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บทที ่2 
 

เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ถึงบริบทของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในพื้นท่ีอ าเภอ     
ลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื่อศึกษาความรู้การปฏิบติัของผูดู้แลเด็ก พฤติกรรมสุขอนามยัของเด็ก และ 
ส่ิงแวดลอ้มในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์ ในการป้องกนัการเกิดโรคมือเทา้ปาก 
อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์ ซ่ึงผูศึ้กษาไดท้  าการคน้ควา้ จากเอกสาร วารสาร และงานศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัต่อไปน้ี 

1. สาเหตุ อาการ และการติดต่อของโรคมือเทา้ปาก 
2. การป้องกนัและควบคุมโรคมือเทา้ปาก 
3. การปฏิบติัของผูดู้แลเด็ก 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัโรคมือเทา้ปาก 

สาเหตุ อาการ และการติดต่อของโรคมือเท้าปาก 

1.1 โรคมือเท้าปากสาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสเอนเทอโรสายพนัธ์ุของ T6N picornavirusเช้ือท่ี
พบมากท่ีสุดคือ coxsackievirus A16 รองลงมาคือenterovirus 71 พบการระบาดไดท้ัว่โลกมีรายงาน
การระบาดรุนแรงท่ีในหลายประเทศได้แก่มาเลเซียใน พ.ศ. 2540 และไต้หวนั พ.ศ. 2541 พบว่า
ประเทศในเขตร้อนช้ืนสามารถเกิดโรคน้ีไดต้ลอดปีส าหรับประเทศไทยลกัษณะการเกิดโรคพบมาก
ในช่วงฤดูฝนท่ีมีอากาศเยน็และช้ืนกลุ่มเส่ียงท่ีพบบ่อยคือเด็กทารกและเด็กเล็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี การ
ระบาดมกัเกิดข้ึนในศูนยเ์ล้ียงเด็กเล็กโรงเรียนอนุบาลและประถมตอนตน้กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2550)1.2 การติดต่อของโรคมือเทา้ปาก มี 2 ลกัษณะคือ 

 1)  การสัมผสัโดยตรง (direct contact) กบัสารคดัหลัง่จากจมูก, ล าคอหรือน ้ าจากในตุ่มใส
ตามฝ่ามือฝ่าเทา้หรือตามตวั 

 2) อุจจาระของผูป่้วยซ่ึงมีเช้ือไวรัส (fecal - oral route) ช่วงท่ีแพร่กระจายมากท่ีสุดคือใน
สัปดาห์แรกท่ีผูป่้วยมีอาการและจะยงัสามารถแพร่เช้ือจนรอยโรคหายไปอาจยงัพบเช้ือในอุจจาระ
ผูป่้วยต่อไดอี้กประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ เช้ือเอนเทอโรไวรัสสามารถทนสภาวะกรดในทางเดินอาหาร
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มนุษยไ์ด้และมีชีวิตอยู่ในอุณหภูมิห้องได้ 2 - 3 วนั อาการทางคลินิกท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมี
ภาวะแทรกซอ้น 

1.2  อาการของโรคมือเทา้ปากมกัมาดว้ยอาการไขโ้ดยผูป่้วยบางรายอาจมีไขสู้งมากกว่าหรือ
เท่ากบั 39 องศาเซลเซียสนาน 3 - 5 วนั บางคร้ังอาจบ่นเจ็บในปากกลืนน ้ าลายไม่ไดไ้ม่กินอาหารพบ
ตุ่มแผลต้ืนๆในปากส่วนใหญ่พบท่ีเพดานอ่อนล้ินกระพุ ้งแก้มมักพบมากกว่า 1 แผลขนาด 4 - 8 
มิลลิลิตรร่วมกบัพบผิวหนังมีตุ่มพอง (vesicles) สีขาวขุ่นบนฐานรอบสีแดงขนาด 3 - 7 มิลลิเมตร
บริเวณดา้นขา้งของน้ิวมือน้ิวเทา้บางคร้ังพบท่ีฝ่ามือฝ่าเทา้ส้นเทา้เข่าก้นส่วนมากมีจานวน 5 - 6 ตุ่ม
เวลากดจะเจ็บเล็กน้อยส่วนใหญ่ไม่ค่อยแตกเป็นแผลจะหายไปได้เองในเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ 
Herpangina มกัมีไขอ้ยา่งเฉียบพลนับางคร้ังไขอ้าจสูงมากกวา่ 40 องศาเซลเซียสโดยเฉพาะในเด็กเล็ก
ในเด็กโตจะบ่นปวดศีรษะปวดหลงัอาจมีอาเจียนเจ็บคอน ้ าลายไหลจากนั้นจะพบตุ่มพองใสในปากมี
ขนาด 1 - 2 มิลลิเมตร 2 ขา้งของบริเวณเหนือต่อมทอนซิลอาจแตกเป็นแผลหลงัจากระยะ 2 - 3 วนั
แรกแผลจะใหญ่ข้ึนเป็น 3 - 4 มิลลิเมตรจะเห็นเป็นสีขาวเหลืองอยู่บนฐานสีแดงโดยรอบท าให้มี
อาการเจบ็คอหรือกลืนล าบากเวลาดูดนมหรือกินอาหารเด็กจะมีอาการน ้าลายไหลส่วนใหญ่จะหายได้
เองภายใน 3 - 6 วนั 

