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 บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคมือเท้าปาก (Hand Foot Mouth Disease, HFMD) เป็นโรคติดต่อที่มีอาหารและน ้ าเป็น
ส่ือกลาง เกิดจากเช้ือไวรัสหลายชนิด ไดแ้ก่ Coxsackie virus group A, B และ Enterovirus 71 ผูป่้วยที่
ติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 บางรายพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได ้พบการเกิดโรคไดบ้่อยในเด็กทารก
และเด็กเล็กที่มีอายตุ ่ากว่า 5 ปี โดยโรงเรียนอนุบาล, สถานรับเลี้ยงเด็ก, ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เป็นแหล่ง
แพร่กระจายของโรคมือเท้าปาก การระบาดของโรคเกิดขึ้นไดต้ลอดทั้งปี แต่การระบาดจะเพ่ิมขึ้น
ในช่วงฤดูฝน ซ่ึงมีสภาพอากาศที่เย็นและช้ืน (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) การแพร่กระจายของโรคส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บเช้ือไวรัสเอนเทอโรไวรัส 71 
เขา้สู่ช่องปากโดยตรง โดยเช้ือไวรัสจะติดมากบัมือหรือของเล่นที่เป้ือนน ้าลาย, น ้ามูก, น ้ าจากตุ่มพอง
และแผลหรืออุจจาระของผูป่้วย อาการของโรคที่เด่นชัด คือ มีตุ่มแดงใสที่ลิ้น เหงือก กระพุง้แกม้ ฝ่า
มือ ฝ่าเทา้ น้ิวมือ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

โรคมือเท้าปากพบไดใ้นหลายประเทศ เช่น มาเลเซีย ไต้หวนั ฮ่องกง สิงคโปร์ จีน เวียดนาม 
เป็นต้น โดยอัตราป่วยโรคมือเท้าปากในประเทศสิงคโปร์ในช่วงปี พ.ศ. 2544 - 2550 อยู่ระหว่าง 
1640.5 - 5975.5 ต่อแสนประชากร ในประเทศจีนอัตราการเกิดโรคมือเท้าปากในปี 2551 - 2552 
เท่ากบั 37.01 และ 59.56 ต่อแสนประชากรตามล าดบั และพบอตัราตายดว้ยโรคมือเทา้ปากในประเทศ
จีนเท่ากับ 2.60 และ 3.20 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2551 - 2552 (Shu-Chun Chu, En-Tzu Wang, 
Ding-Ping Liu, 2556)โดยประเทศไทยพบการระบาดของโรคมือเทา้ปากตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 ในปี 2559 
พบอตัราป่วย 122.14 ต่อแสนประชากร มีผูเ้สียชีวิต 3 ราย ทั้งน้ีพบว่าจงัหวดัน่านมีอตัราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุด (308.21 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ จงัหวดัสระบุรี (301.78 ต่อแสนประชากร) 
(ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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ในจังหวดัเชียงใหม่พบการระบาดของโรคมือเท้าปากคร้ังแรกในปี พ.ศ.2545 โดยพบผูป่้วย
จ านวน 2 รายในพ้ืนที่เขตอ าเภอเมืองและต่อมาพบจ านวนผูป่้วยเพ่ิมมากขึ้น แต่ไม่มีรายงานการ
เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2553 - 2558 มีอัตราป่วย 399.03, 36.27, 118.01, 688.07, 48.04 และ 320.92 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข) ซ่ึงในปี 2556 พบการเกิดโรคมือเทา้ปากในทุกต าบลของอ าเภอแม่แตง อตัรา
ป่วย 136.23 ต่อแสนประชากร และระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2559 ของอ าเภอแม่แตงอตัราการป่วยเป็น 
136.23, 41.10, 105.51 และ 84.03 ตามล าดบั (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 1 จงัหวดัเชียงใหม่ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)  

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก แต่เดิมมีหลายหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น กรมการพฒันาชุมชน กรมการ
ศาสนา กรมประชาสงเคราะห์ ส านกังานคณะกรรมการประถมศึกษาแห่งชาติ กรมอนามยั เป็นตน้ ซ่ึง
แต่ละหน่วยงานมีวตัถุประสงค์ในการก่อตั้งแตกต่างกนัไป แต่โดยรวมแล้วเพ่ือเป็นสถานที่ส าหรับ
ดูแลเด็กก่อนวยัเรียน ให้เด็กไดรั้บการเตรียมความพร้อม มีพฒันาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและสติปัญญาอย่างเหมาะสมตามวยั ตลอดจนเป็นการแบ่งเบาภาระของผูป้กครองที่ไม่มีผูเ้ลี้ยง
ดูบุตรในช่วงเวลากลางวนั (กรมอนามัย, 2549) ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จดัตั้งและ
ด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กพร้อมทั้งรับถ่ายโอนศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
มีหน้าที่รับผิดชอบในการส่งเสริมและศูนย์พฒันาเด็กเล็กในทุกๆ ด้าน เพื่อให้เด็กได้รับการพฒันา
อย่างเต็มที่ตามศักยภาพและได้ตามมาตรฐานที่ได้ก าหนดไว ้(กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย, 2553) ในอ าเภอแม่แตงมีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจ านวน 17 แห่งใน 13 ต าบลของ
อ าเภอแม่แตง โรคมือเทา้ปากพบไดบ้่อยในโรงเรียนอนุบาลและศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (ส านกัโรคติดต่อ
ทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า ผูดู้แลเด็กมี
ความรู้ การปฏิบตัิตวัในการควบคุมป้องกนัโรคมือเทา้ปากในระดบัดีถึงดีเย่ียม (บุญเลิศ จนัทร์หอม, 
2554, พชัราภรณ์ ไพศาลขมาศ, 2554 และสันติภาพ กันทะวารี, 2549) แต่มีการจัดการส่ิงแวดล้อม
บริเวณภายในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของเช้ือ (พชัราภรณ์ ไพศาลขมาศ,  2554) 
ซ่ึงท าให้ยงัคงมีรายงานการเกิดโรคมือเทา้ปากในเด็ก ซ่ึงการควบคุมโรคเมื่อเกิดโรคและการป้องกนั
โรคมือเทา้ปากเป็นเคร่ืองมือส าคญัที่จะป้องกนัไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือและไม่ให้เกิดโรคซ ้า
เมื่อเกิดโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ตอ้งด าเนินการตรวจคัดกรองเด็กป่วยเพ่ิมเติมและปิด
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เพ่ือท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคที่เป็นปัจจยัท าให้เกิดโรคมือเทา้ปาก คณะครูใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตอ้งด าเนินการตามแนวทางการควบคุมและป้องกนัโรคมือเทา้ปากของกระทรวง
สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และขอความร่วมมือจากผูป้กครองน าเด็ก
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อาศยัอยู่ที่บา้น เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรค อีกทั้งขอความร่วมมือจากองค์กรภาครัฐในการ
ด าเนินการควบคุมและป้องกนัโรคมือเทา้ปาก  

