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	 ตามเป้าหมายการพัฒนาประเทศ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรพัยากรมนษุยท์ีมุ่ง่ยกระดบัศกัยภาพของประเทศในหลายมติ ิพฒันาคนในทกุมิติ
และทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา 
มีพัฒนาการและมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  
แห่งสหประชาชาติ (SDGs) เป้าหมายที่ 3 ที่มุ่งการส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี พัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต สร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ การสร้างเสริม 
สุขภาวะที่ดีในกลุ่มวัย โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความสำ�คัญ  
เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาประเทศ มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง และตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ที่มุ่งยกระดับการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้สามารถ 
เข้าถึงการบริการได้อย่างเท่าเทียม และมีเป้าหมายให้เด็กทุกคนได้รับการดูแล  
พฒันากอ่นเข้ารับการศึกษา ทัง้พฒันารา่งกาย จติใจ วนิยั อารมณ ์และสตปิญัญา
ให้สมกับวัย ซึ่งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด ใช้เป็นแนวทางในการบริหาร
จัดการสถานศึกษา การจัดหลักสูตร และส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก
	 การดำ�เนนิงานดา้นการปอ้งกนัควบคมุโรค เปน็หนึง่ในเปา้หมายของการบรหิาร 
จัดการตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพที่ดี 
ปลอดภัยจากโรคติดต่อ รวมถึงภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ โดยเฉพาะ
สถานที่ที่มีเด็กอยู่รวมกันจำ�นวนมาก สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีความเสี่ยง 
ตอ่การแพรก่ระจายของเชือ้โรคไดง้า่ย หากมกีารจดัการทีไ่ม่ด ีรวมทัง้เดก็สว่นใหญ่ 
ยังมีภูมิต้านทานต่อโรคไม่ดีพอ เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้ง่าย ทั้งนี้ โรคติดต่อ 
ที่พบบ่อยในเด็ก ได้แก่ โรคมือเท้าปาก ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วง  
โรคคางทูม โรคอีสุกอีใส และโรคหัด เป็นต้น การเฝ้าระวังสังเกตอาการของเด็ก 
เพ่ือคัดกรองแยกเดก็ทีมี่อาการป่วยออกจากเดก็ปกติ รวมถงึการดแูลรักษาเบ้ืองตน้
อย่างถูกต้อง จะช่วยลดอาการแทรกซ้อน และความรุนแรงของโรคได้ ลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาพยาบาลและลดภาระของครอบครัวในการดูแลรักษาเด็กท่ีป่วย 
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นอกจากโรคตดิต่อทีพ่บบ่อย ภยัสุขภาพอืน่ ๆ  ไดแ้ก ่อบัุตเิหตแุละภยัจากส่ิงแวดลอ้ม 
สารตะกั่วในอุปกรณ์เด็กเล่น เหตุความรุนแรง ที่อาจส่งผลถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้น 
การป้องกันควบคุมโรคในสถานพัฒนาเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นเครื่องมือ 
ที่สำ�คัญในการที่จะช่วยลดและแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยในเด็ก ทำ�ให้เด็กปลอดภัย
จากโรคติดตอ่และภยัสขุภาพทีส่ามารถปอ้งกนัได้ และยงัเป็นการเตรยีมความพร้อม 
รับมือกับการระบาดของโรคติดเชื้ออื่น ๆ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต
	 กรมควบคุมโรค ในฐานะหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการเฝ้าระวังป้องกัน 
และควบคมุโรค  และภยัสขุภาพทีส่ำ�คญั ไดเ้ล็งเหน็ถงึความสำ�คญัของการสรา้งเสรมิ 
สขุภาวะทีด่ใีนกลุ่มเดก็ปฐมวัย จงึไดพั้ฒนาแนวทางการดำ�เนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรค 
และภยัสุขภาพสำ�หรับครผููด้แูลเดก็ ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั ให้สามารถสนบัสนุน
การดำ�เนินงานได้ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยมีเน้ือหา 
ที่เกี่ยวกับโรคติดต่อในเด็กและภัยสุขภาพที่สำ�คัญ สำ�หรับใช้เป็นเครื่องมือ
แนวทางในการดำ�เนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
เพื่อให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพที่ดี มีพัฒนาการสมวัย และปลอดภัย จากภัยอันตราย
ที่สามารถป้องกันได้ ส่งผลให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ มีความพร้อมทั้งกาย  
ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการและมีสุขภาวะที่ดี