1.3  ภาวะแทรกซ้อนของโรคมือเท้าปาก ผูป่้วยโรคมือเท้าปากมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทส่วนกลางไดห้ลายแบบและมีความรุนแรงแตกต่างกนัข้ึนกบัเช้ือไวรัสจะไปท าลายระบบ
ประสาทส่วนใดเช่น  aseptic meningitis, brain stem encephalitis, encephalitis, encephalomyelitis, 
acute flaccid paralysis, และ autonomic nervous system dysregulationเป็นต้นโดยภาวะ brain stem 
encephalitis นั้นมกัมีความรุนแรงเน่ืองจากสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ EV-71 และอาจพบร่วมกบัภาวะ 
fulminant cardiopulmonary failure ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้มีอาการรุนแรงและผูป่้วยเสียชีวิตไดอ้ยา่งไรก็
ตามผูป่้วยท่ีมีภาวะ cardiopulmonary failure มกัมีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางน ามาก่อนดงันั้น
ก่อนท่ีผูป่้วยจะมีภาวะ Fulminant cardiopulmonary failure แพทยค์วรตรวจหาความผิดปกติทางระบบ
ประสาทส่วนกลางอย่างละเอียดเพื่อดูแลและป้องกนัในผูป่้วยในกลุ่มน้ีเป็นพิเศษอาการแสดงของ
ผูป่้วย brain stem encephalitis คือกล้ามเน้ือกระตุก (Myoclonic jerks) ผูป่้วยเหล่าน้ีมกัตรวจพบเม็ด
เลือดขาวในน ้ าไขสันหลงัสูงผิดปกติร่วมดว้ยนอกจากน้ีอาการอ่ืนๆ ท่ีท าให้สงสัยวา่ผูป่้วยจะมีความผิด
ปกติของระบบประสาทส่วนกลางไดแ้ก่ไขสู้งกวา่ 38.5ºc และนานกว่า 3 วนักระสับกระส่ายอาเจียน
บ่อยแขนขาอ่อนแรง และกล้ามเน้ือกระตุกอย่างไรก็ตามผูป่้วยบางรายอาจมาพบแพทยด์้วยภาวะ 
Fulminant cardiac dysfunction และ  pulmonary edema ซ่ึ งผู ้ ป่ วยจะ มี อ าก ารน าของ  autonomic 
nervous system dysregulation (ANS) ได้แก่ เหง่ือออกตวัเย็นหัวใจเตน้เร็ว หรือผิดจงัหวะหายใจเร็ว
ความดนัโลหิตสูงและระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอาการเหล่าน้ีเป็นอาการน าไปสู่ภาวะ cardiopulmonary 
failure ในเวลาต่อมาและอาจพบระดบั cardiac troponin I ในกระแสเลือดสูงร่วมดว้ยไดผู้ป่้วยโรคมือ
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เทา้ปากท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตมกัไม่ใช่กลุ่มท่ีเป็นไขต้ ่าๆมี
ผืน่หรือตุ่มตามแขนขามากและเจบ็ปากมากแบบทัว่ๆ ไปแต่โรคท่ีรุนแรงสูงมกัเป็นกลุ่มทารกหรือเด็ก
เล็กท่ีมีไขสู้งนามาก่อนในช่วงสั้นๆโดยมีความผิดปกติทางระบบประสาทน้อยมาก ก่อนจะมีอาการ
การปรวนแปรของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างานของหัวใจ  และการหายใจท าให้หัว
ใจเตน้เร็วมากหายใจเหน่ือยหอบความดนัโลหิตสูงและมีภาวะ shock เกิดข้ึนตามมาอยา่งรวดเร็วและ
บางรายจะมีภาวะ pulmonary edema ตามมาในเวลาเป็นชัว่โมงในผูป่้วยกลุ่มน้ีแมว้า่การตรวจอาจพบ 
serum cardiac enzyme สูงข้ึนเช่น serum CPK, serum troponin สูงรวมถึงการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้น
หัวใจ (Echocardiogram) พบการทางานของกลา้มเน้ือหัวใจลดลงท าให้แพทยผ์ูดู้แลคิดถึงโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจอกัเสบ (myocarditis) แต่ข้อมูลจากการตรวจช้ินเน้ือหัวใจในผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคน้ีก็ไม่
พบว่ามีกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ (myocarditis) แต่อยา่งใดและมีหลกัฐานท่ีเช่ือไดว้่าความผิดปกติทาง
ระบบไหลเวียนและระบบหายใจน่าจะเป็นผลต่อเน่ืองมาจาก brainstem encephalitis และมีการหลัง่ 
mediators รวมทั้ ง catecholamine ออกมามากข้ึนในผูป่้วยโรคน้ีท่ีมีภาวะความผิดปกติทางระบบ
ไหลเวียนและระบบหายใจเป็นชนิด neurologic pulmonary edema โดยไม่พบว่าความดนัของหลอด
เลือด pulmonary vein และความดนัในช่องหัวใจฝ่ังซ้ายจะสูงไปดว้ย ( left atrial and left ventricular 
end diastolic pressure ไม่สูง) ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีว่าไม่ใช่ cardiogenic pulmonary edema อาการของ ANS 
dysregulationเช่นเหง่ืออกมากตวัเยน็ตวัลายหรือตวัซีดหัวใจเตน้เร็ว (เร็วเกินกว่าท่ีจะอธิบายไดจ้าก
การมีไข)้ หายใจเร็วความดนัโลหิตสูงน ้ าตาลในเลือดสูงอตัราการเตน้หัวใจท่ีไม่สม ่าเสมอข้ึนๆลงๆ
อาการ cardiopulmonary failure ได้แก่ เหน่ือยหอบมากจนใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ (retraction of 
subcostal, intercostal) ห รือมีอาการของ respiratory distress/failure เช่น เขียวขาดออกซิ เจน  (O2 
saturation ต ่ าลง) ผู ้ป่ วย shock มีลักษณะ poor tissue perfusion เช่น มี ปัสสาวะออกน้อย , delay 
capillary refill, ไปจนถึงมีความดนัโลหิตต ่าการตรวจ Echocardiogram มกัพบกลา้มเน้ือหัวใจบีบตวั
ลดลง (low left ventricular ejection fraction) ส าหรับอาการของ pulmonary edema นั้ นผูป่้วยอยู่ใน
ภาวะเหน่ือยหอบ respiratory failure รุนแรงร่วมกบัการตรวจพบ pulmonary congestion จากภาพถ่าย
รังสีทรวงอกบางรายจะมีเลือดปนฟองอากาศออกมาจากท่อช่วยหายใจขณะไอหรือขณะหายใจออก 