 วงลอ้เดมมิ่งหรือวงลอ้ PDCA (Plan-Do-Check-Act) คือ วิธีการในการท างานที่ท าให้งานส าเร็จ
อยา่งถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพและมีความน่าเช่ือถือ เป็นแนวคิดในการแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง PDCA 
ประกอบไปดว้ย การวางแผน, การปฏิบตัิ, การตรวจสอบและการปรับปรุง ซ่ึงการมีแผนงานที่ชดัเจน 
เป็นไปตามนโยบาย วิสัยทศัน์และพนัธกิจขององค์กรจะน าไปสู่การปฏิบตัิงานที่ไดผ้ลส าเร็จและเป็น
การปฏิบตัิงานอยา่งต่อเน่ือง ประกอบกบัการไดต้รวจสอบแผนงานที่ไดว้างแผนไว ้ยอ่มน ามาสู่การ
ปรับปรุงแผนที่เหมาะสมและตรงตามเน้ือหาที่ตอ้งไดรั้บการปรับปรุง จะท าให้การใชท้รัพยากรที่มีอยู่
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด (วีรพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์, 2547 และอุทยั บุญประเสริฐ, 2545) โดยวงลอ้เดมมิ่ง
ท าให้บุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบลมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา, ร่วมคิด, ร่วมวางแผน, ร่วม
ด าเนินการและร่วมประเมินผล และมีความรู้ความเขา้ใจในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยั
สุขภาพ ซ่ึงท าให้เกิดการพฒันาตามแผนงานโครงการอยา่งต่อเน่ือง (ลีณวฒัน์ คุณเวียน, บวัวรุณ ศรีชัย
กุลและธีรยุทธ อุดมพร) และท าให้ระบบเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียง
ของกลุ่มปกติ/เส่ียง/ป่วย โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงประสบความส าเร็จและลดอตัราการเพ่ิมของ
ผูป่้วยรายใหม่, ลดโรคแทรกซ้อนทางสมอง ตา ไต เท้าและลดอัตราการตาย (กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

สถานการณ์การระบาดของโรคมือ เทา้ ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในเขตอ าเภอแม่แตง ในปี  
2557 - 2558 พบว่า มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กที่พบโรคมือ เทา้ ปากในทั้ง 2 ปี จ านวน 6 แห่งและศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กที่พบโรคมือ เท้า ปากในปี 2557 แต่ไม่พบในปี 2558 จ านวน 5 แห่ง (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอแม่แตง, 2558)   ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจึงเป็นการศึกษาการจดัการในการควบคุมและป้องกนั
โรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นอ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยเป็นการตรวจสอบแผนงาน, การปฏิบตัิตวั, การตรวจสอบแผนงานและการปรับปรุงแผนงานใน
การควบคุมและป้องกันโรคมือเท้า ซ่ึงผลที่ได้จากการศึกษาจะน ากลับคืนสู่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ่นหรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง เพื่อช่วยให้การจดัการในการควบคุมและป้องกนัโรคมือเทา้ปากใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น น ามาวางแผนพฒันาระบบการจดัการในการควบคุมและ
ป้องกนั รวมทั้งให้เกิดการพฒันาแผนงานในการควบคุมและป้องกนัโรคมือเทา้ปากอยา่งต่อเน่ือง     

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ  

 เพื่อศึกษาการจดัการในการควบคุมและการป้องกนัโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่  
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1.3 ค ำถำมกำรศึกษำ 

ศูนย์พฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่          
มีการจดัการในการควบคุมและป้องกนัโรคมือเทา้ปากอยา่งไร 

1.4 ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรศึกษำ 

 ไดท้ราบขอ้มูลการจัดการในการควบคุมและป้องกนัโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึง
จะน าไปสู่การวางแผนและพฒันาระบบการจดัการควบคุมและป้องกนัโรคมือเทา้ปากได ้และเกิดการ
พฒันาแผนงานในการควบคุมป้องกนัโรคมือเทา้ปากอยา่งต่อเน่ือง 