								           คณะผู้จัดทำ�
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สารบญั
หัวข้อ													              หน้า
บทนำ�				  9
ส่วนที่ 1	องค์ประกอบในการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรค
		   และภัยสุขภาพในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 12 
ส่วนที่ 2	การเกิดโรคและการป้องกันโรค	
	 ▸	การเกิดโรค	 14
	 ▸	หลักการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	 19
	 ▸	การป้องกันควบคุมโรค	 20
ส่วนที่	 3	กิจกรรมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 ▸	กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
			   ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 26
	 ▸ การดูแลเด็กป่วยเบื้องต้นและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 28
	 ▸ 10 มาตรการในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 31
ส่วนที่ 4	ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่พบบ่อยในเด็ก	
	 ▸	โรคติดต่อทางเดินหายใจ	
			  - โรคหวัด (Common cold)	 37                             
			  - โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal flu)	 39
			  - โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19	 41
			  - โรคติดเชื้อไวรัส RSV (Respiratory Syncytial Virus)	 43       
			  - โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)	 45  
	 ▸ โรคติดต่อจากการสัมผัส	
			  - โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and Mouth Disease)	 48
			  - โรคอีสุกอีใส (Chickenpox)	 51
			  - โรคตาแดง หรือเยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)	 54
			  - โรคผิวหนังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Impetigo)	 56        
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สารบญั (ตอ่)
หัวข้อ													              หน้า
	 ▸โรคติดต่อทางอาหารและนํ้า
			  - โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea)	 59         
			  - โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า (Rota Virus)	 61         
			  - โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อโนโรไวรัส (Noro Virus)	 63         
			  - โรคหนอนพยาธิ	 65 
	 ▸โรคติดต่อนำ�โดยยุงลาย
			  - โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic fever)	 68
			  - โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya)	 70
			  - โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika fever) 	 71
	 ▸โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน
			  - โรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวนํ้า (Rabies)	 77 
	 ▸โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
			  - โรคคางทูม (Mumps)	 81 
			  - โรคหัด (Measles)	 83 
			  - โรคหัดเยอรมัน (Rubella)	 86
			  - โรคคอตีบ (Diphtheria)	 88
			  - โรคไอกรน (Pertussis)	 90
			  - โรคโปลิโอ (Polio)	 92
			  - โรคไข้สมองอักเสบ (Japanese encephalitis : JE)	 94
	 ▸ภัยสุขภาพ
			  - อุบัติเหตุ	 97  
			  - จมนํ้า	 102
			  - การสัมผัสตะกั่วในเด็ก (Lead exposure in children)	 104 
			  - ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือ PM 2.5  	 106
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สารบญั (ตอ่)
หัวข้อ					          หน้า
ส่วนที่ 5 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 108
ส่วนที่ 6 แบบบันทึกสุขภาพ
	 ▸แบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน	 112
	 ▸แบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบื้องต้น	 113
	 ▸แบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียน	 114
	 ▸แบบบันทึกความผิดปกติที่ตรวจพบ	 115
	 ▸ตัวอย่างแบบบันทึกความผิดปกติที่ตรวจพบ	 116
ภาคผนวก 
ภาคผนวก	 1	 การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ 7 ขั้นตอน	 118
ภาคผนวก	 2	การใช้หน้ากากอนามัยและวิธีการเลือกใช้หน้ากากอนามัย	 120
ภาคผนวก	 3	วิธีทำ�หน้ากากอนามัยใช้เอง แบบประหยัด 	 122
ภาคผนวก	 4	วิธีการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
					    และการทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว     	 124 
ภาคผนวก	 5	คำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งานในการจัดทำ�แนวทาง
					    การดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
					    สำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก	 125
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	 ปจัจุบนั โลกมกีารเปลีย่นแปลงไปอยา่งมาก มีความเจรญิเติบโตทัง้ด้านเศรษฐกจิ สงัคม 

การเมอืงการคมนาคมทีส่ะดวกรวดเรว็ การเดนิทางทีส่ะดวกย่ิงข้ึน ผู้คนมกีารสญัจรไปมา 

ข้ามทวีปได้ในระยะเวลารวดเร็ว รวมทั้งเป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่ส่งผลให้โรคติดต่อสามารถ

แพร่กระจายไปไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทัง้เปน็โรคติดตอ่อบุตัใิหม ่และโรคตดิต่ออบุตัซิํา้ รวมถงึภยั 

จากความเปลีย่นแปลงของอากาศและธรรมชาต ิทกุประเทศตา่งผลักดันนโยบาย การเสริมสรา้ง 

ความมั่นคงทางสุขภาพให้กับประชากรของตนเอง ให้มีสุขภาวะที่ดี พัฒนาศักยภาพคน

ตลอดช่วงชีวิต สร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ การสร้างเสริมสุขภาวะที่ดีในกลุ่มวัย 

รวมถงึประเทศไทย ได้กำ�หนดยทุธศาสตรช์าต ิ20 ป ีในการพัฒนาประเทศใหม้คีวามม่ันคง 

เน้นการพัฒนา และเสริมสร้างศักยภาพคนไทย ในทุกกลุ่มวัย 

	 เดก็ปฐมวยั ซึง่เปน็รากฐานของสงัคม เปน็กำ�ลงัสำ�คญัของประเทศในอนาคต เปน็กลุ่ม

ทีต่อ้งเรง่เสรมิสรา้งสนบัสนนุใหม้พัีฒนาการท่ีด ีมีการเจรญิเติบโตสมวัย เพือ่ใหเ้ป็นคนด ี

คนเก่ง เพื่อพัฒนาประเทศในวันข้างหน้า ในปี 2562 การพัฒนาเด็กปฐมวัย กระทรวง 

มหาดไทย ได้มีการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและทรัพยากรมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ  

และกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น ได้จัดทำ�มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

แห่งชาติ ประกอบดว้ย มาตรฐาน 3 ดา้น ไดแ้ก ่ด้านการบริหารจัดการ ดา้นครู/ผู้ดูแลเด็ก  

