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โรคมือ เท้า ปาก 
(Hand, Foot and Mouth Disease)



สถานการณ์โรคมือเท้าปาก (Hand,foot and mouth disease)
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จ านวนผู้ป่วย โรคมอืเท้าปาก จ าแนกรายเดือน ตั้งแต่เดือน
ม.ค. – พ.ย.  2557 เปรียบเทยีบค่ามธัยฐาน 5 ปี(2552-2556)

ปี 2557 มีรายงานทั้งส้ิน 4,148 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 
81.14 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวติ 
รายงานผูป่้วยสูงตั้งแต่ตน้ปีและสูงกวา่ค่ามธัยฐานทุกเดือน 

ตั้งแต่ปี 2554-25 พ .ย. 2557 ส่วนใหญ่กลุ่มอายท่ีุพบ
สูงสุดคือกลุ่มอาย ุ0 - 4  ปี โดยเฉพาะปี 2557 จ านวนผูป่้วย
เท่ากบั  2,742 ราย คิดเป็นร้อยละเท่ากบั 94.23 รองลงมาคือ 
กลุ่มอาย ุ 5 – 9, 10 – 14, 15 - 24  ปี และ 25-34 ปี ตามล าดบั   
อาชีพท่ีมีจ  านวนผูป่้วยสูงสุดคือ ไม่ทราบ/ในปกครอง       
(ร้อยละ 89.24) รองลงมาคือ อาชีพนกัเรียน รับจา้ง และ
เกษตรกรรม          
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อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคมือเท้าปาก 
จ าแนกรายจังหวดั ตั้งแต่เดือน ม.ค.-พ.ย. 2557



สาเหตุ

จากการติดเช้ือไวรัสท่ีเจริญเติบโต
ในล าไส้  เรียกว่า เอนเทอโรไวรัส 
(Enterovirus)  โรคน้ีพบบ่อยในเด็ก
ทารกและเด็กเล็ก (อายุต  ่ากว่า 5ปี) 
พบนอ้ยมากในเดก็วยัรุ่น 



การติดต่อ

มักติดต่อโดยการได้รับเช้ือจากอุจจาระ ฝอยละอองน า้มูก น า้ลาย หรือ
น า้ในตุ่มพองหรือแผลของผู้ป่วยเข้าสู่ปาก 

การติดต่อทางน า้หรืออาหารมีโอกาสเกดิได้น้อย การแพร่ติดต่อเกดิขึน้
ค่อนข้างง่ายในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย และแม้อาการทุเลาลงแล้ว กย็งั
อาจแพร่เช้ือได้บ้าง



 หลงัจากไดรั้บเช้ือ3-6 วนั จะเร่ิมแสดงอาการป่วย เร่ิมดว้ยมีไขต้  ่าๆ อ่อนเพลีย
 ต่อมาอีก 1-2 วนั จะพบตุ่มหรือผืน่นูนสีแดงเลก็ (มกัไม่คนั)
ท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ (มกัอยูท่ี่ดา้นขา้งของน้ิว) ฝ่าเทา้ (มกัอยูท่ี่ส้นเทา้) อาจพบท่ี
บริเวณอ่ืน เช่น หัวเข่า ขอ้ศอก หรือกน้ได ้ในปากจะพบเป็นตุ่มแดงท่ีล้ิน 
เหงือก หรือกระพุง้แกม้ ตุ่มน้ีจะกลายเป็นตุ่มพองใส บริเวณรอบ ๆ อกัเสบ
และแดงกดแลว้เจ็บ ซ่ึงต่อมาจะแตกออกเป็นแผลหลุมต้ืนๆ ระยะน้ีผูป่้วยจะ
มีอาการเจบ็ปาก ท าใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ย 

 อาการจะทุเลาและหายเป็นปกติไดเ้อง  ภายใน 7-10 วนั

อาการ



ลกัษณะตุ่มใสทีพ่บบนฝ่ามือ เท้า ในเพดานปาก ลิน้



รักษาตามอาการ หากมีไข ้กใ็หย้าลดไข ้ซ่ึงโดยปกติ 
ไขจ้ะลดภายใน 2-3 วนั 

• ส าหรับตุ่มท่ีข้ึนบริเวณมือและเทา้
หากเดก็ไม่แกะเกาจนท าใหเ้กิดการอกัเสบหรือ
ติดเช้ือ กไ็ม่จ าเป็นตอ้งท าอะไร เพราะจะค่อยๆ 
หายไปเองภายใน 1 สัปดาห์
• แต่หากมีการแกะ เกา จนเกิดการติดเช้ือก็

