเดก็เล่นในร่ม (Cafe' & 

playground) เป็นสถานทีท่ี่ได้รับความนิยมจากครอบครวั

ที่มีเด็กเล็กในพื้นที่ต�ำบลบ้านดู่ เนื่องจากมีพื้นที่ส�ำหรับ

เด็ก ได้ท�ำกจิกรรมและเล่นสนุกสนาน อย่างไรกต็ามกอ็าจ

เป็นสถานที่ที่เด็ก มีความเสี่ยงในการสัมผัสและแพร่เชื้อ

โรคมือ เท้า ปาก ได้เช่นกัน อีกทั้งพื้นที่ในเมืองเป็นพื้นที่

ที่มีการเดินทางและการติดต่อกับคนนอกพื้นที่มาก  

อาจท�ำให้เชื้อแพร่กระจายได้เร็วกว่าชนบท ปัจจัยผู้แล

หลักที่เป็นปู่ย่า/ตายาย/ญาติ มีโอกาสที่เด็กจะป่วยด้วย

โรคมือ เท้า ปาก มากถึง 2.48 เท่า (AOR=2.48, 95% 

CI=1.45-4.26, p-value=0.001) เมือ่เทยีบกบัผู้ดแูลหลกั 

ทีเ่ป็นพ่อแม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kua JA et al.(5) 

ได ้ ศึ กษาป ั จจั ย เสี่ ย งทางระบาด วิทยาของ โรค 

มอื เท้า ปาก ในเด็กเลก็ในสงิคโปร์ พบปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญั 

ได้แก่ เด็กท่ีมีพี่น้องที่เคยติดเช้ือมือ เท้า ปาก มาก่อน 

การใช้ของเล่นที่ไม่ได้ล้างหรือฆ่าเชื้อบ่อยๆ ร่วมกัน  

ผู ้ดูแลเด็กท่ีไม่ใช่พ่อแม่ เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรค 

มือ เท้า ปาก การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ

อาจไม่ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของสุขอนามัย เช่น  

การล้างมืออย่างถูกวิธี การท�ำความสะอาดของเล่น หรือ

การดูแลเด็กเม่ือมีอาการป่วย รวมถึงความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคอาจไม่ทันสมัย

เท่าผู้ปกครองรุ่นใหม่ รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

ซึ่งญาติหรือผู ้สูงอายุอาจไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคจากแหล่งข้อมูลที่ทันสมัย เช่น โซเชียลมีเดีย 

หรือแพทย์เฉพาะทาง ส�ำหรับปัจจัยจ�ำนวนเด็กในบ้าน 

ที่เท่ากับหรือมากกว่า 2 คน พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อ 

การตดิเชือ้โรคมือ เท้า ปาก p-value=0.027 จ�ำนวนเด็ก

ในบ้านที่เท่ากับหรือมากกว่า 2 คน มีโอกาสท่ีจะป่วย 

ด้วยโรคมือ เท้า ปาก มากถึง 1.85 เท่า  (AOR=1.85, 

95% CI=1.07-3.21, p-value=0.027) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kua JA et al.(5) ที่ศึกษาในประเทศ

สิงคโปร์ พบว่าการมีพี่น้องที่ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก 

รวมถึงครอบครัวที่มีจ�ำนวนเด็กสองคนหรือมากกว่าท่ี 

อยู ่ในครอบครัว เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดโรค 

มือ เท้า ปาก ทั้งน้ีการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างเด็กใน 

วยัต�่ำกว่า 6 ปี มักเล่นและสัมผัสใกล้ชิดกัน เช่น การแบ่ง

ของเล่น การกอด หรือสัมผัสใบหน้า ซึ่งท�ำให้เช้ือไวรัส 

ที่ท�ำให้เกิดโรคแพร่กระจายได้ง่าย หากเด็กคนหน่ึง 

ตดิเช้ือ และการศกึษาในประเทศจนีของ Bo Chen et al.(14) 

พบว่าการระบาดมักเกิดข้ึนในสถานท่ีที่มีเด็กอยู่รวมกัน 

เชื้อสามารถแพร่ไปยังเด็กคนอื่นในบ้านได้อย่างรวดเร็ว 

เด็กในบ้านเดียวกันมักใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ของเล่น 

