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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

เด็กเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณคาและเปนกําลังสําคัญของการพัฒนาประเทศ เด็กท่ีมีความ
สมบูรณท้ังทางรางกาย สติปญญา อารมณ สังคม จริยธรรม มีความสุข เปนประโยชนตอสังคมและ
ประเทศชาติ ปญหาหนึ่งท่ีพบไดบอยในเด็กท่ีจะสงผลตอพัฒนาการของเด็กก็คือปญหาทางดาน
สุขภาพ 
 ในเด็กอายุ 1 - 5 ป มักจะพบปญหาทางสุขภาพในดานการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือโดยเฉพาะ
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ และโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร สําหรับโรคติดเช้ือท่ีพบบอย
ในเด็กกลุมนี้ไดแก โรคอุจจาระรวง (Diarrhea) โรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) และโรคอุบัติ
ใหม เชน โรคมือ เทา และปาก (Hand foot and mouth Disease; HFMD) เปนโรคติดเช้ืออุบัติใหมท่ี
เปนปญหาทางสาธารณสุขในเด็กวัยนี้เชนกัน ซ่ึงจะพบวามีรายงานการเกิดโรคในหลายๆ ประเทศ 
รวมท้ังประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  

โรคมือ  เทา  และปากเปนโรคติดตอท่ีมีอาหารและน้ําเปนส่ือ  เปนปญหาทางดาน
สาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก  มักเกิดในเด็กอายุต่ํากวา 10 ป การติดตอสวนใหญเกิดจากไดรับเช้ือ
ไวรัสเขาสูปากโดยตรง โรคแพรติดตองายในชวงสัปดาหแรกของการปวย โดยเช้ือไวรัสอาจติดมา
กับมือหรือของเลนท่ีเปอนน้ําลาย น้ํามูก น้ําจากตุมพองและแผล หรืออุจจาระของผูปวย และอาจ
เกิดจากการไอจามรดกัน เช้ือกอโรคเกิดจากเช้ือกลุม Enterovirus เช้ือท่ีพบเปนสาเหตุบอยท่ีสุด
โดยท่ัวไป คือ Coxsackie A16 รองลงมาคือ Enterovirus 71 เม่ือติดเช้ือทําใหเด็กมีอาการไข เจ็บปาก
และพบมีรอยโรคบริเวณ มือ เทาและปาก ในผูปวยบางรายอาจพบภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได 
โดยเฉพาะการติดเช้ือ  Enterovirus 71 ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ไดแก กานสมองอักเสบ สมองและ
เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบ กลามเนื้อหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบ โดยผูปวยจะมีไขนํามากอน
ประมาณ 3 - 6 วัน โดยมักมีไขสูง หัวใจเตนเร็ว และมีอาการทางระบบประสาท ตอมามีอาการ
หายใจลมเหลวอยางรวดเร็วและมีปอดบวมน้ํา ทําใหเด็กเสียชีวิตได พบบอยในกลุมเด็กท่ีอยูใน
สถานรับเล้ียงเด็ก โรงเรียนอนุบาล ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และมักพบในพื้นท่ีท่ีมีการจัดส่ิงแวดลอมไม



2 
 

ถูกสุขลักษณะ สุขาภิบาลไมดี อยูรวมกันอยางแออัด สุขอนามัยสวนบุคคลไมดี ถามีการระบาดเปน
ระยะเวลานานและไมมีการควบคุมจะทําใหมีโอกาสท่ีจะแพรไปสูเด็กท่ีมีอายุมากข้ึน ความรุนแรง
ของโรคก็จะเพิ่มมากข้ึน(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2545) โดยจะพบวาผูปวยมีอาการ
รุนแรงและเสียชีวิตจากภาวะสมองอักเสบ หัวใจลมเหลว น้ําทวมปอดอยางเฉียบพลัน (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

โรคมือเทาและปากไดมีการระบาดในประเทศตางๆเปนระยะๆ ในปพ.ศ. 2540 ท่ีประเทศ
มาเลเซียพบเด็กปวย 2,628 ราย เสียชีวิต 50 ราย (Kaw Bing Chua and Abdul Rasid Kasri, 2011)
ตอมาในป พ.ศ. 2541 มีการระบาดใหญท่ีสุดในประเทศไตหวันและฮองกงมีผูปวย 129,106 ราย 
เสียชีวิต 78 ราย และมีผูปวยที่มีอาการรุนแรงทางระบบประสาท 405 ราย (Edmond Ma et al., 
2010) ในป พ.ศ. 2543 ประเทศสิงคโปร  พบผูปวย 3,790 ราย สวนใหญอายุต่ํากวา 4 ป เสียชีวิต 4 
รายเปนเด็กอายุ 14 เดือน และอีก 3 ราย อายุประมาณ 2 ปคร่ึง ซ่ึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใน
ผูปวยที่เสียชีวิต 1 ราย พบเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Li Wei Ang et al., 2009)    

