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1. เครือข่ายแพทย์ในพื้นท่ีท้ังภาครัฐและเอกชน 

การดําเนินงาน 

-  ประสานกับแพทย์ท้ังในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนให้ทราบสถานการณ์การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก และการเสียชีวิต  

หรือป่วยรุนแรงจากเช้ือเอนเทอโรไวรัสในประเทศไทย และประเทศเพื่อนบ้าน รวมทั้งสถานการณ์ในจังหวัด หรืออําเภอนั้น ๆ  

-  ให้แพทย์รับทราบแนวทางการเฝ้าระวังของโรคมือ เท้า ปาก และการเสียชีวิตหรือการป่วยรุนแรงจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส 

เพื่อขอให้ช่วยแจ้งข้อมูลผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีในกรณีท่ีพบผู้ท่ีมีอาการรุนแรง เข้าได้กับนิยามเฝ้าระวัง หรือ

พบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

2. เครือข่ายสถานศึกษา โดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียนท่ีมีช้ันอนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น 

การดําเนินงาน 

- แจ้งให้ทราบสถานการณ์การระบาดฯ และให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค และแนวทางการป้องกันควบคุมโรค 

- ทําการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน เพื่อให้สามารถค้นหาเด็กท่ีป่วยได้อย่างรวดเร็ว  

o หากยังไม่มีการระบาดในอําเภอท่ีตั้งของโรงเรียนเน้นการตรวจดูแผลในปากเป็นหลักโดยอาจมีหรือไม่มีตุ่มน้ําท่ีมือหรือ 
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สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

13 ราย ให้ผลบวก 12 ราย ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค พบว่า 

ผู้ป่วยจํานวน 40 ราย มีความสัมพันธ์กับการบริโภคน้ําแข็งท่ีมีตรา

ผลิตภัณฑ์จากบริษัทแห่งหนึ่งในอําเภอบึงกาฬ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่

บริโภคน้ําแข็งและน้ําดื่มบรรจุขวดทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่จาก

บริษัทดังกล่าว เจ้าหน้าท่ี SRRT ได้ให้สุขศึกษาแก่ครอบครัวผู้ป่วย 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน เก็บตัวอย่างน้ําดื่มน้ําแข็ง 

โรคตับอักเสบ เอ เกิดจาก เช้ือไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 

(Hepatitis A Virus หรือเรียกว่า HAV) ติดต่อจากคนสู่คนโดยเช้ือ

เข้าสู่ปาก เช้ือจะอยู่ในอุจจาระของผู้ป่วยซึ่งพบระดับสูงสุดใน

สัปดาห์แรกหรือสองสัปดาห์ก่อนเร่ิมแสดงอาการ อาการส่วนใหญ่มี

ไข้ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน แน่นท้อง จุกแน่น

บริเวณใต้ชายโครงขวา มีปัสสาวะสีเข้ม ตัวเหลือง ตาเหลือง ซึ่ง

แตกต่างกันตั้งแต่มีอาการเพียงเล็กน้อยและหายไป 1 - 2 สัปดาห์ 

จนถึงในรายที่มีอาการรุนแรง และใช้เวลารักษานานหลายเดือน 

ความรุนแรงมักจะเพิ่มข้ึนตามอายุ และเม่ือผู้ป่วยหายจากโรคจะมี

ภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต การระบาดของโรคนี้มักจะเกิดจากแหล่งโรค

ร่วมโดยสัมพันธ์กับการปนเปื้อนเช้ือในนํ้าและอาหารที่ปนเปือ้นจาก

ผู้ปรุง/ประกอบอาหารที่เป็นพาหะ การรับประทานอาหารที่ไม่ได้ทํา

ให้สุกหรือการจับต้องอาหารภายหลังปรุงสุก รวมท้ังหอยปรุงไม่สุก

ท่ีเก็บจากน้ําบริเวณท่ีมีเช้ือปนเปื้อน 

วิธีการป้องกันโรค สามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ 

1. เน้นสุขนิสัยส่วนบุคคลท่ีดี เช่น การล้างมือก่อน

รับประทานอาหารและหลังจากใช้ห้องส้วมให้สะอาด  

2. ควรรับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาดและด่ืมน้ําท่ี

สะอาด ถ้าไม่แน่ใจให้อุ่นหรือต้มในนํ้าเดือดนานเกิน 1 นาที หรือ

ผ่านความร้อนด้วยไมโครเวฟ  

3. ควรกําจัดอุจจาระตามหลักสุขาภิบาล  

4. สําหรับผู้ท่ีสัมผัสกับผู้ป่วย ต้องแยกสิ่งของเคร่ืองใช้ 

เนื่องจากเช้ือจะขับออกมาทางอุจจาระ ทําให้มีโอกาสปนเปื้อน  

เช้ือได้  

5. ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ควรมีมาตรการเข้มงวดเพื่อลด