และด้านคุณภาพของเด็กปฐมวัย สำ�หรับให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในทุกสังกัด 

ใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการ การจัดหลักสูตร และการส่งเสริมการเรียนรู้ 

สำ�หรับเด็ก สำ�หรับกระทรวงสาธารณสุข มีความเชื่อมโยงในประเด็นการส่งเสริม 

สุขภาวะที่ดีในกลุ่มเด็กปฐมวัย โดยการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่  

และการส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย 

ให้ปลอดภัย จากโรคและภัยสุขภาพที่พบบ่อยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

	 กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานที่ดำ�เนินการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ และมีการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย  

โดยในกลุม่เดก็ปฐมวยั กรมควบคมุโรคไดด้ำ�เนนิการสรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัศนูยพั์ฒนา

เดก็เลก็ โครงการศนูยเ์ดก็เลก็ปลอดโรค ตัง้แตป่งีบประมาณ 2554 และขยายการดำ�เนนิงาน 

บทน ำ�
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ไปยังศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลมาอย่างต่อเนื่อง โดยได้จัดทำ�แนวทาง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก  
เป็นเครื่องมือในการดำ�เนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อย 
ในเด็ก ซึ่งในเวลาต่อมาได้เกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภัยคุกคามต่อการเรียนรู ้
ของเด็กปฐมวยัเพิม่ขึน้ อาท ิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีมี่ความรนุแรงและ
แพรก่ระจายเชือ้ไดง้า่ย โดยเฉพาะในเดก็ทีม่ภูีมต้ิานทานต่ํา รวมถงึมีเหตุอนัตราย 
อุบัติเหตุ และความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จำ�เป็นท่ี 
ครูผู้ดูแลเด็กต้องมีความรู้ มีทักษะการช่วยเหลือที่ถูกต้องและเหมาะสม  
เพื่อให้สามารถช่วยเหลือเด็กหรือป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที ไม่ให้เกิด 
การแพรร่ะบาดไปในวงกวา้ง กรมควบคมุโรคไดเ้ล็งเหน็ถงึความสำ�คญัดงักลา่ว 
จึงได้ดำ�เนินการพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและ 
ภยัสขุภาพสำ�หรบัครผููด้แูลเดก็ โดยรวบรวมเนือ้หาสาระทีส่ำ�คญัเกีย่วกบัโรคและ
ภัยสุขภาพที่พบบ่อยในกลุ่มเด็กปฐมวัย เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการดำ�เนินงาน 
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนได้ในสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัย และสามารถดำ�เนินการช่วยเหลือเบื้องต้นได้อย่างถูกต้องและ 
เหมาะสมต่อไป



แนวทางการดำ�เนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ 
สำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก
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	 1.	มีการบริหารจัดการด ี สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

มีการบริหารจัดการที่ดี ตามมาตรฐานด้านการบริหารจัดการ 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กล่าวคือ ผู้บริหารของสถานพัฒนา 

เด็กปฐมวัยต้องมีนโยบายท่ีส่งเสริม หรือเอื้อต่อการพัฒนา

สุขภาพ ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาของเด็กที่อยู่ภายในสถาน 

พัฒนาเด็กปฐมวัยมีแนวทางในการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ มีจำ�นวนครผููด้แูลเดก็เพยีงพอในสดัสว่นทีเ่หมาะสม 

จัดให้มกีารตรวจสขุภาพเดก็และคดัแยกเดก็ปว่ยออกจากเดก็ปกต ิ

มีการดูแลทำ�ความสะอาดวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ บริเวณที่เรียน 

ที่นอน ห้องนํ้า ห้องส้วม และบริเวณที่จัดกิจกรรมต่าง ๆ จัดให้มี

ของเลน่เดก็ทีป่ลอดภยัไดม้าตรฐาน เหมาะสมกบัระดบัพฒันาการ

ของเด็ก รวมทั้งมีกิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมสุขภาพ 

และการปอ้งกนัควบคมุโรคใหแ้กเ่ดก็และผูป้กครองเดก็ ซึง่สรปุเปน็ 

10 มาตรการท่ีสำ�คัญในการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพที่สำ�คัญ

องค์ประกอบในการดำ�เนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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	 2. ครูมีความรู้และสุขภาพดี สถานพัฒนา 

เดก็ปฐมวยัมคีรผููด้แูลเดก็ทีม่คีวามรู้และสุขภาพดี โดยปัจจยัสำ�คญั

อันดับแรก คือ ครูผู้ดูแลเด็กต้องเป็นแบบอย่างในเรื่องสุขภาพ  

ต้องมีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่ป่วยเป็นโรคที่สามารถติดต่อมาสู่เด็ก 

ที่อยู่ภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยได้ ครูจึงต้องมีการตรวจ

สุขภาพเป็นประจำ�ทุกปี และต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถ 

ในการดำ�เนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ที่อาจเกิดขึ้นภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังนั้น ครูผู้ดูแลเด็ก

จึงต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนความรู้อย่างสม่ําเสมอ

และต่อเนื่องในเรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก รวมถึงภัยสุขภาพ 

ที่ป้องกันได้ ตลอดจนทราบวิธีการป้องกันควบคุมโรคในสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย และวิธีให้การดูแลรักษาพยาบาลเด็กป่วย 