1.4  การวินิจฉยัผูป่้วยโรคมือเทา้ปากใชก้ารวินิจฉยัตามอาการในกรณีของผูป่้วยโรคมือเทา้ปาก
ท่ีมีตุ่มข้ึนตามตวัเป็นจ านวนมากอาจตอ้งแยกจากโรคอีสุกอีใสโดยโรคมือเทา้ปากมกัมีการกระจายท่ี
แขนขามากกวา่ล าตวัในขณะท่ีโรคอีสุกอีใสมกัพบตุ่มท่ีบริเวณส่วนกลางล าตวัมากกวา่เม่ือเทียบกบัท่ี
แขนขาหรือถา้ไม่แน่ใจอาจท าการตรวจ vesicular fluid ดว้ยวิธีTzank’s smear ซ่ึงจะให้ผลเป็นลบต่อ 
multinucleated giant cell ในกรณีท่ีไม่ใช่โรคอีสุกอีใสส่วนการตรวจหาเช้ือสาเหตุของ HFMD หรือ 
herpangina นั้น โดยการเพาะแยกเช้ือไวรัสจากอุจจาระหรือ throat swab หรือ nasal washing หรือ nasal 
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aspiration ใช้เวลาประมาณ 4 สัปดาห์ควบคู่กบัการตรวจทางน ้ าเหลือง (serology) ในตวัอย่างเลือด 
acuteและ convalescent serum ห่างกนั 2 สัปดาห์เพื่อดู antibody ต่อเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ 

1.5  การรักษาผูป่้วยโรคมือเทา้ปากโดยทัว่ไปผูป่้วยโรคมือเทา้ปากสามารถหายเองไดโ้ดยไม่มี
การรักษาแบเฉพาะเจาะจงดงันั้นการรักษาท่ีส าคญัคือการรักษาตามอาการและเฝ้าระวงัอาการท่ีรุนแรง
หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้การรักษาตามอาการได้แก่การให้ยาลดไข้ paracetamol, 
กระตุน้ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารแต่ถ้าผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้หรือทานได้น้อย
พิจารณาให้อาหารเหลวหรืออาหารท่ีมีอุณหภูมิต ่า เช่นไอศกรีม เป็นตน้ ในบางรายท่ีมีอาการเจ็บ
ปากมาก อาจพิจารณาให้ยากลุ่ม xylocaineviscus ทาบริเวณแผลในปากเพื่อลดอาการเจ็บโดยทัว่ไป
ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึนภายใน 5 - 7 วนั ควรให้ค  าแนะน าแก่พ่อแม่ผูป้กครองเก่ียวกบัวิธีการสังเกต
อาการหรือความผิดปกติท่ีจะน าไปสู่ภาวะโรคท่ี รุนแรงการรักษาผู ้ป่วยโรคมือเท้าปากท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนกลางการรักษาภาวะแทรกซ้อนในระบบประสาทส่วนกลาง
นั้น เนน้การซกัประวติัและการตรวจร่างกายทางระบบประสาทอยา่งละเอียดร่วมกบัการตรวจหาความ
ผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมัติ เพื่อประเมินความรุนแรงของโรคและให้การรักษาได้อย่าง
ทนัท่วงทีซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและพิการจากท่ีได้กล่าวมาแล้วขา้งตน้อาการ และอาการ
แสดงท่ีสงสัยวา่มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางไดแ้ก่อาเจียนบ่อยกระสับกระส่ายสับสน
โดยเฉพาะการกระตุกของกลา้มเน้ืออาการเซและการกลอกตาท่ีผิดปกตินั้นเป็นอาการท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วย
อาจมีการด าเนินโรคท่ีรุนแรงต่อไปได้ซ่ึงจะพบความผิดปกติของ autonomic nervous system และ
ภาวะ cardiopulmonary failure ต่อมาเม่ือพบความผิดปกติทางระบบประสาทควรท าการตรวจน ้ าไข
สันหลงัทุกรายในกรณีท่ีไม่มีขอ้หา้มในการเจาะน ้ าไขสันหลงั (contraindication for lumbar puncture) 
เพื่อสนบัสนุนการวินิจฉัยนอกจากน้ียงัควรตรวจ CBC ซ่ึงอาจจะพบภาวะ leukocytosis, thrombocytosis 
(platelet > 4x105/mm3), ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงและ chest x-ray การท า Computed tomography 
(CT) หรือ Magnetic Resonance Imaging (MRI) brain ในระยะแรกของโรคอาจจะไม่ได้ประโยชน์
มากนักในการให้การรักษาเน่ืองจากพยาธิสภาพของผูป่้วยท่ีรุนแรงมกัอยู่บริเวณ brain stem ซ่ึงไม่
สามารถตรวจไดโ้ดยวธีิ CT แต่อาจพบความผิดปกติไดใ้น MRI โดยบริเวณท่ีพบบ่อยเช่น dorsal pons 
และ  medulla, midbrain และ dentate nuclei ของ cerebellum ผู ้ป่ วย  Aseptic meningitis มัก มีการ
พยากรณ์โรคท่ีดีโดยให้การรักษาตามอาการอาจไม่มีการรักษาป้องกนัเป็นพิเศษแต่ในผูป่้วยท่ีตรวจ
พบ brain stem encephalitis หรือ encephalomyelitis จะมีความเส่ียงต่อการเกิด autonomic nervous 
system dysregulation ตามมาดงันั้นจึงควรเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยอย่างใกล้ชิดเช่นความดนัโลหิต
อตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจเป็นตน้ 
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การป้องกนัและควบคุมโรคมือเท้าปาก 