ช้อนส้อม แก้วน�้ำ หรืออุปกรณ์ที่เด็กถือเล่น ซึ่งอาจเป็น

แหล่งสะสมและแพร่กระจายของเชื้อไวรัส ประกอบ 

กบัเดก็เลก็ โดยเฉพาะในวัยต�ำ่กว่า 6 ปี มีระบบภมิูคุ้มกนั

ที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย เม่ือมีเด็ก

หลายคนในบ้าน โอกาสที่เด็กบางคนจะมีภูมิคุ้มกันต�่ำ

และกลายเป็นพาหะน�ำโรคจึงเพิม่ข้ึน การดแูลสขุอนามัย

ที่ซับซ้อนข้ึน การดูแลเด็กหลายคนพร้อมกันในบ้าน 

อาจท�ำให้การรักษาความสะอาดลดประสิทธิภาพลง เช่น 

การล้างมือให้เด็กทุกคน การท�ำความสะอาดของเล่น  

หรือการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กคนอื่น ในครอบครัว 

ที่มีเด็กหลายคน การแยกเด็กที่ป่วยออกจากเด็กคนอื่น
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อาจท�ำได้ยาก เช่น การใช้ห้องแยก หรือจ�ำกัดพื้นที่เล่น 

ในประเด็นของระดับความรู้พบว่าผู้ปกครองที่มีระดับ

ความรู้เรื่อง โรคมือ เท้า ปาก ในระดับสูงมีโอกาสที่บุตร

จะป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก น้อยกว่า 0.20 เท่า 

(AOR=0.20, 95% CI=0.06-0.69, p-value=0.011) 

เม่ือเทียบกับผู้ปกครองที่มีระดับความรู้อยู่ในระดับปาน

กลางและระดับต�่ำ หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้ปกครองเด็กที่มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก ที่ดี เด็กที่อยู่ในการดูแล 

จะมีความเสี่ยงต่อโรคดังกล่าวน้อยลง สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ ศิริรัตน์ ปานโต(15) พบว่า ผู้ปกครองส่วน

ใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคมือ เท้า ปากในระดบัสงู ในด้าน

การป้องกันโรค อาการของโรค ความรุนแรงของโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yogambigai et al.(16) ที่ได้

ส�ำรวจความรู้และความตะหนักเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก 

ของกลุ่มผู้ปกครองในประเทศมาเลเซีย พบว่าร้อยละ 

34.4 ผู้ปกครองมีความรู้ดี ผู้ปกครองส่วนใหญ่รู ้ว่า 

การล้างมือและการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นวิธี

ป้องกนัหลกั การศกึษาในครัง้นีพ้บว่าผู้ปกครองส่วนมาก

มคีวามรู้ในระดบัสงู เน่ืองจากผู้ปกครองอาจมปีระสบการณ์ 

โดยตรงจากการป่วย การได้รบัข้อมลูความรูจ้ากบคุลากร

ทางการแพทย์ และแรงจูงใจในการค้นคว้าหาข้อมูล 

เพิ่มเติมท�ำให้ผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก มีความรู้

เกี่ยวกับโรคดีกว่าผู้ที่ไม่เคยป่วย มีการน�ำข้อมูลไปใช ้

ในชีวิตประจ�ำวันเพื่อเพิ่มความตระหนักและลดโอกาส

การระบาดในอนาคตได้ ส่วนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคมือ เท้า ปาก ที่อยู่ในระดับสูง มีโอกาสที่เด็กจะป่วย

จะโรคมอื เท้า ปาก มากถงึ 3.02 เท่า (AOR=3.02, 95% 

CI=1.11-8.14, p=0.029)เมือ่เทยีบกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมอื เท้า ปาก ทีอ่ยู่ในระดบัต�ำ่และปานกลาง 

สอดคล้องการผลการศึกษาของ นริศรินทร์ วงค์ใน(17)  

ที่พบว่ามารดามีพฤติกรรมในระดับดีมากในการป้องกัน

โรคซึง่เป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมือ เท้า 

ปาก ซึ่งอาจเกิดจากการศึกษาคร้ังน้ีได้ท�ำการทดสอบ

ความรู้และสอบถามพฤติกรรมหลังจากเกิดโรคไปแล้ว  

ผู ้ปกครองจึงมีความรู ้และประสบการณ์เกี่ยวกับ 

โรคมือ เท้า ปาก มากข้ึน จากการพาเด็กไปพบแพทย์ 

และส่งผลให้มรีะดบัความรูแ้ละพฤติกรรมในการป้องกนั

โรคมากข้ึน การประเมินด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 45.5 พบว่าจ�ำนวนก๊อกที่ล้างมือ 1 จุด ต่อเด็ก 

10 คน ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ผสุด ีลออ(8) ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจัยแวดล้อม

กับการเกิดโรคมือ เท้า ปาก สูง พบตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

กบัอตัราการเกดิโรคมอื เท้า ปาก จ�ำนวนอ่างล้างมอืใน 

ห้องน�ำ้และการศกึษาในประเทศสงิคโปร์ Kua JA et al.(5) 