ในประเทศไทย มีรายงานการเกิดโรคมือ  เทา  และปาก ตั้งแตป พ.ศ. 2543 จนถึงปจจุบัน 
โดยในป พ.ศ. 2543 มีผูปวย 609 ราย ตอมาในป พ.ศ. 2544 มีผูปวยท้ังส้ิน 1,434 ราย และเสียชีวิต 3  
ราย ในป พ.ศ. 2545 มีรายงานผูปวย 1,279 ราย และเสียชีวิต 1 ราย ในป พ.ศ. 2549 พบผูปวยจํานวน  
1,360 ราย เสียชีวิต 14 ราย โดยจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน และในป พ.ศ. 2550 มีรายงาน
ผูปวยดวยโรคมือ เทา และปาก จํานวน 16,846 ราย โดยกลุมอายุท่ีพบอัตราปวยสูงสุด คือ กลุมอายุ 
0 - 4 ป อัตราปวย 382.5 ตอแสนประชากร เม่ือจําแนกตามภูมิภาคพบวาภาคกลาง มีอัตราปวยสูงสุด  
42.51 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ ภาคเหนือ อัตราปวย 35.55 ตอแสนประชากร จังหวัดท่ีมี
รายงานการเกิดโรคสูงท่ีสุด 10 อันดับแรก คือ จังหวัดลําปาง อัตราปวยเทากับ 115.25 ตอประชากร
แสนคน รองลงมา คือ ลําพูน ระยอง กรุงเทพมหานคร นาน มุกดาหาร นครนายก สมุทรปราการ 
กระบ่ี และสิงหบุรี เทากับ 105.09,  97.82,  82.98,  76.65,  64.03,  50.95,  48.42,  48.40 และ  48.08 
ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2553 พบผูปวย 12,155 ราย คิดเปนอัตราปวย 19.13 
ตอแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 0.71 ภาคที่มีอัตราปวยสูงท่ีสุด คือ 
ภาคเหนือ อัตราปวย 28.25 ตอแสนประชากร(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) 

จังหวัดเชียงใหมมีรายงานโรคมือ เทา และปากคร้ังแรกในป พ.ศ. 2545 และมีรายงานการ
เกิดโรคทุกป โดยมีอัตราการปวยเพิ่มข้ึนจาก 0.60 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2545 เปน 28.79 ตอ
แสนประชากร ในป พ.ศ. 2551 และ 9.22 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2552 ซ่ึงในปพ.ศ. 2551พบ



3 
 

ผูเสียชีวิตจํานวน 1 ราย โดยผูปวยสวนใหญท่ีพบเปนเด็กในศูนยเด็กเล็กท้ังของรัฐบาลและเอกชน
(รายงานการควบคุมโรค งานควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2552)  

สถานการณของโรคมือ เทา และปากของอําเภอดอยเตา พบวาในป พ.ศ. 2550 - 2552 มี
อัตราปวยของโรคมือ เทา และปาก  เทากับ 43.89, 65.83 และ  76.80 ตอแสนประชากรตามลํากับ   
และต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2552 ถึง 10 มีนาคม 2553 พบผูปวยจํานวน 33 ราย คิดเปนอัตราปวย 
120.69 ตอแสนประชากร โดยพบผูปวยโรคมือ เทา และปากกระจายอยูท่ัวทุกศูนยพัฒนาเด็กเล็กท้ัง 
15 ศูนยใน 6 ตําบลของอําเภอดอยเตาและ จากรายงานการระบาดพบวาศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมีผูปวย
โรคมือ เทา และปากมากท่ีสุดคือศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโปงซ่ึงมีจํานวนผูปวย 10 ราย คิดเปน 
20.76 ตอแสนประชากร และพบวาตําบลโปงทุงมีอัตราการเกิดโรคสูงสุด คือ 33.81 ตอแสน
ประชากร  (รายงานการสอบสวนโรค  สาธารณสุขอําเภอดอยเตา, 2550 - 2552)  