ตอ้งใชย้าทารักษาต่อไป

วธีิการรักษา



โดยการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่ เป็น
ประจ าหลงัการขบัถ่ายหรือเปล่ียนผา้ออ้มเด็ก และก่อนการรับประทาน
อาหารหรือป้อนอาหารเดก็ รวมถึงการไม่คลุกคลีใกลชิ้ด ใชภ้าชนะอาหาร 
หรือของใช้ร่วมกับผูป่้วย ร่วมกับการรักษาความสะอาดทั่วๆไป การ
จดัการส่ิงแวดลอ้ม เช่น หอ้งน ้า หอ้งสว้ม หอ้งครัวใหถู้กสุขลกัษณะ 

การป้องกนั



แยกเดก็ป่วยเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือแพร่ไปยงัเดก็คนอ่ืน ผูป้กครองควรรีบ
พาเดก็ไปพบแพทย์ และหยดุรักษาตวัท่ีบา้นประมาณ 5 - 7 วนั หรือจนกวา่จะ
หายเป็นปกติ ระหวา่งน้ีควรสังเกตอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึน แต่หากเดก็มี
อาการแทรกซอ้น เช่น ไขสู้ง ซึม อาเจียน หอบ เป็นตน้ ตอ้งรีบพาไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลทนัที

หากพบเดก็ป่วยควรท าอย่างไร



แนวทางการเฝ้าระวงัในศูนย์เดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล
 ในศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนที่มีเด็กป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ให้แจ้งเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบทราบโดยเร็ว เพื่อด าเนินการสอบสวน และ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค

 หากมีเด็กป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ภายในห้องเรียนเดียวกัน มากกว่า 2 ราย 
ใน 1 สัปดาห์ ต้องปิดห้องเรียนที่มีเด็กป่วย และท าความสะอาด ห้องเรียน

 หากพบว่ามีเด็กป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก หลายห้องเรียน ควรพิจารณาปิดศูนย์
เด็กเล็ก หรือโรงเรียนประมาณ 5 วันท าการ (นับจากผู้ป่วยรายสุดท้าย) เพื่อท า
ความสะอาด และหลังเปิดศูนย์เด็กเล็กควรคัดกรองอาการของเด็กอย่าง
ละเอียด ทุกคน ทุกวัน อย่างน้อย 2 สัปดาห์



โรคหวัด 
(Common cold)



 โรคหวัด : เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเดก็ เป็น
การอกัเสบของเยือ่บุจมูกและเยือ่บุล าคอ

 สาเหตุ : เกิดจากเช้ือไวรัสหลายชนิด ในการติดเช้ือแต่ละคร้ังไม่มีภูมิคุม้กนั
ถาวรเกิดข้ึนท าใหมี้โอกาสติดเช้ือ เป็นหวดัซ ้าไดห้ลายคร้ังจากเช้ือเดิมหรือ
เช้ือชนิดใหม่

 อาการ : มีไขต้  ่าๆ น ้ ามูกไหล คดัจมูก ไอ จาม
 การติดต่อ : โดยการหายใจเอาเช้ือหวดั ท่ีฟุ้ งกระจายอยูใ่นอากาศเขา้ไปโดย
การไอ หรือจามรดกนั และติดต่อทางออ้ม โดยการใชข้องร่วมกนัหรือมือ
ไปสมัผสักบัละอองน ้ามูก น ้ าลายท่ีมีเช้ือไปขยี้ตาหรือจมูก

โรคหวดั (Common cold)



แนวทางการเฝ้าระวงัในศูนย์เดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล

 แจง้ผูป้กครองใหม้ารับกลบับา้น พกัรักษาตวัท่ีบา้น อยา่งนอ้ย 2-3 วนั 
หรือจนกวา่จะหายปกติ

 2-3 วนัแรกไม่ควรใหค้ลุกคลีกบัเดก็อ่ืนๆ ควรจดัใหอ้ยูใ่นหอ้งแยก กรณี
มีหอ้งแยกใชผ้า้ม่านหรือฉากกั้นเป็นสดัส่วน และแยกห่างจากเดก็อ่ืน
อยา่งนอ้ย 1 เมตร

 แยกของเล่น และของใชต่้างๆ จากเดก็อ่ืน เพื่อ
ลดการแพร่กระจายเช้ือและง่ายต่อการท า
ความสะอาด



แนวทางการเฝ้าระวงัในศูนย์เดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล 
: ครูผู้ดูแลเดก็

 ลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลลา้งมือทุกคร้ังก่อน-หลงัดูแลเดก็ป่วย
 สอนใหเ้ดก็เช็ดน ้ามูกดว้ยกระดาษทิชชูและท้ิงลงขยะ หรือใชผ้า้เช็ดหนา้
ส่วนตวัเดก็ (ควรคลอ้งติดตวัเดก็)ส าหรับเช็ดน ้ามูก แลว้ลา้งมือดว้ยสบู่
หรือเจลลา้งมือทุกคร้ัง

 ปิดปาก ปิดจมูกเวลา ไอ จาม แลว้ลา้งมือดว้ยสบู่ทุกคร้ัง
 แนะน าผูป้กครองไม่ควรพาเดก็ไปในสถานท่ีแออดั เช่น 

สนามเดก็เล่น ตลาดท าความสะอาดของเล่น และ
ของใชต่้างๆ ท่ีเดก็ป่วยสมัผสัทนัที



โรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล (seasonal flu)

 โรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล : เป็นโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ มีการ
ระบาดเป็นคร้ังคราว เกิดไดทุ้กเพศทุกวยั ทั้งเดก็และผูใ้หญ่ มกัมีอาการ
รุนแรงกวา่ไขห้วดัธรรมดา อาการแทรกซอ้นมากกวา่

 สาเหตุ : เกดิจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus) ซ่ึงอยู่ในน า้มูก
และเสมหะของผู้ป่วย



อาการ

 มีไขสู้งเฉียบพลนั หนาวสัน่ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อ่อนเพลียมาก 
ไอแหง้ๆ คอแหง้ เจบ็คอ อาจมีอาการคดัจมูก น ้ ามูกไหล จาม หรือมีเสมหะ
มากและตาแดง ตาแฉะตามมา อาจพบอาการคล่ืนไส้ อาเจียนและอุจจาระ
ร่วงได ้ส่วนมากมีอาการรุนแรงและป่วยนานกวา่ไขห้วดัธรรมดาโดยทัว่ไป 
มกัมีอาการดีข้ึนภายใน 5 วนัหลงัป่วย และหายเป็นปกติภายใน 7 – 10 วนั

 การแพร่กระจายเช้ือ เหมือนไขห้วดั



การรักษา

ส่วนใหญ่รักษาตามอาการ ส าหรับการดูแลเบ้ืองตน้ มีดงัน้ี
 พกัผอ่นใหม้ากๆ ในท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก อากาศอุ่น ไม่ช้ืนเกินไป
 ด่ืมน ้าอุ่นมากๆ งดน ้าเยน็
 รับประทานอาการอ่อน ยอ่ยงาน และปรุงสุกใหม่
 หากมีไขสู้ง ใหล้ดไขด้ว้ยการเช็ดตวัดว้ยน ้าอุ่น และรับประทานยาลดไข ้
หากอาการไม่ดีข้ึนภายใน 2 วนั ควรรับไปพบแพทย์



การป้องกนั

 ไม่คลุกคลีใกลชิ้ดผูป่้วย สวมหนา้กากอนามยั ทุกคร้ังเม่ือตอ้งคลุกคลีกบั
ผูป่้วย

 ปิดปาก จมูก ทุกคร้ังเวลาไอจาม
 ไม่ใช่แกว้น ้า ผา้เช็ดหนา้ ของใช่ร่วมกบัผูอ่ื้น
 ใชช้อ้น กลางทุกคร้ัง เม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น
 หมัน่ลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยน ้าและสบู่



อาหารเป็นพษิ
(Food poisoning)



สถานการณ์โรคอาหารเป็นพษิ (Food poisoning)
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แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพษิ จ าแนกรายเดือน ปี 2556, 2557 
เปรียบเทยีบ ค่ามธัยฐาน 5 ปี (2552-2556)

ปี  2557 ไดรั้บรายงานผูป่้วยจ านวน 5,186 ราย 
อตัราป่วยเท่ากบั 101.45 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานเสียชีวิต 

กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุดคือกลุ่มอาย ุ15 - 24 ปี ร้อยละ
เท่ากบั 14.15 รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ 25 - 34, 0-4,  35-
44 ปี ตามล าดบั อาชีพท่ีพบสูงสุดคือ รับจา้ง ร้อยละ 
35.44 รองลงมาไดแ้ก่ ไม่ทราบ/ในปกครอง นกัเรียน
และเกษตรกรรม