 2.1 การด าเนินการในสถานพยาบาลระดับต่างๆ 
 1) การคดักรองและการแยกผูป่้วย 
  1.1) ผูป่้วยนอกคัดกรองผูป่้วยจากอาการมีไข้และพบจุดหรือผื่นแดงหรือตุ่มน ้ าใส

บริเวณปากกระพุง้แกม้ฝ่ามือฝ่าเทา้หากพบอาการสงสัยอาจให้ผูป่้วยท่ีมีอาการใส่ MASK ตามความ
จ าเป็นและเหมาะสม 

  1.2) ผูป่้วยในให้อยู่ในห้องแยกเด่ียวหรือให้อยู่รวมกับผูป่้วยท่ีติดเช้ือเดียวกันแบบ 
Cohort ward ตามความจาเป็นและเหมาะสม 

  1.3) กรณีมีห้องรับเล้ียงเด็ก Day Care พี่เล้ียงตอ้งคดักรองเด็กก่อนรับเขา้ห้องทุกเชา้และ
หากพบอาการสงสัยตอ้งใหห้ยุดพกัและส่งพบแพทยแ์ละปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์

 2) การป้องกนัการแพร่เช้ือสู่บุคลากรและผูป่้วยอ่ืนใชม้าตรการการป้องกนัการแพร่เช้ือ
แบบ Contact Precaution และ Droplet Precaution ดงัน้ี 

  2.1) สวม Mask บุคลากรหรือผูท่ี้ตอ้งการเขา้ใกล้ผูป่้วยน้อยกว่า 3 ฟุตหรือ 1 เมตรตอ้ง
ป้องกนัตนเองโดยสวม Surgical Mask  

  2.2) สวมถุงมือเม่ือตอ้งสัมผสัเลือดอุจจาระสารคดัหลัง่ของผูป่้วยถอดถุงมือและลา้งมือ
ทนัทีเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม 

  2.3) สวมเส้ือกราวน์เม่ือตอ้งทาหัตถการท่ีอาจมีการกระเด็นของสารคดัหลัง่จากผูป่้วย
หรือเพื่อป้องกนัการเปรอะเป้ือนอุจจาระของผูป่้วย 

  2.4) ลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วยหรือส่ิงแวดลอ้มโดยรอบของผูป่้วย 
  2.5) กรณีท า Throat Swab บุคลากรผูเ้ก็บตัวอย่างสวม Surgical Mask และgoggle นั่ง

ดา้นขา้งของผูป่้วย 
  2.6)  กรณีตอ้งการพ่นยาหรือให้การรักษาดว้ย nebulization หรือ respiratory therapy หรือ 

Suction ตอ้งสวม Surgical Mask ทุกคร้ัง 
 3) การเก็บส่ิงส่งตรวจ 
  3.1) การเก็บตวัอยา่งอุจจาระประมาณ 8 กรัมหรือขนาดเท่าหวัแม่มือของผูใ้หญ่บรรจุใน

กล่องพลาสติกมีฝาปิดมิชิด 
  3.2) การเก็บ Throat Swab เก็บใส่ Viral Transport Media (VTM)  
  3.3) บรรจุส่ิงส่งตรวจในถุงพลาสติกหรือกล่องพลาสติกมีฝาปิดมิดชิดแช่แข็งในตูเ้ยน็

หรือน าส่งหอ้งปฏิบติัการใหเ้ร็วท่ีสุดโดยใชก้ล่องน าส่งท่ีเก็บความเยน็ 
  3.4) บุคลากรผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจสวมเคร่ืองป้องกนัร่างกายถุงมือ Surgical Mask และ oggle  
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 4)  การดูแลผูป่้วยนอกจากการดูแลตามแผนการรักษาของแพทยแ์ลว้ควรป้องกนัการแพร่
เช้ือดงัน้ี 

  4.1) แยกเด็กป่วยไม่ใหร่้วมกิจกรรมกบัเด็กอ่ืนประมาณ 2 สัปดาห์ 
  4.2) มีมาตรการเร่ืองสุขอนามยัของบุคลากรและผูป้กครองของเด็กป่วยมุ่งเนน้การรักษา

ความสะอาดและสุขอนามยัส่วนบุคคลโดยการตดัเล็บสั้นลา้งมือฟอกสบู่ก่อนเตรียมอาหารและหลงั
ขบัถ่าย 

  4.3) ท าความสะอาดของเล่นดว้ยสบู่หรือผงซกัฟอกตามปกติโดยท าความสะอาดทุกวนั
แลว้ผึ่งแดดให้แห้งเน่ืองจากเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) เป็นไวรัสอาร์เอ็นเอ สายเด่ียว ขนาดเล็ก 
เส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 20-30 นาโนมิเตอร์ เป็น ไวรัสเปลือย ( non-enveloped virus หรือ naked 
virus ) ท าใหท้นทานต่อสารละลายไขมนั เช่น แอลกอฮอล ์และ อีเทอร์ 

  4.4) เคร่งครัดในการลา้งมือหรือใชแ้อลกอฮอล์เจลท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์มากกวา่ร้อยละ 
80ทุกคร้ังท่ีสัมผสัเด็ก 

  4.5) จดัสถานท่ีใหมี้อากาศถ่ายเทหรือมีแสงแดด 
 5) การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์เคร่ืองใชข้องผูป่้วย 
  5.1) เช็ดถูพื้นและส่ิงแวดลอ้มบริเวณใกลผู้ป่้วยดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกอยา่งนอ้ยวนัละ 1 

คร้ัง 
  5.2) บริเวณท่ีมีการปนเป้ือนเสมหะหรือสารคดัหลัง่น ้ ามูกน ้ าลายอุจจาระตอ้งเช็ดท า

ความสะอาดหรือท าลายเช้ืออยา่งรวดเร็วดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกหรือ Detergent  
  5.3) ผา้เป้ือนทุกชนิดแยกทิ้งในถุงพลาสติกปิดมิดชิดก่อนส่งซกัฟอก 
  5.4) อุปกรณ์เคร่ืองใชล้า้งท าความสะอาดดว้ยน ้ าผงซักฟอกหรือ Detergent ผึ่งแดดหรือ