เบื้องต้น

	 3.  สิ่ งแวดล้อมดี  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

มสีภาพแวดลอ้มดี โดยการบริหารจดัการให้สภาพแวดลอ้มสะอาด 

ปลอดภัย เอื้อต่อการเรียนรู้ เช่น อาคารสถานที่ของศูนย์เด็กเล็ก

ตอ้งมบีรเิวณเพยีงพอตอ่จำ�นวนเดก็   ไมแ่ออดั มีอากาศถ่ายเทได้ด ี

ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน บริเวณอาคารสถานที่ทั้งภายในและ

ภายนอกต้องสะอาด เป็นระเบียบ ปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพและ

การเรียนรู้ของเด็ก มีระบบสุขาภิบาลที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม

สถานที่ปรุง ประกอบอาหาร น้ําดื่ม น้ําใช้ กำ�จัดขยะ ส่ิงปฏิกูล 

และพาหะนำ�โรค  
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การเกิดโรคการเกิดโรค

	 โรค (Disease) ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2525 

หมายถงึ ภาวะทีร่า่งกายทำ�งานไดไ้มเ่ปน็ปกต ิเน่ืองจากเชือ้โรค ความเจบ็ปว่ย การบาดเจบ็ 

ความผิดปกติของร่างกาย หรือจิตใจ

	 องค์ประกอบของการเกิดโรค 
	 1. มนุษย์ หรือสัตว์ (Host)

	 2. สิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค (Agent)

	 3. สิ่งแวดล้อม (Environment)

	 องคป์ระกอบทัง้สามนีใ้นภาวะปกตอิยูใ่นสภาวะสมดลุจะไมม่โีรคเกดิขึน้ แตเ่มือ่ใด 

เกิดภาวะผิดปกติ เนื่องจากความไม่สมดุลขององค์ประกอบทั้งสาม ก็จะทำ�ให้เกิดโรค 

ในมนุษย์หรือเกิดโรคระบาดได้

องค์ประกอบของ

การเกิดโรค

สิ่งแวดล้อม

มนุษย์ 

หรือสัตว์

สิ่งที่ทำ�

ให้เกิดโรค
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1. มนุษย์ หรือสัตว์ (Host) มีองค์ประกอบสำ�คัญของการเกิดโรค ดังนี้ 

	 1)	อายุ การเกิดโรคต่างๆมักมีส่วนสัมพันธ์กับอายุ เช่น โรคคอตีบ ไอกรน โปลิโอ 

มักพบในเด็ก เน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันไม่ดีพอ ส่วนโรคความดันโลหิตสูงพบในผู้ใหญ่ 

เนื่องจากพยาธิสภาพและการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดในร่างกาย เป็นต้น

	 2)	เพศ โรคที่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ได้แก่ โรคต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ  

โรคเบาหวาน ส่วนโรคที่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ได้แก่ โรคไส้เ ล่ือน  

โรคกระเพาะอาหาร เป็นต้น

	 3)	กรรมพันธุ์และเช้ือชาติ โรคบางชนิดถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้ เช่น  

โรคเบาหวาน โรคเลือดธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นต้น

	 4)	องค์ประกอบทางสรีรวิทยา การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในบางช่วง

เวลาของร่างกาย จะมีผลต่อการเกิดโรคได้ เช่น วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมน 

ทำ�ใหเ้กดิสวิ หรอืภาวะความเหนือ่ยลา้และความเครยีดทางอารมณท์ำ�ใหเ้กดิอาการทางจติ 

และประสาทได้

	 5)	องค์ประกอบทางด้านจิตใจ ความวิปริตทางอารมณ์หรือจิต ทำ�ให้เกิดโรค 

ความดันโลหิตสูง โรคแผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น

	 6)	องค์ประกอบทางดา้นพฤตกิรรม พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถ่กูต้องทำ�ใหเ้กดิโรคได้ 

เชน่ การสบูบหุรีท่ำ�ใหม้โีอกาสเปน็โรคหลอดลมอกัเสบ การกนิอาหารปลาดบิ ทำ�ใหเ้สีย่ง

ต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น

	 7)	ภูมิคุ้มกันของร่างกาย หากร่างกายมีภูมิคุ้มกันโรคจะสามารถป้องกันโรคได้  

ซึง่มี 2 ลกัษณะ คือ ได้รบัจากการฉีดวคัซนี และจากการตดิเชือ้แล้วรา่งกายสรา้งภูมติา้นทานโรค 

เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคโควิด 19 โรคหัด อีสุกอีใส คางทูม เป็นต้น 

2. สิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค (Agent) สิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ

	 1)	ส่ิงที่ทำ�ให้เกิดโรคทางชีวภาพ หมายถึง สิ่งมีชีวิตที่เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดโรค 

ในร่างกายมนุษย์ ซึ่งแบ่งเป็นประเภท ดังนี้

 		  1.1)	 ไวรสั (Virus) ไดแ้ก ่โรคไขห้วัด โรคไขห้วดัใหญ ่โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โรคหดั โรคคางทมู โรคอสีกุอใีส โรคโปลิโอ โรคหดัเยอรมัน โรคพษิสนุขับา้ โรคไขส้มองอกัเสบ 