124.23 121.47 119.88
101.33 91.22 82.32
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อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน โรคอาหารเป็นพษิ จ าแนกรายจังหวัด 
ตั้งแต่มกราคม-พฤศจิกายน 2557



จ านวนเหตุการณ์ และ Settings

เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5  (มกราคม-ตุลาคม 2557) พบเหตุการณ์การระบาด
ของโรคอาหารเป็นพิษ จ านวน 13 เหตุการณ์ ซึ่ง 5 เหตุการณ์เกิดในนักเรียน สาเหตุ
ปัจจัยเกิดจากการรับประทานอาหารที่ประกอบขึ้นในโรงเรียน น้ า และนม



โรคอาหารเป็นพิษ

โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) เป็นโรคติดต่อทางอาหารและน้ า ที่เกิดจาก
การรับประทานอาหารหรือดื่มน้ าที่มีเชื้อหรือสารพิษที่สร้างจากเชื้อ ปนเปื้อนเข้าไป เช่น 

สารพิษหรือท็อกซิน (Toxin) ที่แบคทีเรียสร้างไว้ในอาหาร สารเคมีต่างๆ เช่น 
โลหะหนัก สารหรือวัตถุมีพิษซึ่งพบในพืชและสัตว์

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือ พยาธิ เช่น อุจจาระร่วงสาเหตุจาก 
Escherichia coli,salmonellosis, shigellosis, viralgastroenteritis, trichinosis ฯลฯ

สารพิษจากสาหร่ายบางสายพันธ์ (harmful algae species) เช่น ciguatera 
fish poisoning,paralytic shellfish poisoning ฯลฯ หรือพิษจากปลาปักเป้า

จากพืชพิษ เช่น สบู่ด า เห็ดพิษ ฯลฯ



โรคอาหารเป็นพิษ

อาการทั่วไปของโรคอาหารเป็นพิษ
- ท้องเสีย อาจเป็นน้ า มูก หรือ มูกเลือด
- ปวดท้อง อาจมาก หรือ น้อย ขึ้นกับความรุนแรงของโรค มักเป็นการปวดบิด
- คลื่นไส้ อาเจียน
- มีไข้สูง อาจหนาวสั่น แต่บางครั้งมีไข้ต่ าได้
- ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยเนื้อตัว อาจปวดข้อ ขึ้นกับชนิดของเชื้อหรือ สารพิษ



ปัจจัยเสี่ยงของเหตุการณ์ในกลุ่มเสี่ยงเน้นนกัเรยีนในโรงเรียน  
(อาหารและนม) ปี 2555-2556

อาหาร นม

หมายเหตุ : เฉพาะเหตุการณ์ที่สามารถวิเคราะห์ได้



ปัจจัยเสี่ยงของเหตุการณ์ในกลุ่มเสี่ยงเน้นนักเรียนเข้าค่าย  
ปี 2555-2556

หมายเหตุ : เฉพาะเหตุการณ์ที่สามารถวิเคราะห์ได้



ปัญหาและแนวทางแกไ้ขโรคอาหารเป็นพษิ

กลุม่เสีย่ง
ผูเ้กีย่วขอ้ง
กบัปจัจยั
เสีย่ง

ลดปจัจยั
เสีย่ง

การ
สอบสวน

นกัเรยีน ชมุชน

ผูป้ระกอบการอาหาร 

ผูบ้รหิาร ร.ร.

องคก์รทอ้งถิน่ ผูน้ าชมุชน  

นมโรงเรยีน

ใหค้วามรูผู้เ้กีย่วขอ้ง และ

ตดิตามก ากบัอย่าง

ตอ่เน่ือง

หาสาเหตุ และการ

ป้องกนัในอนาคต



กรอบแนวคิดของกรมควบคุมโรคในการลดการป่วย/การระบาดในนกัเรยีน

ความรู้/กิจกรรม           สุขาภิบาลฯ  สุขอนามยัส่วนบุคคล    

นกัเรียน <-> ครู     <-> ผูป้ระกอบการ

ชุมชน                 กรมควบคุมโรค(กสธ.)     สพฐ(กศธ.)