โอกาสการติดต่อทางอุจจาระสู่ปาก โดยเน้นให้ล้างมือทุกคร้ังหลัง

เปลี่ยนผ้าอ้อมหากมีผู้ป่วยในสถานรับเลี้ยงเด็ก  

6. การป้องกันโรคตับอักเสบ เอ โดยให้วัคซีน 2 คร้ัง ห่าง

กัน 6 เดือน สามารถป้องกันได้นานมากกว่า 10 ปี โดยให้วัคซีนใน

เด็กอายุ 2 ปี ข้ึนไป  

สนับสนนุโดยศูนย์ข้อมูลสํานักระบาดวิทยาและทีม SRRT ประจําสัปดาห์ 

 (ท่านสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็ปไซต์  

http://www.boe.moph.go.th)

การแจงสถานการณแก เครือขายและดําเนินการควบคุมปองกันโรค 
กรณีสงสัยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส [Enterovirus] ท่ีมีอาการรุนแรง 

และการระบาดของโรคมือ เทา ปาก (ปรับปรุง ณ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2555)
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เท้าก็ได้ หากพบแผลในปากหลายแผลและมีอาการเจ็บทําให้เด็กกินไม่ได้ ให้แยกเด็กออกจากคนอ่ืน ๆ ท้ังนี้ในกรณีท่ีพบ

เป็นรายแรกของโรงเรียนควรนําไปพบแพทย์เพื่อให้ช่วยวินิจฉัยว่าน่าจะเป็นโรคแผลในคอหอย หรือโรคมือ เท้า ปากหรือไม่ 

o ในกรณีท่ีเกิดการระบาดในอําเภอท่ีตั้งของโรงเรียนหรือพบว่าเร่ิมมีผู้ป่วยในโรงเรียน ให้เพิ่มความไวของการคัดกรองโดย

แยกเด็กตั้งแต่เร่ิมพบว่ามีไข้สูง ให้ผู้ปกครองมารับกลับบ้านและนําไปพบแพทย์ และสังเกตอาการอีก 1-2 วันว่าเด็กเร่ิมมี

แผลในปาก หรือตุ่มน้ําตามมือและเท้าหรือไม่  

o ในช่วงท่ีมีการระบาดในอําเภอ หรือเร่ิมมีผู้ป่วยในโรงเรียนหากพบว่ามีเด็กหยุดเรียนโดยไม่ทราบสาเหตุ ครูประจําช้ันควร

โทรติดต่อผู้ปกครองเพื่อหาสาเหตุของการหยุดเรียนว่าอาจเป็นจากโรคมือ เท้า ปากได้หรือไม่ 

- ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นห้องและพื้นผิวอ่ืน ๆ ท่ีเด็กสัมผัสบ่อย ๆ สนามเด็กเล่น ห้องสุขาและห้องน้ํา โดยล้างด้วย

น้ําและสบู่ ตามด้วยน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน เช่น ไฮเตอร์ ไฮยีนคลอร็อกซ์ ท้ิงไว้ 10 นาที ก่อนล้างออก

ด้วยน้ําสะอาดเพื่อป้องกันสารเคมีตกค้าง ส่วนของท่ีมีการนําเข้าปาก เช่น อุปกรณ์สําหรับการรับประทานอาหารและแก้วน้ํา

ของเล่นท้ังในห้องเรียน อุปกรณ์การเรียนการสอนต่างๆ ให้ล้างด้วยน้ําและสบู่หรือผงซักฟอกแล้วนําไปตากแดดหรือเช็ดให้แห้ง 

o ในกรณีท่ียังไม่พบผู้ป่วยในโรงเรียนควรทําความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 - 2 คร้ัง เนื่องจากขณะนี้พบผู้ป่วยแล้วใน

ทุกจังหวัด  

o หากพบผู้ป่วยในโรงเรียน ควรเพิ่มความถี่เป็นทุกวันท่ีมีเด็กมาเรียน จนกว่าการระบาดในอําเภอจะสงบและไม่พบผู้ป่วย 

รายใหม่อย่างน้อย 1 เดือน 

o สําหรับของที่ไม่สามารถล้างด้วยน้ํา เช่น หนังสือนิทาน ให้นํามาตากแดดเป็นประจําเพื่อฆ่าเช้ือ หรืองดให้เด็กมีกิจกรรมท่ี

ต้องสัมผัสสิ่งของดังกล่าวในกรณีท่ีไม่สามารถตากแดดได้ 

- จัดให้มีอ่างล้างมือและส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ รวมทั้งการกําจัดอุจจาระให้ถูกต้องและล้างมือบ่อย ๆ ท้ังเด็กและครูหรือผู้ดูแล