โรคไข้ทรพิษ เป็นต้น

     		  1.2)	แบคทีเรีย (Bacteria) ได้แก่ โรคอหิวาตกโรค โรคปอดบวม โรคไอกรน  

โรคบาดทะยัก โรคไทฟอยด์ เป็นต้น
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    		  1.3)	รา หรือ เชื้อรา (Fungus) ได้แก่ กลาก เกลื้อน นํ้ากัดเท้า รวมทั้งเชื้อรา 

ในอาหารซึ่งสามารถปล่อยออกมาปนอยู่ในอาหารแล้วทำ�ให้เป็นโรคมะเร็งได้ เป็นต้น

		  1.4)	ปรสติ (Parasite) ได้แก ่โรคไขม้าลาเรยี โรคบดิอะมบีา พยาธตัิวกลม พยาธใิบไม ้

พยาธิตัวตืด พยาธิปากขอ เป็นต้น

		  1.5)	ริกเกตเชีย (Rickettsia) ได้แก่ ไข้รากสาดใหญ่ หรือไทฟัส เป็นต้น

	 2)	สิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรคทางเคมี หมายถึง สารเคมีต่างๆ ที่อาจเป็นพิษต่อร่างกาย 

ของมนุษย์ หรือทำ�ให้เกิดโรค ได้แก่

		  2.1)	ฝุ่น เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) 

		  2.2)	กา๊ซ เชน่ คารบ์อนมอนอกไซด ์ ซลัเฟอรไ์ดออกไซด ์ฟอรม์าลดไีฮด ์(ของเลน่ไม ้

ที่มีกาวเป็นส่วนประกอบ)

		  2.3)	สารทาเลท ในพลาสติกพีวีซี ยาง และสารเคลือบผิวของเล่นเด็ก

		  2.4)	โลหะหนัก เช่น ตะกั่ว โครเมียม ปรอท แคดเมียม เป็นต้น

	 3) สิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรคทางกายภาพ หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ทางด้านกายภาพที่เป็น

สาเหตุทำ�ให้เกิดโรคได้ เช่น ความร้อน แสง เสียง รังสี เป็นต้น	

	 4) สิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรคเนื่องจากการขาดสารที่จำ�เป็นต่อสุขภาพ เมื่อร่างกาย 

ขาดสารบางอย่างจะทำ�ให้เกิดโรค เช่น

		  4.1)	ขาดธาตุเหล็ก ทำ�ให้โลหิตจาง

		  4.2)	ขาดวิตามินซี ทำ�ให้มีเลือดออกตามไรฟัน 

3. สิง่แวดลอ้ม (Environment)  สิง่แวดลอ้มทีมี่ผลต่อการแพรก่ระจายของโรคและ

การเกิดโรคได้ แบ่งเป็น 4 ลักษณะ คือ

		  1.	สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น อากาศหนาวเย็น เชื้อไวรัสหวัดจะสามารถ

อยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานขึ้น โอกาสที่คนจะได้รับเชื้อและเป็นโรคหวัดจึงมากขึ้น ในขณะ

ที่เชื้อแบคทีเรียบางชนิดสามารถเจริญเติบโตและเพิ่มจำ�นวนได้ดีในอุณหภูมิที่สูงขึ้น เช่น 

เชื้ออหิวาตกโรค ซึ่งมักระบาดในช่วงฤดูร้อน เป็นต้น

		  2.	สิ่งแวดล้อมทางเคมี เช่น ไอระเหยจากโรงงานแบตเตอรี่รถยนต์ ทำ�ให้เกิด

โรคพิษสารตะกั่ว เป็นต้น

	 	 3.	สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น เชื้อโรคต่าง ๆ ได้แก่ แบคทีเรีย ไวรัส เป็นต้น

	 	 4.	สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ ฐานะความเป็นอยู่ และอาชีพของประชากรมีผล 

ต่อสุขภาพ
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ชอ่งทางเชือ้โรคเขา้สู่ร่างกาย เชือ้โรคสามารถเขา้สูร่า่งกายไดห้ลายทาง ไมว่า่จะเปน็ทางผวิหนงั 

ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินอาหาร หรือทางบาดแผล เป็นต้น โดยเฉพาะ 

ในชว่งท่ีรา่งกายออ่นแอ เชือ้โรคกจ็ะเขา้สู่ร่างกายไดโ้ดยงา่ย ชอ่งทางท่ีนำ�เชือ้เขา้สู่รา่งกาย 

ดังนี้ 

		  	 -	จมกู เชือ้โรคเขา้สูร่า่งกายโดยการหายใจเขา้ไป เชือ้โรคอยู่ในอากาศปะปนอยู่

กบัละอองน้ํามกู น้ําลาย ฝุน่ละออง เชน่ เชือ้โรคไขห้วัดทีอ่ยู่ในอากาศ ทำ�ใหเ้ป็นโรคไขห้วดั 

ไขห้วัดใหญ ่โรคปอดบวม ไอกรน สว่นฝุน่ละอองจากโรงโมห่นิ ฝุน่ละอองจากโรงงานสารเคม ี

ทำ�ให้เกิดโรคปอดอักเสบ เป็นต้น

			   -	ห ูเช้ือโรคเข้าสูร่า่งกายทางห ูซึง่อาจเกดิจากการตดิเช้ือไวรสั เชน่ ไวรสัทีท่ำ� 

ให้เกดิโรคหดั หดัเยอรมัน  งสูวดั คางทมู ไขห้วดัใหญ่ อาจทำ�ให้มกีารอกัเสบของประสาทห ู