กรอบแนวคิด (Conceptual Framework)

พัฒนาองค์ความรู้และ
แนวทางการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรค

พัฒนาความร่วมมือด้าน
การเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรค

ติดตามประเมินผลการ
เฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรค

เจ้าหน้าที่ มีทักษะใน
การด าเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค

ผู้ปรุงอาหาร ผลิต
อาหารท่ีมีคุณภาพ

ครูก ากับ ดูแลการให้
อาหารที่มีคุณภาพ

นักเรียน มีความรู้ และ
ทักษะในการเลือก

รับประทานอาหารท่ีมี
คุณภาพ

ลดการเกิด
โรคในกลุ่ม

เสี่ยง
นักเรียน

จ านวนเหตุการณ์
ระบาดลดลง
ร้อยละ 50



การป้องกนัการป่วย/การระบาด 

 พืน้ที ่(สาธารณสุข) : เร่ิมจากการทราบปัจจยัเส่ียง  กลุ่มเส่ียง   พฤติกรรม
เส่ียง  ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (มีส่วนท าใหเ้กิดความเส่ียง)
ฐานขอ้มูลความเส่ียง ระดบัต าบล/อ าเภอ ควรมี เพื่อน ามาใชใ้นการวาง
แผนการด าเนินงานเอง  และน ามาแลกเปล่ียนในกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้ง

จาก :
การระบาดท่ีเกิดข้ึนแลว้
ส ารวจ
ศึกษาบริบท  ปัจจยัภายนอก (การท่องเท่ียว ฯลฯ)



การป้องกนัการป่วย/การระบาด 

พื้นที่ (โรงเรียน) : 
ด าเนินการให้ความรู้/พัฒนาทักษะนักเรียน  และ จัดระบบสุขาภิบาลฯ 

ในโรงเรียน

แสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานนอกพื้นที่ หรือฝ่ายสาธารณสุขใน
บางเรื่อง
การสนับสนุนด้านวิชาการ

การสอบสวนควบคุมโรคระบาดเบื้องต้น ฯลฯ

พื้นที่ (หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง) : ร่วมก าหนด/วางแผน หามาตรการ
การแก้ไข  ระดมทรัพยากร ด้วยตนเอง



มาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

• การจดัระบบโรงอาหารในโรงเรียน
• การตรวจรับนมและเกบ็รักษานมใหมี้คุณภาพ
• อาหารบริจาค
• อาหารในกรณีน านกัเรียนเขา้ค่ายหรือทศันศึกษา
• พืชพิษ
• การประสานส่งต่อ และการส่ือสารความเส่ียงเม่ือพบเดก็ป่วยหรือเกิด

เหตุการณ์ระบาดในโรงเรียน



แนวทางการเฝ้าระวงัในศูนย์เดก็เลก็

 ใหโ้ออาร์เอส 1/2 - 1 แกว้/ ถ่าย 1คร้ัง พร้อมแจง้ผูป้กครองใหม้ารับกลบั
บา้น และควรหยดุเรียน พกัอยูท่ี่บา้นจนกวา่จะหายเป็นปกติ

 จดัใหน้อนในหอ้งแยก กรณีไม่มีหอ้งแยกใชผ้า้ม่านหรือฉากกั้นเป็นสดัส่วน 
และแยกห่างจากเดก็อ่ืนอยา่งนอ้ย 1 เมตร

 แยกของเล่น และของใชต่้างๆ จากเดก็อ่ืน



กจิกรรมส าคัญที่ส่งผลต่อการลดปัญหาส าหรับโรงเรียนสร้างความร่วมมือให้ครูและ
นักเรียนมคีวามรู้ กจิกรรม และการจัดการ เพือ่การป้องกนัและลดโรค

1. ครัวโรงเรียน

 การตรวจสอบคุณภาพสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอ้ม

 คุณภาพน ้าโดยเฉพาะในโรงอาหาร 
 การตรวจสอบคุณภาพอาหาร

2. นมโรงเรียน

 ตามแนวทางอาหารปลอดภยั
3. อาหารบริจาค

 ระยะเวลา (ปรุงเสร็จถึง รับประทาน)

4. พชืพษิ : สบู่ด  า เห็ดพิษ
5. อาหารในกจิกรรมทศันศึกษา

 การควบคุมคุณภาพอาหาร
 การเลือกเมนูอาหารท่ีปลอดภยั

6. การแจ้งข่าวสาร และส่ือสารความเส่ียง



สรุปโรคอาหารเป็นพษิ

 โรคอาหารเป็นพิษ  ยงัเป็นปัญหา
 จะเป็นอีกนาน
 อาจมีเช้ือใหม่ๆ

 การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม 
 ควรมีการเร่ิมตน้อยา่งจริงจงั
 ระหวา่งหน่วยงาน ชุมชนและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
 ตามบทบาท