เด็ก โดยล้างมือด้วยน้ําและสบู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังทําความสะอาดให้เด็กท่ีเข้าห้องน้ํา หลังเปลี่ยนผ้าอ้อมเด็ก หรือสัมผัส

กับสิ่งคัดหลั่ง เช่น น้ํามูก น้ําลาย 

- แยกของใช้เด็กแต่ละคนไม่ให้ปะปนกัน เช่น แปรงสีฟัน แก้วน้ํา ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือเช็ดปาก 

- เปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องได้ท่ัวถึง 

- ในกรณีท่ีโรงเรียนมีสระว่ายน้ํา ต้องดูแลให้มีความเข้มข้นของคลอรีนในนํ้าอย่างน้อย 1 มิลลิกรัมต่อลิตร 

- ให้โรงเรียนทําหนังสือแจ้งผู้ปกครองเพื่อให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค และแนวทางการป้องกันควบคุมโรคในครอบครัว

และชุมชน และขอให้ผู้ปกครองช่วยตรวจดูว่าเด็กมีอาการที่น่าสงสัยหรือไม่ หากพบว่ามีอาการเข้าได้ เช่น มีแผลในปาก

หลายแผลและเจ็บมากจนทําให้ไม่ค่อยรับประทานอาหาร ให้ช่วยแจ้งแก่โรงเรียนเพื่อให้มีการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมต่อไป 

- ขอความร่วมมือจากผู้ปกครองว่าหากพบบุตรหลานมีอาการเข้าได้กับโรคมือ เท้า ปากหรือแผลในคอหอย ขอให้เด็กหยุดเรียน

จนกว่าจะครบ 7 วันนับจากวันเร่ิมมีอาการ ถึงแม้ว่าเด็กอาจมีอาการดีข้ึนก่อนครบ 7 วัน เนื่องจากในช่วงสัปดาห์แรกเป็นระยะ

ท่ีมีการแพร่เช้ือออกมามากท่ีสุด โดยท่ีในระหว่างนั้นพยายามแยกเด็กท่ีมีอาการออกจากเด็กคนอ่ืน ๆ ท้ังเพื่อนบ้าน และพี่น้อง

ท่ีอยู่ในบ้านเดียวกัน โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีน้องเล็ก ๆ อายุ 1-2 ปีหรือน้อยกว่า เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจเกิดอาการรุนแรง 

และในกรณีท่ีเกิดการระบาดในโรงเรียน อาจต้องมีการปิดห้อง หรือปิดช้ันเรียน ปิดโรงเรียนแล้วแต่สถานการณ์ 

- ให้โรงเรียนกําหนดผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลเด็กท่ีสงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยจากโรคมือ เท้า ปากหรือ

แผลในคอหอย โดยให้ครูประจําช้ันหรือครูห้องพยาบาลรายงานรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยมายังผู้รับผิดชอบคนดังกล่าว

โดยเร็วเม่ือพบผู้ป่วยรายใหม่โดยต้องมีช่ือ-สกุล ห้องเรียน และท่ีอยู่ปัจจุบันของเด็ก เพื่อให้ผู้รับผิดชอบหลักฯแจ้งข้อมูล

ผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่ทุกวันท่ีพบผู้ป่วยรายใหม่ 

- ถ้าพบผู้ป่วยในห้องเรียนเดียวกันมากกว่า 2 คน ภายใน 1 สัปดาห์อาจพิจารณาปิดห้องเรียน แต่ถ้ามีผู้ป่วยมากกว่า 1 ห้อง

อาจปิดศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานศึกษาช่ัวคราวเป็นเวลาอย่างน้อย 5 วันทําการ เพื่อทําความสะอาดพื้นผิวต่าง ๆ ท่ีเด็ก

ป่วยสัมผัส และแจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อการควบคุมโรค 
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3. เครือข่ายในชุมชน ท้ังอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้นําท้องถิ่น 

การดําเนินงาน 

- แจ้งให้ทราบสถานการณ์การระบาดฯ ร่วมกับให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค และแนวทางการป้องกันควบคุมโรคใน

ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ดําเนินการถ่ายทอดความรู้ต่อให้แก่ชุมชน  

- หากพบผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าอาจเป็นโรคมือ เท้า ปาก หรือแผลในคอหอย ให้ดําเนินการดังนี้ 

o แจ้งข่าวแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีโดยเร็ว และให้เด็กหยุดเรียนอย่างน้อย 7 วัน 

o ให้ผู้ปกครองนําเด็กไปพบแพทย์ในกรณีต่อไปน้ี 1) เป็นผู้ป่วยรายแรกของหมู่บ้าน 2) มีไข้สูงอย่างน้อย 2 วัน 3) มีอาการ

แทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น อาเจียน หอบเหนื่อย ซึม ชัก หรือดูแล้วเด็กมีอาการแย่ลง 

o พ่อแม่ผู้ปกครอง ควรแนะนําสุขอนามัยส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน โดยเฉพาะการล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังหลังการขับถ่าย 

หรือก่อนรับประทานอาหาร และให้เด็กท่ียังไม่ป่วยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับเด็กป่วย เช่น การกอดรัด การเล่นของเล่นท่ี

เปื้อนน้ําลายหรือน้ํามูกของผู้ป่วย ให้รักษาสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร เช่น การใช้ช้อนกลาง หลีกเลี่ยงการใช้แก้ว

น้ําร่วมกัน ท้ังนี้ต้องดูแลให้เด็กท่ีป่วยขับถ่ายอุจจาระลงในท่ีรองรับ แล้วนําไปกําจัดให้ถูกสุขลักษณะในส้วมผู้ดูแลเด็กควร

ล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยน้ําและสบู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังทําความสะอาดแก่เด็กท่ีเข้าห้องน้ํา หลังเปลี่ยนผ้าอ้อมเด็ก หรือสัมผัส

กับสิ่งคัดหลั่ง เช่น น้ํามูก นํ้าลาย 

o ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม เช่น ของเล่นในบ้าน สนามเด็กเล่นในชุมชน หรือห้างสรรพสินค้า พื้นห้องและพื้นผิวอ่ืน ๆ ท่ี

เด็กสัมผัสบ่อย ๆ ห้องสุขาและห้องน้ํา โดยล้างด้วยน้ําและสบู่แล้วตามด้วยน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน 

เช่น ไฮเตอร์ ไฮยีนคลอร็อกซ์ ท้ิงไว้ 10 นาที ก่อนล้างออกด้วยน้ําให้สะอาดเพื่อป้องกันสารเคมีตกค้าง ส่วนของท่ีมีการ

นําเข้าปาก เช่น อุปกรณ์สําหรับการรับประทานอาหารและแก้วน้ํา ของเล่น ให้ล้างด้วยน้ําและสบู่หรือผงซักฟอกแล้วนําไป

ตากแดดหรือเช็ดให้แห้ง 

4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

การดําเนินงาน 

- จัดการอบรมให้ความรู้แก่สถานศึกษาในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ท่ีมีเด็กเล็ก) และเครือข่ายอสม. ผู้นําชุมชน ร่วมกับแจ้งช่ือและ

เบอร์โทรติดต่อของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในกรณีท่ีต้องมีการแจ้งข้อมูลผู้ป่วย 

- รับแจ้งข้อมูลจากโรงเรียนและชุมชน และนํารายช่ือผู้ป่วยมาทําทะเบียนผู้ป่วยสงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก 

หรือแผลในคอหอยในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อติดตามสถานการณ์โรค 

o เม่ือรับแจ้งข้อมูลจากโรงเรียนว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ ดําเนินการประสานงานกับผู้นําชุมชนและอสม.ในชุมชนของผู้ป่วย 

เพื่อซักซ้อมความเข้าใจในการดําเนินการให้ความรู้แก่ชุมชน และครอบครัวหรือละแวกบ้านของผู้ป่วย หากเป็นผู้ป่วย

รายแรกๆ ของตําบล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรลงพื้นท่ีด้วยตัวเอง เพื่อเป็นพี่เลี้ยงให้แก่ อสม. 

o ในกรณีท่ีได้รับแจ้งจากชุมชนว่ามีผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก หรือแผลในคอหอยและผู้ป่วยเป็นเด็กนักเรียนหรือเป็นเด็กท่ีถูก

ส่งไปศูนย์เด็กเล็ก ให้ตรวจสอบว่าโรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็กรับรู้ข้อมูลการป่วยแล้วหรือไม่ เพื่อการดําเนินการท่ี

เหมาะสมต่อไป 

- ในกรณีท่ีมีผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค Hand foot mouth หรือ Herpangina ให้รายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 

- ตรวจสอบว่าสิ่งของสาธารณะท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือในวงกว้าง เช่น ของเด็กเล่นในห้างสรรพสินค้า สระว่ายน้ําสาธารณะ 

เป็นต้น มีการดูแลหรือทําความสะอาดอย่างเหมาะสมหรือไม่ 

- หากพบผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง หรือผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนตามแนวทางเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคกรณีสงสัยติดเช้ือ

เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ท่ีมีอาการรุนแรง และการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ฉบับปรับปรุงวันท่ี 12 กรกฎาคม 

2555 ให้ดําเนินการสอบสวนและแจ้งข้อมูลตามที่กําหนดไว้ในแนวทางดังกล่าว 

 