ผึ่งใหแ้หง้กรณีลา้งน ้าไม่ไดเ้ช็ดดว้ยแอลกอฮอล ์
  5.5) บุคลากรผูท้  าความสะอาดสวมเคร่ืองป้องกนัร่างกาย 

 2.2  แนวทางเฝ้าระวังป้องกันควบคุมการระบาดของโรคมือเท้าปาก ตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี 2550ส าหรับศูนยเ์ด็กเล็กสถานรับเล้ียงเด็กและสถานศึกษา 

 1) การเฝ้าระวงัโรค 
  1.1)  ในจงัหวดัท่ียงัไม่มีการระบาดให้ครูท าการคดักรองเด็กทุกเชา้โดยดูแผลในปากและ

ผื่นหรือตุ่มน ้ าท่ีฝ่ามือเม่ือพบความผิดปกติให้พบแพทยเ์พื่อการวินิจฉัยหากพบวา่เป็นโรคมือเทา้ปาก
ให้เด็กหยุดเรียน 1 สัปดาห์ร่วมกับด าเนินมาตรการอ่ืนๆตามแนวทางการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกนัการระบาดโรคมือเทา้ปากในโรงเรียนและศูนยเ์ด็กเล็ก 

http://th.wikipedia.org/wiki/RNA
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Nanometer&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/Alcohol
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Ether&action=edit&redlink=1
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 1.2) ในจงัหวดัท่ีมีการระบาดหรือโดยเฉพาะอ าเภอท่ีรับผิดชอบให้ครูท าการคดักรองเด็ก
ทุกเชา้หากพบแผลในปาก (เด็กมกัจะบ่นวา่เจ็บปากกินไม่ได)้ ควรขอความร่วมมืออาจผูป้กครองให้
เด็กหยุดเรียน 1 สัปดาห์เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจมีเพียงอาการแผลในปากเพียงอย่างเดียวโดยไม่มี
ผื่นตามมือหรือเทา้ก็ไดแ้ละสามารถแพร่เช้ือไปสู่เด็กคนอ่ืนๆและในส่ิงแวดลอ้มไดค้วรประสานกบั
ผูป้กครองตั้งแต่เร่ิมทราบข่าววา่มีการระบาดในจงัหวดัหรือพื้นท่ีใกลเ้คียงให้ผูป้กครองช่วยท าการเฝ้า
ระวงัการป่วยในเด็กและแจง้โรงเรียนเม่ือเด็กมีอาการแผลในปากโดยเฉพาะในรายท่ีมีไขสู้งตอ้งรีบ
น าไปพบแพทย ์โดยอาจจะยงัไม่มีแผลในปาก)เน่ืองจากเด็กกลุ่มท่ีจะมีอาการรุนแรงมกัมีอาการไขสู้ง
ร่วมดว้ยโดยท่ีเด็กอาจจะมีหรือไม่มีแผลในปากก็ได ้

2) การด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการระบาดโรคมือเทา้ปากในโรงเรียนและศูนยเ์ด็กเล็ก 
 2.1) ก่อนเปิดภาคเรียน 
  2.1.1) ท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่างๆ ในห้องเรียนห้องครัวภาชนะใส่อาหาร

รวมทั้งหอ้งน ้าหอ้งส้วมอาคารสถานท่ีต่างๆ 
  2.1.2) จดัเตรียมส่ิงของเคร่ืองใช้ของเด็กแยกเป็นรายบุคคลไม่ให้ใช้ปะปนกันเช่น 

ผา้เช็ดหน้า แกว้น ้ า ช้อนอาหาร เป็นตน้ รวมทั้งพยายามจดัหาอุปกรณ์ ให้นกัเรียนไดล้้างมือด้วยน ้ า
และสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลงัจากเขา้หอ้งส้วม 

  2.1.3) แนะน าครูเร่ืองโรคมือเทา้ปากและอนามยัส่วนบุคคลและเตรียมการกรณีเกิดการ
ระบาดในโรงเรียน 

 2.2) ช่วงเปิดภาคเรียน 
  2.2.1)  เผยแพร่ให้ค  าแนะน าความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากแก่ผูป้กครองและนกัเรียนรวมทั้ง

ใหผู้ป้กครองช่วยสังเกตอาการเด็กตั้งแต่เน่ินๆ 
  2.2.2)  ควรดูแลรักษาสุขลกัษณะของสถานท่ีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ให้สะอาดดูแลสุขาภิบาล

ส่ิงแวดลอ้มมีการท าลายเช้ือในอุจจาระและการก าจดัส่ิงปฏิกลูอยา่งถูกตอ้ง 
  2.2.3) ผูดู้แลเด็กตอ้งรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคลท่ีดีหมัน่ลา้งมือบ่อยๆและตดัเล็บให้สั้น

ลา้งมือให้สะอาดทุกคร้ังก่อนการปรุงอาหารภายหลงัการขบัถ่ายหรือสัมผสัน ้ ามูกน ้ าลายหรืออุจจาระ
เด็ก 