 การลดจ านวนเหตุการณ์
 เนน้ท่ีการป้องกนั
 โดยตอ้งทราบสาเหตุก่อน
 เนน้กบักลุ่มเส่ียง (จดัล าดบัความส าคญั)

 การแกปั้ญหาระยะยาว : ต าบล/อ าเภอ ควรเป็นเจา้ภาพ



สรุปโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรียน

กจิกรรมส าคญัทีส่่งผลต่อการลด
ปัญหา

 มีกระบวนการเรียนการสอนโดยสอดแทรก
กจิกรรมเพื่อ
 เสริมสร้างความรู้และทกัษะในการป้องกนัโรค

อาหารเป็นพิษ ดว้ยตนเอง 
 สามารถในการถ่ายทอดเผยแพร่ความรู้แก่ ชุมชน

 การตรวจสอบคุณภาพสุขาภิบาลฯในโรงอาหาร    
 การตรวจสอบคุณภาพอาหารและนมตาม

แนวทางอาหารปลอดภยั
 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้รุงประกอบอาหาร

ในโรงเรียน
 การควบคุมคุณภาพอาหารและการเลือก

เมนูอาหารท่ีปลอดภยัในกิจกรรมการเขา้ค่ายของ
นกัเรียน     

เร่ืองทีค่วรเน้น
1. ครัวโรงเรียน
2. นมโรงเรียน
3. อาหารบริจาค
4. พืชพิษ :
5. อาหารในกิจกรรมทศันศึกษา
6. การแจง้ขา่วสาร และส่ือสารความเส่ียง



โรคตาแดงหรือเยือ่บุตาอกัเสบ
(Conjunctivitis)



 โรคตาแดง : เป็นโรคตาทีพ่บได้บ่อย เป็นการอกัเสบของเยือ่บุตา 
(conjuntiva) บริเวณตาบนและล่างรวมเยือ่บุตาบริเวณตาขาว เป็นไดท้ั้ง
แบบเฉียบพลนั หรือเร้ือรัง

โรคตาแดงหรือเยือ่บุตาอกัเสบ  (Conjunctivitis)



สาเหตุ

 อาจเกดิจากเช้ือแบคทเีรีย ไวรัส คลามายเดีย (Chlamydia) ภูมิแพ้ หรือ
สมัผสัสารท่ีเป็นพิษต่อตา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียและเช้ือ
ไวรัส โดย

 ฤดูหนาว มีสาเหตุส่วนใหญ่จากเช้ือไวรัส
 ฤดูร้อน มีสาเหตุมาจากเช้ือ แบคทีเรีย โรคตาแดงจากโรคภูมิแพม้กัจะเป็น
ตาแดงเร้ือรัง มีการอกัเสบของหนงัตา ตาแหง้



การติดต่อ

สามารถติดต่อโดยตรงจากมือสมัผสัข้ีตา น ้ าตาของ
ผูป่้วย แลว้มาสมัผสัตาตวัเอง
สามารถติดต่อไดง่้าย และระบาดได ้โดยเฉพาะในเด็ก
นกัเรียน



การรักษาและการป้องกนั

การรักษา
รักษาตามอาการ คือ ใช้
ยาหยอดตา เพื่อลดอาการ
ระคายเคือง

การป้องกนั
• ลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยน ้าและสบู่
• หลีกเล่ียงการใชมื้อแคะ แกะ เกาหนา้ ขยี้ตา
• ไม่ลงเล่นน ้าท่วมขงั
• ผูเ้ป็นโรคตามแดงใหง้ดลงสระวา่ยน ้า เพื่อ

ป้องกนัเช้ือแพร่กระจายในน ้า



แนวทางในการป้องกนัควบคมุโรค

 เม่ือมีผูป่้วยตอ้งแยกจากคนท่ีอยูร่่วมกนั โดยใหห้ยดุเรียนหรือหยดุงานทนัที จนกวา่
อาการตาแดงจะหายเป็นปกติ ประมาณ ๑ - ๒ สปัดาห์ 

 หากพบวา่มีการระบาดในโรงเรียน ใหปิ้ดโรงเรียน
 เนน้ใหสุ้ขศึกษาในเร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น ลา้งมือบ่อยๆ ไม่ใชมื้อขยี้ตา หลีกเล่ียง

การอยูร่วมกนัอยา่งแออดั ไม่ใชข้องร่วมกบัผูอ่ื้น
 น ้าท่ีอาบ/ลา้งหนา้ ตอ้งมีระดบัคลอรีนเพียงพอ รวมถึงสระวา่ยน ้า
 หากมีอาการเคืองตา น ้าตาไหล และเยือ่บุเป็นสีแดง ปวดตา ควรรับพบแพทยท์ าการรักษา
 หากพบการระบาดเป็นกลุ่มในโรงเรียน ขอใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