และเซลล์ประสาทหูทำ�ให้อวัยวะดังกล่าวทำ�หน้าที่ผิดปกติไป เชื้อไวรัสสามารถผ่านเข้าสู่ 

หูชั้นในทางกระแสเลือด ผ่านทางน้ําไขสันหลัง ผ่านเข้าหูชั้นในโดยตรง หรืออาจมี 

สิ่งแปลกปลอมเข้าทางหู เช่น เด็กเล่นใส่เม็ดมะขามเข้าไปในหู แคะ แกะ เกา อาจทำ�ให้ 

หูอักเสบ เป็นต้น					   

			   -	ปาก เชือ้โรคจะเขา้สูร่า่งกายทางปากไดง้า่ยและบ่อยทีสุ่ด โดยกนิไปพร้อม 

กับอาหารและน้ําดื่มที่ปนเป้ือน โดยเฉพาะในปัจจุบันผักแช่สารเคมี เนื้อสัตว์ 

เปน็โรค การประกอบอาหารไมถู่กสขุลกัษณะทำ�ให้เกดิโรคต่าง ๆ  เชน่ โรคทอ้งรว่ง โรคบิด  

โรคอหิวาตกโรค โรคอาหารเป็นพิษ เป็นต้น						    

			   -	ผิวหนัง เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังที่มีบาดแผล เช่น โรคบาดทะยัก 

โรคฉี่หนู โรคพิษสุนัขบ้า ฯลฯ ในส่วนผิวหนังที่ไม่มีบาดแผล เช่น พยาธิปากขอไช 

เข้าสู่ผิวหนัง นอกจากนี้ เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง โดยทางผื่นที่ยุงกัด แมลงต่อย  

เช่น โรคไข้เลือดออก โรคเท้าช้าง โรคไข้มาลาเรีย เป็นต้น

	 		  -	เยื่อชุ่มที่ตาหรือเยื่อบุตา ติดโดยการสัมผัสโดยตรง เช่น จับต้องดวงตา 

ขยี้ตา การสัมผัสทางอ้อม เช่น การใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้เป็นโรค หรือโดยพาหะนำ�โรค 

แมลงหวี่ตอมตาผู้ป่วยแล้วตอมตาคนปกติ

			   -	อวัยวะสืบพันธุ์ ส่ิงแปลกปลอมเข้าสู่อวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก  

โรคหนอนพยาธิ เป็นต้น 
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ธรรมชาติธรรมชาติ
ของการเกิดโรคของการเกิดโรค

	 ธรรมชาตขิองการเกดิโรค (Natural history of disease) หมายถงึ 

วงจรการเกิดโรคตามธรรมชาติ โดยเริ่มต้นจากคนปกติได้รับองค์ประกอบที่เสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหรือปัจจัยเส่ียงของโรค (Risk factors) ทำ�ให้มีความไวต่อการติดเชื้อ 

หรือเป็นโรค เม่ือเป็นโรคแล้วก็หาย หรือมีความพิการ หรือตายได้ สามารถแบ่งออก 

ได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 1.	ระยะมภีมูไิวรบั (Stage of susceptibility) ระยะนีโ้รคยงัไมเ่กดิ แตป่จัจยัทีส่่งเสรมิ 

ให้ร่างกาย มีความไวต่อการเกิดโรค ได้แก่ สภาพร่างกาย พฤติกรรมหรือนิสัยภาวะ

โภชนาการ สภาพแวดล้อม เศรษฐานะ

	 2.	ระยะก่อนมีอาการของโรค (Stage of preclinical disease) เริ่มมีพยาธิ

สภาพของโรคเกิดขึน้ แตย่งัไมม่อีาการ เนือ่งจากพยาธิสภาพไมม่ากพอ ต้องทำ�การตรวจ

สุขภาพหรือตรวจคัดกรองโรค จึงจะทราบว่า มีพยาธิสภาพเกิดขึ้น 

	 3.	ระยะปว่ยมอีาการของโรค (Stage of clinical disease) มพียาธสิภาพของโรคเกดิ 

มากขึ้น จึงมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับลักษณะ และหน้าที่ของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ตามชนิดของโรค ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคเกิดขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมารับบริการ 

ในสถานบริการสาธารณสุข เนื่องจากมีอาการผิดปกติ

	 4.	ระยะหาย พกิาร หรอืตาย (Stage of recovery, disability, death) มีอาการ

ของโรคเกิดขึ้น ผู้ป่วยอาจได้รับหรือไม่ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การตรวจรักษาเร็วก็อาจจะหาย หรือมีความพิการน้อย ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาช้า

ก็อาจพบความพิการมาก หรือตายได้
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หลักการป้องกันหลักการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อควบคุมโรคติดต่อ

	 การป้องกันควบคุมโรคต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรค  

ซึ่งมี 3 องค์ประกอบหลักที่มีอิทธิพลเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคและการกระจายของโรค 

ในชุมชน ประกอบด้วย มนุษย์ (Host) สิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อม  

(Environment) Dr. John Gordon เปน็ผูค้น้คดิเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งมนุษย ์

สิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค และสิ่งแวดล้อมเหมือนการเล่นไม้กระดก โดยมีมนุษย์และส่ิงที่ทำ� 

ให้เกิดโรคเป็นนํ้าหนักถ่วงอยู่ทั้งสองข้างของไม้กระดก และสิ่งแวดล้อมเป็นพัลครัม 

อยู่ตรงกลาง ความสัมพันธ์ที่พบแบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ  

	 1.	มีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบทั้งสามจะไม่มีโรคเกิดขึ้น  

	 2.	มภีาวะไมส่มดลุระหวา่งองคป์ระกอบทัง้สามจะมโีรคเกดิขึน้ โดยภาวะท่ีไมส่มดุล

นี้อาจเกิดจาก

		  2.1	สิง่ทีท่ำ�ใหเ้กิดโรค (Agent) มีการเปลีย่นแปลง เชน่ เชือ้โรคมเีพิม่มากขึน้หรอื 

สิ่งท่ีทำ�ให้เกิดโรคมีความสามารถในการแพร่กระจายโรค หรืออาจเกิดการปรับตัวเอง 

เป็นพันธุ์ใหม่ จะทำ�ให้เกิดโรคมากขึ้นได้

		  2.2 มนษุย์ (Host) มีการเปลีย่นแปลงไป เชน่ ภูมิคุ้มกันโรคลดลง ร่างกายอ่อนแอ 

หรือมคีวามไวต่อการตดิเชือ้มากขึน้ เชน่ เดก็และคนชรา มโีอกาสเกดิโรคต่าง ๆ  ไดง้า่ยขึน้ 

		  2.3 ส่ิงแวดล้อม (Environment) มีการเปล่ียนแปลงไป เช่น ในฤดูฝนจะมียุงลายเพ่ิมข้ึน 

ทำ�ให้อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกสูงข้ึน หรือในคนท่ีมีฐานะยากจนทำ�ให้รับประทานอาหาร

ไม่เพียงพอ ทำ�ให้พบโรคขาดอาหารได้บ่อย ในทางตรงกันข้าม ถ้าเศรษฐานะดีหรือ

รับประทานอาหารมากเกินไป ทำ�ให้มีนํ้าหนักเพิ่มก็อาจทำ�ให้พบโรคความดันโลหิตสูง 

ไขมันในร่างกายก็สูงขึ้นได้เช่นกัน

	 ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบทัง้สามน้ี สามารถนำ�ไปใชเ้ปรยีบเทยีบการเกดิโรค 

ทัง้โรคตดิเชือ้และโรคไรเ้ชือ้ เชน่ การเกดิอุบัติเหตุ ซึง่มนุษย์มีส่วนส่งเสรมิใหเ้กดิอุบัติเหตไุด ้

หากสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ เช่น ตาบอดสี หรือเมาสุรา นอกจากน้ีสภาวะอารมณ์ 

ก็มีผล เช่น วัยรุ่นใจร้อน ส่วนสิ่งที่ทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ รถยนต์ที่วิ่งด้วยความเร็วสูง 

สภาพของรถยนต์ไม่เรียบร้อย ส่วนสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ฝนตก ถนนลื่นหรือแสงสว่าง 

ไม่เพียงพอ ก็จะส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายขึ้น
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การปอ้งกนัการปอ้งกนั
ควบคุมโรคควบคุมโรค

	 การป้องกันและบรรเทาปัญหาของโรคและภัยสุขภาพ สามารถแบ่งออกได้เป็น  
4 ระดับ ดังนี้
	 1.	การป้องกันก่อนปฐมภูมิ (primodial prevention) หรือการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion) เป็นการป้องกันไม่ให้มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ส่งเสริมให้ออกกำ�ลังกาย  
ลดการกินอาหารที่เสี่ยงต่อโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก การล้างมือ เป็นต้น 
	 2.	การปอ้งกนัปฐมภมู ิ(primary prevention) ไดแ้ก ่การใชม้าตรการเพือ่ป้องกนั
ไม่ให้มกีารเจบ็ปว่ย หรอืบาดเจบ็ ไดแ้ก ่การใหว้คัซนีปอ้งกนัโรค การแยกผู้ปว่ยรกัษาเพือ่ลด 
การแพร่เชื้อหรือเฝ้าคุมสังเกตอาการ
	 3.	การปอ้งกนัทตุยิภมู ิ(secondary prevention) คอืการใชม้าตรการในคนทีป่่วยแลว้
เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หอ้าการรนุแรงหรอืเสยีชวีติ มุง่เนน้การคน้หาผูป้ว่ยและตรวจใหพ้บในระยะแรก 
เพื่อให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวและให้การรักษา ลดความรุนแรงหรือลดการเสียชีวิต 
	 4.	การป้องกันตติยภูมิ (tertiary prevention) ในกรณีที่ป่วยจนเกิดความพิการ
และการสูญเสีย คุณภาพชีวิต เป็นการใช้มาตรการเพื่อการฟื้นฟูสภาพ (rehabilitation) 
ให้สามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ใกล้เคียงเดิม หรือลดความพิการ 
	 สำ�หรบัเดก็ปฐมวยั การปอ้งกนัโรคทีม่ปีระสิทธิภาพมากทีสุ่ด ไดผ้ลดแีละคุม้คา่ทีส่ดุ 
คอื การปอ้งกนัในระยะกอ่นไดร้บัเชือ้ ไดแ้ก ่การสง่เสริมสขุภาพ การใหส้ขุศึกษาเกีย่วกบั 
ความรู้ทั่วไปในการป้องกันโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อป้องกันโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยเด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคครบตามเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำ�หนด ได้รับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ เหมาะสม 
กบักลุ่มอาย ุมน้ํีาดืม่และน้ําใชท้ีส่ะอาดเพยีงพอ ไดร้บัการดแูลเรือ่งสขุอนามยัสว่นบคุคล 
เน้นความสะอาดของที่อยู่อาศัย เครื่องใช้ส่วนตัว ส่ิงแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ สะอาด  
ไม่แออัด อากาศถ่ายเทสะดวกและมีแสงแดดส่องถึง องค์ประกอบต่าง ๆ เหล่าน้ี 
จะช่วยเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง มีพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจเหมาะสมตามวัย 
เม่ือเกิดโรคข้ึนต้องป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายของโรค นอกจากน้ียังสามารถลด 
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตได้ โดยการตรวจคัดกรอง  
แยกเด็กป่วย วินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว 
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การคัดกรองการคัดกรอง
และแยกเด็กป่วยและแยกเด็กป่วย