  2.2.4)  เฝ้าระวงัโดยตรวจเด็กก่อนเขา้ห้องเรียนถา้มีอาการป่วยมีไขห้รือมีผื่นตามฝ่ามือฝ่า
เทา้ให้แยกเด็กป่วยอยูห่้องพยาบาลติดต่อให้ผูป้กครองพากลบับา้นและไปพบแพทยโ์ดยทัว่ไปอาการ
โรคมือเทา้ปากจะไม่รุนแรงและสามารถหายเป็นปกติได้ภายใน 7-10 วนัแต่หากเด็กมีอาการแทรก
ซ้อนเช่นไขสู้งซึมอาเจียนหอบตอ้งรีบน าเด็กกลบัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทนัทีในกรณีท่ีเป็น
พื้นท่ีท่ีมีการระบาดหากพบตุ่มในปากโดยยงัไม่มีอาการอ่ืนใหเ้ด็กหยดุเรียนอยูบ่า้นไดเ้ลย 
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  2.2.5) กรณีมีเด็กป่วยให้แจง้รายงานโรคเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและขอรับค าแนะน าใน
การควบคุมโรคเพิ่มความถ่ีการท าความสะอาดส่ิงของท่ีเด็กจบัตอ้งเป็นประจ าเช่นของเล่นพื้นหอ้งตอ้ง
ท าความสะอาดด้วยน ้ ายาอย่างน้อยวนัละคร้ัง (ไม่ใช่แค่กวาดด้วยไมก้วาดหรือใช้ผา้เช็ด) ส าหรับ
โรงเรียนท่ีมีของเล่นจ านวนมากไม่สามารถท าความสะอาดของเล่นอย่างทัว่ถึงได้ทุกวนัขอให้ลด
จ านวนของเล่นส าหรับเด็กในแต่ละห้องให้เหลือเฉพาะช้ินท่ีใช้บ่อยๆและถ้าเป็นตุ๊กตาผา้ (ซ่ึงไม่
สามารถลา้งไดโ้ดยง่าย) อาจงดไม่ใหเ้ด็กเล่นในช่วงท่ีมีการระบาดรวมทั้งเปิดประตูหนา้ต่างใหอ้ากาศ
ถ่ายเทได้สะดวกแสงแดดส่องถึงและดูแลให้สระว่ายน ้ ามีระดบัคลอรีนท่ีไม่ต ่ากว่ามาตรฐานคือ 1 
มิลลิกรัมต่อลิตรหรือ 1 ppm (part per million) ใหเ้ด็กและครูท่ีดูแลมีการลา้งมือมากข้ึนโดยเฉพาะการ
ลา้งมือหลงัเขา้ห้องน ้ าและก่อนรับประทานอาหารควรลา้งมือดว้ยสบู่ทุกคร้ังและไม่ควรให้สบู่อยูใ่น
สภาพแฉะเพราะเป็นการท าใหเ้ช้ือติดอยูใ่นกอ้นสบู่และแพร่กระจายไปสู่คนอ่ืนๆไดม้ากข้ึนลดการท า
กิจกรรมร่วมกนัระหวา่งเด็กแต่ละหอ้งเท่าท่ีจะเป็นไปไดแ้ยกของใชส่้วนตวัของเด็กเช่นแกว้น ้ าแปรงสี
ฟันช้อนและผา้เช็ดมือแจง้รายช่ือและท่ีอยู่เด็กท่ีเขา้ข่ายเฝ้าระวงัโรคมือเทา้ปากให้แก่ผูบ้ริหารของ
โรงเรียนและหน่วยงานสาธารณสุขทุกวนัท่ีพบผูป่้วยรายใหม่ท่ีเขา้ข่ายการเฝ้าระวงัเพื่อให้เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขใหด้ าเนินการประสานงานเพื่อใหสุ้ขศึกษาแก่ชุมชนในการลดการเล่นคลุกคลีในเด็ก (เนน้
เน้ือหาให้เด็กท่ีไม่ป่วยไม่ไปเล่นคลุกคลีกบัเด็กบา้นอ่ืนๆเพราะไม่รู้วา่ใครบา้งท่ีป่วย) จนกวา่พน้ระยะ
การระบาดในชุมชนนั้นๆ 

  2.2.6) หากมีเด็กป่วยจ านวนมากควรพิจารณาปิดห้องเรียนท่ีมีเด็กป่วยหรือปิดโรงเรียน
ระดบัชั้นเด็กเล็ก 

3) พฤติกรรมอนามยัท่ีดีช่วยในการป้องกนัโรคติดต่อรวมถึงโรคมือเทา้ปากไดแ้ก่ 
 3.1) ไม่ควรน าเด็กเล็กไปในท่ีชุมชนสาธารณะท่ีมีคนอยูเ่ป็นจ านวนมากๆเช่นสนามเด็กเล่น

หา้งสรรพสินคา้ตลาดนดัและสระวา่ยน ้าควรอยูใ่นท่ีท่ีมีการระบายถ่ายเทอากาศไดดี้ 
 3.2)  ลา้งมือให้สะอาดดว้ยน ้ าและสบู่ก่อนและหลงัหยิบจบัอาหารหรือเตรียมอาหารก่อน

รับประทานอาหารและภายหลงัการขบัถ่ายทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ 
 3.3) ไม่ใชภ้าชนะหรือส่ิงของร่วมกนัเช่นจานชามชอ้นแกว้น ้ าหรือหลอดดูดร่วมกนัและใช้

ชอ้นกลางในการตกัอาหาร 
 3.4) ใช้ผา้เช็ดหน้าปิดปากและจมูกเม่ือไอหรือจามและลา้งมือให้สะอาดหลีกเล่ียงการสัมผสั

ใกลชิ้ดผูป่้วยและระมดัระวงัการไอจามรดกนักรมควบคุมโรค, (2555) 
4) ค าแนะน าการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปาก 
 4.1) แยกเด็กป่วยใหพ้กัอยูบ่า้น/หยดุเรียนจนกวา่ตุ่มหรือผื่นแหง้เป็นสะเก็ดประมาณ 7 -10 วนั 
 4.2) รักษาความสะอาดบริเวณผิวหนงัท่ีมีผื่นหรือตุ่มห้ามผูป่้วยเกาตดัเล็บให้สั้นเส้ือผา้ตอ้ง