แนวทางในการป้องกนัควบคุมโรค



โรคไข้เลอืดออก
(Dengue  hemorrhagic  fever)



สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก
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ปี 2557 มีรายงานทั้งส้ิน 3,291 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 64.38 
ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผูเ้สียชีวติ 5 ราย อตัราตายต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากบั 0.10 อตัราผูป่้วยตายเท่ากบัร้อยละ 
0.15 พบผูป่้วยสูงสุดในเดือนกนัยายนจ านวนผูป่้วยเท่ากบั 487
ราย  มีเดือนท่ีมีจ  านวนผูป่้วยต ่ากวา่ค่า Median ทุกเดือน

กลุ่มอาย ุ ท่ีพบสูงสุด 15- 24 ปี  คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 
8.15 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ 10-14 , 5–9
และ 25–34 ปี ตามล าดบั  อาชีพท่ีมีจ  านวนผูป่้วยสูงสุดอาชีพ
นกัเรียน (ร้อยละ 49.97) รองลงมาคือ รับจา้ง และไม่ทราบ/
นปค. ตามล าดบั 

จ านวนผู้ป่วย โรคไข้เลอืดออกจ าแนกรายเดือน ตั้งแต่เดือน ม.ค.-พ.ย. 57
เปรียบเทยีบค่ามัธยฐาน 5 ปี(2552-2556)
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ตั้งแต่ปี 2553- พฤศจิกายน 2557



 เป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยในประเทศท่ีอยูใ่นเขตร้อน มียงุลายท่ีเป็น
พาหะน าโรค

 ในประเทศไทยจะพบโรคไขเ้ลือดออกไดป้ระปรายตลอดทั้งปี แต่
จะพบผูป่้วยมากข้ึนในช่วงฤดูฝน

 โรคน้ีจะพบในเดก็ไดบ่้อยกวา่ผูใ้หญ่

โรคไข้เลอืดออก
(Dengue  heamoragic fever)



ยุงลายบ้าน

ในประเทศไทย ยุงทีเ่ป็นพาหะน าโรคไข้เลอืดออก ได้แก่

ยุงลายสวน

และ



วงจรชีวติของยุงลาย
ไข่ยงุลาย

1-2 วนั

ตวัโม่ง

1-2 วนั

ยุงลาย

อายุขยั
ตวัผู ้    1 สปัดาห์
ตวัเมีย 4 - 6 สปัดาห์

ลกูน ้า

7-10 วนั



หลงัจากดูดกินเลือดอ่ิมแลว้ ยงุลายจะหาท่ีเกาะพกั
รอใหเ้ลือดยอ่ยและพฒันาไข่ใหเ้จริญเติบโต
ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 3-5 วนั

ยงุลายชอบดูดกินเลือดคน



การวางไข่ของยงุลาย

ยงุลายวางไข่ติดกบัผวิดา้นในของภาชนะ
โดยอยูเ่หนือระดบัน ้าเลก็นอ้ย



ไข่ยงุลาย

ไข่ยุงลายมีเปลอืกแข็งและหนา สามารถทนต่อ
สภาพแห้งได้นานหลายเดือน โดยตัวอ่อนทีอ่ยู่
ภายในยงัคงมีชีวติ เมื่อมีน า้มาท่วมไข่ ไข่จะฟัก
ออกเป็นตัวลูกน า้ได้ ภายในเวลา 15-30 นาที

ไข่ยุงลายในถ้วยดินเผา
ผวิน ้า

น ้า



อาการ

 ไขสู้งลอย (ใหย้าลดไขแ้ลว้ไม่ลดถึงปกติ หรือลดระยะสั้นแลว้กลบัข้ึน
อีก) ประมาณ 2-7 วนั อาจมีอาการปวดศีรษะ หนา้แดง เบ่ืออาหาร หรือ
อาเจียน

 มีอาการแสดงของเลือดออก โดยส่วนใหญ่จะพบเป็นจุดเลือดออกเลก็ๆ 
ตามผวิหนงัอาจมีเลือดก าเดา

 ตบัโต 
 ช็อก



กลยุทธ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ป้องกนัอย่าให้ป่วย

อย่าให้ยุงเกดิ อย่าให้ยุงกดั

กรณเีด็กป่วยเป็นไข้เลอืดออก แยกผู้ป่วยขณะมีไข้ไว้ในบริเวณทีไ่ม่มียุงลาย 
แนะน าให้ทายากนัยุงเพือ่ป้องกนัการแพร่เช้ือผู้อืน่