จากรายงานการสอบสวนโรคท่ีผานมาพบวาการเกิดโรคมือ เทา และปาก จะเกิดข้ึนในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก  และโรงเรียนอนุบาลซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีเปนแหลงกระจายของโรคมือ เทา และปาก 
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซ่ึงมาตรการในการควบคุม
ปองกันโรคมือ  เทา  และปาก จึงมุงเนนไปท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กและสถานศึกษา โดยใหมีการเรงรัด
มาตรการสุขาภิบาลในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในหมูบาน โรงเรียนอนุบาล และโรงเรียนประถมศึกษา
ทุกแหง ตองจัดใหมีการทําความสะอาดพ้ืน ของเลนเด็ก หองสุขา และหองน้ํา เผยแพรคําแนะนํา
เร่ืองโรคมือ เทา และปาก แกผูปกครองและนักเรียน รวมท้ังสงเสริมพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล  
โดยเฉพาะการลางมือและการรักษาสุขอนามัยของสภาพแวดลอมและใหแยกของใชไมใหปะปน
กัน  เชนแกวน้ํา ชอนอาหาร เฝาระวังตรวจเด็กทุกคน หากพบเด็กท่ีมีอาการโรคมือ เทา และปาก
ตองรีบแยกออกและใหหยุดเรียน 7 - 10 วัน หรือจนกวาจะหายปวย (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) 

การดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนการดูแลเด็กท่ีรับชวงตอจากบาน ใหการดูแล
ครอบคลุมท้ังตอบสนองความตองการพื้นฐาน สงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ สงเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  ดังนั้นผูดูแลมีการดูแลทุกดานใหกับเด็ก จึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการสงเสริม
ใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย และปราศจากโรคติดตอท่ีสามารถปองกันได ผูดูแลเด็กจึงควรมีความรู
เร่ืองโรคติดตอ ดูแลและปองกันการแพรกระจายเช้ือและความสามารถในการพัฒนาเด็กและการ
ดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ผูดูแลถือเปนผูท่ีใกลชิดเด็กมากท่ีสุด และเปนผูท่ีมีอิทธิพลตอการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ การปองกันโรคตางๆ และสงเสริมพัฒนาการดานตางๆของเด็ก
มากท่ีสุด ตองใหความสนใจเปนพิเศษในชวงท่ีเด็กอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดังนั้นการท่ีจะ
ดําเนินการใหเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีพัฒนาการสมวัย มีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคติดตอท่ี
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สามารถปองกันไดตองอาศัยความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) และเพื่อใหเด็กไดอยูในส่ิงแวดลอมท่ีสะอาด  ปลอดภัยและมีพัฒนาการท่ีสมวัย 
(กรมอนามัย, 2549) จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญอยางยิ่ง ดังนั้นการจัดศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานอนามัย
ส่ิงแวดลอมใหสะอาดปลอดภัยและเหมาะสม ท้ังนี้ยังตองมีการสงเสริมอนามัยสวนบุคคลท่ีถูกตอง
สําหรับเด็ก เชน การลางมือดวยสบูกอนรับประทานอาหารและภายหลังการขับถาย การทิ้งขยะในท่ี
รองรับ การเลือกรับประทานอาหารที่สุกสะอาด หามหยิบอาหารท่ีตกพื้นเขาปาก เปนตน นับวา
สุขอนามัยสวนบุคคลมีความสําคัญอยางมากในการชวยสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพท่ีดี ปราศจาก
โรคติดตอท่ีสามารถปองกันได 

เนื่องจากโรคมือ เทา และปาก ท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึนทุกป ถึงข้ันเสียชีวิต ท้ังๆ ท่ีเปนโรค
ท่ีสามารถปองกันได ผูศึกษาซ่ึงเปนผูท่ีทํางานในพ้ืนท่ี ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหานี้ จึงมี
ความสนใจในการศึกษาการปฏิบัติตัวของผูดูแลเด็ก และสุขอนามัยของเด็กรวมท้ังส่ิงแวดลอมใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีเกิดโรคมือ เทาและปาก อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม โดยผลการศึกษาท่ีได
จะนํามาใชเปนแนวทาง ในการวางแผนแกไขปญหาและแผนในการพัฒนาการปฏิบัติตัวของผูดูแล
เด็กและ สุขอนามัยของเด็กรวมท้ังส่ิงแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหไดมาตรฐานเพ่ือลดอัตรา
การปวยของโรคมือ เทาและปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท่ีสงผลตอสุขภาพอนามัยท่ีดีของเด็กท่ีจะ
เติบโตไปเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปในอนาคต  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอดอยเตา  จังหวัดเชียงใหม  
2. เพื่อศึกษาสุขอนามัยของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอดอยเตา  จังหวัดเชียงใหม   
3. เพื่อศึกษาส่ิงแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอดอยเตา  จังหวัดเชียงใหม  