สะอาดและแหง้อยูเ่สมอ 
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 4.3) เช็ดตวัและใหย้าลดไขต้ามท่ีแพทยส์ั่ง 
 4.4) ใชผ้า้หรือกระดาษเช็ดหนา้ปิดปาก - จมูก ขณะไอจามและทิ้งในถงัขยะท่ีมีฝาปิด 
 4.5) ใหอ้าหารอ่อนยอ่ยง่ายรสไม่จดักินของเยน็ได ้
 4.6)  แยกภาชนะในการด่ืมน ้าและรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 
 4.7)  อาบน ้าดว้ยสบู่อ่อนเพื่อป้องกนัการระคายเคืองกรณีคนัทาคาลามายตามท่ีแพทยส์ั่ง 
 4.8) ให้พกัผอ่นอยา่งเพียงพอในห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวกและท าความสะอาดห้องดว้ย

น ้าผสมผงซกัฟอกหรือ Detergent  
 4.9) รักษาความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทุกคร้ังท่ีขบัถ่ายโดยเฉพาะเช้ือสามารถอยู่

ในอุจจาระไดน้าน 2 - 3 สัปดาห์ 
 4.10) หลีกเล่ียงการน าเด็กป่วยไปในสถานท่ีชุมชนแออดัเช่น ศูนยก์ารคา้ตลาด 
 4.11) ส่วนของเล่นท่ีเด็กอาจเอาเข้าปากได้ให้ท าความสะอาดด้วยสบู่หรือผงซักฟอก

ตามปกติแลว้น าไปผึ่งแดดใหแ้หง้ 
 4.12) มาตรวจตามนัดหรือกรณีมีอาการเปล่ียนแปลงเลวลงให้รีบกลบัมาพบแพทยท์นัที

ไดแ้ก่อาการซึมแขนขาอ่อนแรงเกร็งกระตุกตวัเยน็อาเจียนหอบหนา้ซีด 
5)  ขอ้ควรระวงัพี่เล้ียงหรือผูดู้แลเด็กควรเคร่งครัดเร่ืองการลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังก่อนและ

หลงัสัมผสัเด็กโดยเฉพาะการสัมผสัท่ีอาจปนเป้ือนน ้ามูกน ้ าลายและอุจจาระของเด็กป่วยและท าความ
สะอาดหอ้งและห้องน ้าดว้ยน ้ าผสมผงซกัฟอกหรือ Detergent กรมควบคุมโรค,(2555) 

การปฏิบัติของผู้ดูแลเด็ก  ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กตามมาตรฐานการด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

 ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินบทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แลเด็กสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 7 ดา้นคือ 
3.1  การเรียนการสอนผูดู้แลเด็กตอ้งจดัแผนการเรียนการสอนของแต่ละคน เพื่อเสนอขอความ

เห็นชอบจากหัวหน้าศูนยโ์ดยประยุกต์รูปแบบการจดัการเรียนการสอนมาจากหลกัสูตรการศึกษา
ปฐมวยัของสถาบนัพฒันาคุณภาพวิชาการกระทรวงศึกษาธิการ หรือแผนการจดัประสบการณ์ชั้นเด็ก
เล็กกรมวชิาการกระทรวงศึกษาธิการการวดัและประเมินแนวใหม่: เด็กปฐมวยัเป็นตน้ผูดู้แลเด็กแต่ละ
ห้องจะท าหน้าท่ีเป็นผูน้ ากิจกรรมให้เด็กท าตามคือ กิจกรรมเสริมประสบการณ์กิจกรรมสร้างสรรค์
กิจกรรมเคล่ือนไหวกิจกรรมเสรีเกมการศึกษาและทบทวนความจ า 

3.2  การผลิต/จดัหาส่ือและอุปกรณ์ ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเร่ืองการผลิตส่ือมา
ก่อนบางแห่งจะร่วมกนัผลิต และตกแต่งห้องเรียนภายในศูนยแ์ต่ส่วนใหญ่จะรับผิดชอบเองกนัแต่ละ
ห้องในการผลิตส่ือเพื่อใช้ส าหรับการเรียนการสอนให้ความรู้ทัว่ไปและตกแต่งให้องเรียนเช่นท่ีใส่
แปรงสีฟันท่ีแขวนแกว้น ้ารายช่ือเด็กติดหนา้ห้องและบอร์ดเป็นตน้ 
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3.3  การดูแลความปลอดภยัผูดู้แลเด็ก มีหนา้ท่ีในการดูแลรักษาความปลอดภยัของเด็กในความ
รับผดิชอบ ตั้งแต่การรับเด็กมาจากผูป้กครองเล่นเคร่ืองเล่นกลางแจง้ดูแลไม่ใหเ้ด็กทะเลาะกนัไม่ใหว้ิ่ง
เล่นออกนอกพื้นท่ีและ ไม่ให้ปีนป่ายเคร่ืองเล่นหรือตน้ไมศู้นยพ์ฒันาเด็กเล็กทุกแห่งจะไม่ยินยอมให้
คนแปลกหนา้นอกจากพอ่แม่หรือผูป้กครองมารับเด็กกลบับา้น 

3.4  การดูแลสุขอนามยัของเด็กผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ ดูแลเร่ืองการลา้งมือหลงัเล่นกลางแจง้หรือ
ท ากิจกรรมต่างๆและก่อนรับประทานอาหารการแปรงฟัน 1 คร้ัง หลงัรับประทานอาหารกลางวนัการ
ลา้งหนา้ 1 คร้ังหลงัจากต่ืนนอนทาแป้ง และหวผีมเพื่อเตรียมตวักลบับา้นรวมทั้งตดัเล็บมือเล็บเทา้เช็ด
หูป่ันหู และเช็ดน ้ ามูกซ่ึงพบเพียงศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กส่วนน้อยเท่านั้น ส่วนเร่ืองการสวมรองเทา้หรือ
เส้ือกนัหนาวนั้นผูดู้แลเด็กจะประกาศใหเ้ด็กทุกคนรับทราบขณะยนืเขา้แถวตอนเชา้ 

3.5  งานท าความสะอาด/งานครัวผูดู้แลเด็กจะผลดัเปล่ียนเวรกนัท าความสะอาดภายในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กลา้งหอ้งน ้าห้องส้วมถาดหลุมชอ้น และเคร่ืองใชส้ าหรับเด็กบางแห่งตอ้งซ้ือกบัขา้วมา
ประกอบอาหารกลางวนัให้เด็ก 