แนวทางการป้องกนัควบคุมโรค

1
• การคดักรองและการแยกแด็ก

2
• การท าความสะอาดและการท าลายเช้ือ

3
• เสริมสร้างใหเ้ด็กมีสุขภาพดี

4
• เสริมสร้างพฤติกรรมอนามยัเดก็



แนวทางการป้องกนัควบคุมโรค

การคดักรอง

ครูและผูดู้แลเดก็ควรคดักรองเดก็ป่วย โดยการตรวจและบนัทึกสุขภาพเดก็ทุกคน   
ทุกวนั เพ่ือคน้หาเดก็ป่วยท่ีมีอาการไข ้ไอ น ้ามูกไหล แผลในปาก อุจจาะร่วง และอาการ
ผดิปกติอ่ืนๆ เม่ือพบเดก็ป่วยตอ้งป้องกนัควบคุม เพ่ือไม่ใหเ้ช้ือแพร่กระจายไปสู่เดก็อ่ืนๆ 
โดยการแยกเดก็ป่วยไม่ใหค้ลุกคลีและใชส่ิ้งของร่วมกบัเดก็ปกติ เช่น จดัใหอ้ยูห่อ้งแยก 
แยกของเล่น และของใชส่้วนตวั เป็นตน้



แนวทางการคดักรองและการดูแลเดก็ป่วย



การท าความสะอาด และการท าลายเช้ืออย่างถูกต้อง
ของเล่นเดก็  :  ท าความสะอาด  ทุกสปัดาห์ คือ 

- ของเล่นท่ีเป็นไม ้พลาสติก ท าความสะอาดดว้ยการลา้งดว้ยน ้ายาท าความสะอาด หรือ
น ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้น ามา ตากแดดใหแ้หง้ 

- ของเล่นท่ีเป็นกระดาษ ควรมีการปัดฝุ่ น ตากแดด 
- ของเล่นท่ีเป็นผา้ ตุ๊กตา ควรซกั ตากแดดใหแ้หง้

อาคารสถานที่ : 
ภายในอาคาร  พื้นและผนงัหอ้งนอน หอ้งเล่น หอ้งเรียน ท าความสะอาดดว้ยน ้ายาท าความ

สะอาด  หรือน ้ายาฆ่าเช้ืออยา่งนอ้ยวนัละ 1-2 คร้ัง
ภายนอกอาคาร  บริเวณรอบอาคาร หอ้งน ้า หอ้งส้วม หอ้งครัว โรงอาหาร บริเวณท่ีเดก็เล่น 

ในอาคาร ท าความสะอาดดว้ยน ้ายาท าความสะอาด  หรือน ้ายาฆ่าเช้ืออยา่งนอ้ยวนัคร้ัง กรณีเกิดการ
ระบาด ควรท าความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือทนัที และบ่อยคร้ังมากข้ึน รวมทั้งแจง้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ีทราบทนัที

ท าความสะอาดและการท าลายเช้ือ



3. เสริมสร้างใหเ้ดก็มีสุขภาพดี

การเสริมสร้างสุขภาพเดก็ ตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เช่น ดูแลให้
เดก็ไดรั้บวคัซีนครบตามท่ีก าหนด ใหเ้ดก็รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ๆ ให้
ครบ 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ และผกัผอ่นใหเ้พียงพอ



4. เสริมสร้างพฤติกรรมอนามยั

• ลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลบ่อยๆ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหารและหลงั
ขบัถ่ายหรือสัมผสัส่ิงสกปรกทุกคร้ัง จะช่วยลดการติดเช้ือและการแพร่กระจาย
เช้ือไดเ้ป็นอยา่งดี

• ปิดปาก ปิดจมูกดว้ยผา้ หรือกระดาษทิชชู เวลาไอ จาม  แลว้ท้ิงลงถงัขยะท่ีมีฝา
ปิด และลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลทุกคร้ัง

• ขบัถ่ายในหอ้งส้อมท่ีถกูสุขลกัษณะ
• ท้ิงขยะในถงัท่ีมีฝาปิด
• หลีกเล่ียงการอยูแ่ละหลบันอนในท่ีแออดั
• ไม่ไปแหล่งท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย เช่น ชุมชนแออดั จะช่วยลดการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจได้



Thank You!