พบว่าศูนย์เด็กเล็กท่ีมีจ�ำนวนก๊อกน�้ำเพียงพอ (1 ก๊อก 

ต่อเด็ก 5 คน) มีอัตราการแพร่เชื้อลดลงถึง ร้อยละ 35 

เน่ืองจากเด็กสามารถล้างมือได้บ่อยข้ึน กล่าวโดยสรุป  

คือ การล้างมอืเป็นปัจจยัส�ำคัญในการป้องกนัโรคมอื เท้า 

ปาก แต่เมือ่จ�ำนวนก๊อกน�ำ้ไม่เพยีงพอ เด็กอาจล้างมอืได้

ไม่บ่อยเท่าที่ควร หรืออาจไม่ล้างเลยหลังท�ำกิจกรรม 

ที่เสี่ยง เช่น หลังใช้ห้องน�้ำ ก่อนรับประทานอาหาร  

หลังเล่นของเล่นร่วมกับเด็กคนอ่ืน หากต้องรอต่อคิว 

ล้างมือเป็นเวลานาน เด็กอาจหลีกเลี่ยงการล้างมือ หรือ

ท�ำความสะอาดไม่ท่ัวถึง ส่งผลให้เชื้อแพร่กระจายใน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
 

สรุป
	 ผลการศึกษาพบว ่ าอั ตราความชุกของ 

โรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในต�ำบล 

บ้านดู่ สงูถงึร้อยละ 26.7 โดยเฉพาะในเดก็จากครอบครัว

ที่มีรายได้สูงและมีปู่ย่าตายายเป็นผู้ดูแล เด็กในกลุ่มน้ี 

มคีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเช้ือจากโรคมือเท้าปาก เน่ืองจาก 

พฤติกรรมการป้องกันและความรู ้ของผู ้ปกครอง 

มีผลโดยตรงต่อการเกิดโรค ดังน้ัน การเฝ้าระวังและ 

การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างต่อเน่ือง 

จึงเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรค 

ที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกปี หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมี

การปรับปรุงมาตรการป้องกันโรคโดยการจัดอบรม 

ให้ความรูแ้ก่ครูผู้ดแูลเดก็และผูป้กครอง เกีย่วกบัวิธกีาร

ป้องกันโรค รวมถึงการสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับ

อนัตรายและการแพร่กระจายของโรคในกลุม่เด็กปฐมวัย 

นอกจากน้ีควรให้ความส�ำคญัในการพฒันาสภาพแวดล้อม 
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 การเกดิโรคมือ เท้า ปาก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั

ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้สอดคล้องกับมาตรฐาน

สุขาภิบาล เช่น การท�ำความสะอาดอุปกรณ์การเรียน 

การสอนและการดูแลสุขอนามัยในห้องเรียน พร้อมท้ัง 

ส่งเสริมให้เด็กมีความรู ้ในการล้างมือและการดูแล 

สขุอนามยั การจัดท�ำแผนการเฝ้าระวังโรคทีมี่ประสทิธภิาพ 

ก็เป็นอีกปัจจัยที่ส�ำคัญในการป้องกันการระบาดของโรค 

โดยต้องมีการติดตามและรายงานการเกดิโรคมือ เท้า ปาก 

ในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง เพื่อประเมินสถานการณ์และ

ปรบัปรุงมาตรการให้ทนัสมยัและมปีระสิทธภิาพ นอกจากน้ี 

การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากชุมชนในการเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคจะช่วยให้การตอบสนองเป็นไปอย่าง

รวดเร็วและมีประสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน การศกึษาเชงิคุณภาพ 

เพิ่มเติมมีความส�ำคัญในการท�ำความเข้าใจปัจจัยเสี่ยง 

ที่อาจมีผลต่อการเกิดโรค เช่น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ในครัวเรือนและความรู้ของผู้ปกครอง เพื่อให้สามารถ

ก�ำหนดมาตรการป้องกันที่มีความเหมาะสมและตรงจุด

มากข้ึน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข ้อจ�ำกัดใน 

ด้านอคติเน่ืองจากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มที่เคยป่วย  

ซึ่งข้อมูลที่ได้สะท้อนถึงสถานการณ์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรม อาจไม่ได้สะท้อนถึงสถานการณ์ในช่วงเวลา 

ที่เกิดโรค ซึ่งอาจท�ำให้ผลการศึกษามีความคลาดเคลื่อน

จากความจริงได้ ดังน้ันการศึกษาในครั้งถัดไปควรมี 

การศึกษาท่ีครอบคลุมถึงป ัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข ้อง  

เพื่อปรับปรุงมาตรการการควบคุมโรคมือ เท้า ปาก  

อย่างมีประสิทธิภาพและรอบด้านมากยิ่งขึ้น
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