 
คําถามการศึกษา 
 

1. การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอดอยเตา  จังหวัดเชียงใหม เปน
อยางไร 

3. สุขอนามัยของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอดอยเตา  จังหวัดเชียงใหม  เปนอยางไร 
2. ส่ิงแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอดอยเตา  จังหวัดเชียงใหม  เปนอยางไร 
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ขอบเขต ขอจํากัดและขอตกลงเบื้องตน 
 

การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กและสุขอนามัยของเดก็รวมท้ังส่ิงแวดลอมใน
ศูนยพัฒนาเดก็เล็กท่ีเกดิโรคมือ เทาและปาก  อําเภอดอยเตา  จังหวดัเชียงใหม จํานวน 15 แหง ใน 6 
ตําบล ของอําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  หมายถึง สถานท่ีท่ีดําเนินการรับเล้ียงเด็กต้ังแต 6 เดือน - 5 ป จํานวน 6 
คนข้ึนไป และเปนสถานท่ีท่ีมีการจัดการควบคุม สงเสริม สนับสนุนใหเด็กไดรับการพัฒนาใหมี
ความสมบูรณท้ังกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณภายใตสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาพใน
สังกัดเทศบาล องคการบริหารสวนตําบล ในพ้ืนท่ีอําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม จํานวน 15 แหง 

 
ผูดูแลเด็ก  หมายถึง บุคคลท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการอบรมเล้ียงดูเด็กในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กสงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการและการเรียนรูของเด็ก การสรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง
ปญหาสุขภาพ ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะปลอดภัยและไดรับการอบรมและ
ประเมินความรูความสามารถตามมาตรฐานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

 
การปฏิบัติของผูดูแลเด็ก หมายถึง การกระทํากิจกรรมของผูดูแลเด็กท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ

ดูแลเล้ียงดูเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพื่อไมใหเด็กท่ีดูแลเกิดโรคตางๆ โดยกิจกรรมท่ีตองทํา
ประกอบดวย การปฏิบัติดานอนามัยสวนบุคคล การปฏิบัติดานการดูแลเด็ก และการปฏิบัติดานการ
ดูแลความสะอาดในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

 
สุขอนามัยของเด็ก  หมายถึง  การปฏิบัติหรือพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กท่ีเกี่ยวของ

กับสุขภาพอนามัยท่ีสงผลตอสภาวะทางสุขภาพของเด็กภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางใจ ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณท่ีเช่ืองโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ไดแก มีความสะอาดและ
ปราศจากพฤติกรรมเส่ียงตอการเจ็บปวยทางดานรางกาย 
  

ส่ิงแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สภาพแวดลอมโดยรอบบริเวณศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กท้ังภายในและภายนอกอาคาร ตัวอาคาร พื้นท่ีใชสอย แสงสวางและการระบายอากาศ การ
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ปองกันแมลงและพาหะนําโรค หองน้ําหองสวม เคร่ืองใชสําหรับเด็ก ตลอดจนมาตรการความ
ปลอดภัย การมีส่ิงแวดลอมท่ีถูกหลักสุขาภิบาล จะชวยลดการแพรระบาดและแหลงรวมเช้ือโรคได  
ส่ิงแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กเล็กจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีจะชวยลดอัตราการเกิดโรคมือ เทา และปาก 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

สามารถนํามาใชเปนแนวทาง ในการวางแผนแกไขปญหาและแผนในการพัฒนาการปฏิบัติ
ตัวของผูดูแลเด็ก และสุขอนามัยของเด็กรวมท้ังส่ิงแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน
เพ่ือลดอัตราการปวยของโรคมือ เทาและปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท่ีสงผลตอสุขภาพอนามัยท่ีดี
ของเด็กท่ีจะเติบโตไปเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปในอนาคต  
 
 