3.6  งานธุรการไดแ้ก่การจดัท าบญัชีและจดัท ารายการส่ือการเรียนการสอนเสนอขอส่ือในแต่
ละปีตามความตอ้งการรับผิดชอบเร่ืองจดัซ้ือจดัจา้งรวมไปถึงงานจดหมายงานพิมพเ์อกสารและการ
ประสานงานต่างๆ 

3.7  การส่งเสริมการกีฬาและการออกก าลงักาย ผูดู้แลเด็กจะผลดัเปล่ียนเวรกนัน ากิจกรรมออก
ก าลงักายตอนเขา้แถวในตอนเชา้ซ่ึงส่วนใหญ่ เด็กจะรวมกลุ่มกนัท ากิจกรรมเหมือนกนัทุกหอ้งรวมทั้ง
ท าหนา้ท่ีก าหนดและเป็นผูน้ ากิจกรรมของแต่ละห้องไดแ้ก่กิจกรรมการเคล่ือนไหว และจงัหวะเล่น
กลางแจง้หรือเล่นเคร่ืองเล่นในสนามและเล่นกีฬาตามความเหมาะสม 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัโรคมือ เท้า ปาก 

ทศันีย ์พาณิชยก์ุลและคณะ(2552)ศึกษาเร่ืองการหยุดเรียนลดการแพร่กระจายของโรคมือเทา้
ปากในโรงเรียน พบวา่ การหยุดเรียนทนัทีเม่ือป่วย และการหยุดเรียนต่อเน่ืองมากกวา่ 1 สัปดาห์ หรือ
จนกวา่จะหายเป็นปกติ พบเด็กป่วยลดลงร้อยละ 88.52 ในปีการศึกษา 2551 เม่ือเทียบกบัปีการศึกษา 
2550 และพบว่าถ้าเด็กนักเรียนท่ีป่วยหยุดเรียนทนัทีและหยุดเรียนต่อเน่ืองมากกว่าหน่ึงสัปดาห์ มี
ความสัมพนัธ์ กบัเด็กนกัเรียนป่วยเท่ากบั 0.868 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นการหยุดเรียนทนัที 
และหยุดเรียนต่อเน่ืองมากวา่หน่ึงสัปดาห์ จึงเป็นขอ้ปฏิบติัท่ีจ  าเป็น ซ่ึงสามารถช่วยลดการแพร่กระจาย
ของโรคในโรงเรียน แต่อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีนักเรียนท่ีติดเช้ือจากภายนอกโรงเรียนน าเช้ือ มา
แพร่กระจายในโรงเรียนได ้ตลอดเวลา  
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กชกร เป็นแผน่(2552) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัของผูดู้แลและผูป้กครองในการป้องกนัโรคมือเทา้
ปากของเด็กท่ีได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวดัล าปาง ผล
การศึกษาพบวา่  การปฏิบติัของผูดู้แลในการป้องกนัโรคมือเทา้ ปาก ของเด็กท่ีไดรั้บการดูแลในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กโดยรวมทั้งสามดา้น คือ ด้านอนามยัส่วนบุคคล ด้านการปฏิบติัการดูแลเด็ก ดา้นการ
ปฏิบติัการดูแลส่ิงแวดลอ้มในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อยู่ในระดบัมาก ส่วนการปฏิบติัของผูป้กครองใน
การป้องกนัโรคมือเทา้ปาก ของเด็กท่ีไดรั้บการดูแลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยรวม ทั้งสามดา้น คือ 
ด้านอนามัยส่วนบุคคลของผู ้ปกครอง ด้านการปฏิบัติการดูแลเด็ก และด้านการปฏิบัติการดูแล
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น อยูใ่นระดบัมาก 

โสภา ไชยแกว้ (2552) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัของผูดู้แลในการป้องกนัโรคมือเทา้ปากในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กอ าเภอเมืองจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ การปฏิบติัของผูดู้แลในการป้องกนัโรค
มือเทา้ปาก ของเด็กท่ีได้รับการดูแลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในดา้นอนามยัส่วนบุคคลของผูดู้แล การ
ปฏิบติัในการดูแลเด็ก การปฏิบติัในการดูแลส่ิงแวดลอ้มในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง 

อ าพนัไชยง าเมือง(2552) ศึกษาเร่ือง การปฏิบติัในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูดู้แลใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอ าเภอเมืองเชียงราย ผลการศึกษา พบวา่ การปฏิบติัของผูดู้แลในการป้องกนัโรคมือ 
เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอยูใ่นระดบัสูง  

ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค (2555) ศึกษาเร่ือง การพยากรณ์การเกิดโรคมือเทา้
ปากโดยใชก้ารวิเคราะห์อนุกรมเวลาประเทศไทย พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาพบวา่แนวโนม้การเกิดโรค
คาดว่าจะมีผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในปี พ.ศ. 2556 ประมาณอย่างน้อย 16, 779 ราย โดยประชากรกลุ่ม
เส่ียงไดแ้ก่เด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี หรือเด็กในโรงเรียนอนุบาลศูนยเ์ด็กเล็กโรงเรียนระดบัประถมศึกษา 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เพศชายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเช่นการไม่ลา้งมือการเล่นคลุกคลีกนัอยา่งใกลชิ้ดกบัเด็ก
ท่ีป่วยช่วงเวลา หรือฤดูกาลพบผูป่้วยได้ตลอดปีแต่ช่วงเวลาท่ีจะพบผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึนได้แก่เดือน
มิถุนายน ถึง สิงหาคม และช่วงเดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์พื้นท่ีเส่ียงพบผูป่้วยทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ
แต่พื้นท่ีท่ีจะพบผูป่้วยสูงไดแ้ก่ จงัหวดัใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร 

 


