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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  31  :  10  สิ งหาคม  2555

การรักษา: ขณะนี้โรคนี้ยังไม่มียารักษาโดยเฉพาะ แต่แพทย์จะรักษาตามอาการ เช่น ถ้ามีไข้ก็ให้ยาลดไข้และเช็ดตัวด้วยน้ําธรรมดา 

นอนพักมากๆ รับประทานอาหารอ่อน ๆ เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ดื่มน้ําหรือน้ําผลไม้มาก ๆ   

การคงอยู่ของเช้ือในสภาพแวดล้อมและการทําลายเชื้อ: เช้ือกลุ่มเอนเทอโรไวรัสนี้เป็นเช้ือท่ีค่อนข้างทนทาน อยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็น

เวลานาน โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมท่ีค่อนข้างเย็นหรือช้ืนแฉะเช้ืออาจอยู่ได้เป็นเดือน นอกจากนี้การทําลายเชื้อต้องใช้น้ํายาฆ่าเช้ือท่ี

เหมาะสม น้ํายาฆ่าเช้ือท่ัว ๆ ไปบางชนิด เช่น แอลกอฮอล์ รวมทั้งแอลกอฮอล์เจลสําหรับล้างมืออาจไม่สามารถฆ่าเช้ือนี้ได้  

การทําลายเชื้อกลุ่มเอนเทอโรไวรัส 

1. ใช้แสงอุลตราไวโอเลทในแสงแดด ในสภาพท่ีแห้งเช้ือจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน  

2. การต้มท่ี 50-60 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที  

3. ใช้น้ํายาท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน เช่น น้ํายาฟอกขาว (อาจเป็นยี่ห้อไฮเตอร์ ไฮยีน คลอร็อกซ์) ตามวิธีใช้ท่ีเขียนไว้ข้างขวด  

คําแนะนําสําหรับการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

1. ในกรณีท่ีเด็กในบ้านยังไม่ป่วย 

•  พ่อแม่ผู้ปกครอง ควรแนะนําสุขอนามัยส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน และผู้ท่ีทําหน้าท่ีดูแลเด็ก  

- คําแนะนําสําหรับเด็ก ให้ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ําและสบู่ทุกคร้ังหลังการขับถ่าย ก่อนรับประทานอาหาร หรือเม่ือสัมผัสกับ

น้ํามูก น้ําลาย 

- คําแนะนําสําหรับผู้ดูแลเด็ก ให้ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ําและสบู่ทุกคร้ังก่อนการเตรียมอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร และหลัง

การขับถ่าย รวมท้ังหลังเปลี่ยนผ้าอ้อมเด็ก หลังการช่วยล้างก้นให้แก่เด็กเล็กท่ีเพิ่งขับถ่าย หรือสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของเด็ก 

เช่น น้ํามูก น้ําลาย  

•  แนะนําให้บุตรหลานหลีกเลี่ยงการเล่น หรือคลุกคลีกับเด็กท่ีป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก  

• ไม่นําเด็กเล็กไปในท่ีท่ีมีคนอยู่จํานวนมาก เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด สระว่ายน้ํา และควรให้อยู่ในท่ีท่ีมีการระบายอากาศที่ดี  

• พ่อแม่ผู้ปกครองช่วยตรวจดูอาการของบุตรหลานทุกวัน หากมีแผลในปากหลายแผล โดยเฉพาะถ้าเจ็บมากจนทําให้ไม่ค่อย

รับประทานอาหาร ให้ช่วยแจ้งแก่โรงเรียนเพื่อให้มีการดําเนินการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม  

• สําหรับพ่อแม่ผู้ปกครองที่จะพาบุตรหลานท่ีเป็นเด็กเล็กไปต่างประเทศท่ีมีการระบาด สามารถเดินทางได้ตามปกติ โดยให้ปฏิบัติ

ตนตามสุขลักษณะท่ีดี หลีกเลี่ยงพาบุตรหลานไปสถานที่แออัด และหากบุตรหลานมีอาการป่วยท่ีสงสัยโรคมือ เท้า ปาก ให้พาไป

พบแพทย์ 

2. กรณีท่ีเด็กในบ้านมีอาการป่วย 

• แยกของใช้เด็กท่ีป่วยไม่ใช้ร่วมกับคนอ่ืน เช่น แก้วน้ํา หลอดดูด ช้อน-ส้อม ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดมือ และแปรงสีฟัน ดูแลให้เด็กท่ี

ป่วยขับถ่ายอุจจาระลงในท่ีรองรับ แล้วนําไปท้ิงในโถส้วม 

• ทําความสะอาดพื้นห้องและพ้ืนผิวอ่ืนๆ ท่ีเด็กสัมผัสบ่อยๆ รวมถึงห้องสุขาและห้องน้ํา โดยล้างด้วยน้ําและผงซักฟอก แล้วตาม

ด้วยน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน เช่น ไฮเตอร์ ไฮยีน คลอร็อกซ์ (ต้องใส่ถุงมือเม่ือสัมผัสน้ํายาเหล่านี้) โดยผสม

ตามฉลากปิดข้างขวด ท้ิงไว้ 10 นาที ก่อนล้างออกด้วยน้ําให้สะอาดเพื่อป้องกันสารเคมีตกค้าง ส่วนของท่ีมีการนําเข้าปาก เช่น 

ของเล่น แก้วน้ํา ช้อน ล้างด้วยน้ําและสบู่หรือผงซักฟอกแล้วนําไปตากแดดหรือเช็ดให้แห้ง  

• แยกเด็กท่ีป่วยไม่ให้คลุกคลีกับเด็กคนอ่ืนๆ ท้ังเพื่อนบ้าน และพี่น้องท่ีอยู่ในบ้านเดียวกัน เช่น การกอดรัด การเล่นของเล่นท่ีเปื้อน

น้ําลายหรือน้ํามูกของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีน้องเล็กๆ อายุ 1-2 ปีหรือน้อยกว่า เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจเกิดอาการ

รุนแรง  ไม่นําเด็กไปในท่ีท่ีมีคนอยู่จํานวนมาก เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด สระว่ายน้ํา ควรให้เด็กอยู่ในท่ีท่ีมีการระบายอากาศที่ดี 

• ขอให้เด็กหยุดเรียนเป็นเวลา 7 วันนับจากวันเร่ิมมีอาการ (ถึงแม้ว่าเด็กอาจมีอาการดีข้ึนก่อนครบ 7 วัน) หากเด็กมีอาการป่วย

รุนแรงข้ึน เช่น ไข้สูง อาเจียน หอบเหนื่อย ซึม ชัก หรืออาการแย่ลง ต้องรีบพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ขอให้พ่อแม่ผู้ปกครองปฏิบัติตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข หากมีข้อสงสัยสามารถ

สอบถามได้ท่ีศูนย์บริการข้อมูลฮ็อตไลน์ กระทรวงสาธารณสุข โทร 1422 และศูนย์ปฏิบัติการกรมควบคุมโรค โทร 0 2590 3333”  

 