	 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จัดให้มีการตรวจสุขภาพอนามัยเด็กประจำ�วัน 
ความสะอาดของร่างกาย ฟันและช่องปาก เพื่อคัดกรองโรคและการบาดเจ็บ โดยครู 
และผู้ดูแลเด็กควรคัดกรองเด็กป่วย โดยการตรวจและบันทึกสุขภาพเด็กทุกคน ทุกวัน 
เพื่อค้นหาเด็กป่วยที่มีอาการไข้ ไอ นํ้ามูกไหล แผลในปาก อุจจาระร่วง และอาการผิด 
ปกติอื่น ๆ เช่น ตาแดง คางทูม ผิวหนังบวมแดงอักเสบ ตุ่มน้ําพอง ตุ่มหนอง หรือ 
บาดแผลตามรา่งกาย เปน็ตน้ เม่ือพบเดก็ป่วยตอ้งดำ�เนนิการปอ้งกนัควบคมุโรค เพือ่ไมใ่ห้ 
เชื้อแพร่กระจายไปสู่เด็กอ่ืน ๆ โดยการแยกเด็กป่วยไม่ให้คลุกคลีกับเด็กปกติ จัดให้อยู่ 
ในห้องแยก แยกของเล่น และของใช้ส่วนตัว

ตรวจร่างกายทุกวัน เมื่อมีอาการเหล่านี้
ให้แยกห้อง แยกของเล่น และของใช้ส่วนตัว

ตรวจฟันและช่องปาก

ไข้

แผลในปาก

คางทูม

ไอ

อุจจาระร่วง

ผิวหนังอักเสบ

นํ้ามูกไหล

ตาแดง

แผลตามร่างกาย
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การทำ�ความสะอาดการทำ�ความสะอาด
และการทำ�ลายเชื้อและการทำ�ลายเชื้อ

	 การทำ�ความสะอาดสามารถช่วยป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อ เนื่องจาก 

เชื้อโรคไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า และมีชีวิตอยู่ในส่ิงแวดล้อมได้นานหลายชั่วโมง 

บางชนิดอาจอยูไ่ดน้านหลายวนัหรอืเป็นสปัดาห ์ทำ�ใหม้โีอกาสสมัผสัเชือ้มากขึน้ โดยเฉพาะ 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กส่วนใหญ่มักจะน่ัง นอน เล่น คลุกคลีกับเครื่องเล่น 

พื้น ผนังห้องเป็นประจำ� ดังนั้นการทำ�ความสะอาดพื้น ผนัง เพดาน ท้ังในและ 

นอกอาคาร รวมทัง้ของเลน่ ของใชส้ว่นตวัเดก็ เปน็สิง่จำ�เปน็ในการปอ้งกนัการติดเชือ้ 

และการแพร่กระจายเชื้อ

	 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย การทำ�ความสะอาดเป็นวิธีการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ทีง่า่ย สะดวก และทุกคนสามารถทำ�ได ้โดยมุง่เน้นความถีแ่ละความสมํา่เสมอ 

ในการทำ�ความสะอาด ด้วยน้ํายาที่ใช้ทำ�ความสะอาดทั่วไปในชีวิตประจำ�วัน เช่น สบู่  

นํ้ายาล้างจาน ผงซักฟอก นํ้ายาซักผ้า หรือน้ํายาทำ�ความสะอาดสุขภัณฑ์ในครัวเรือน  

ไมจ่ำ�เปน็ต้องใชน้ํา้ยาฆ่าเชือ้โรคทีม่รีาคาแพงและอาจหาไดย้าก แตค่วรเลือกใชใ้ห้เหมาะสม 

กับวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และอาคารสถานที่ก็สามารถทำ�ลายเชื้อโรค 

ที่ปนเป้ือนได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางธรรมชาติอ่ืน ๆ ที่ช่วยเสริมประสิทธิภาพ 

ในการทำ�ลายและลดปริมาณเชื้อโรคได้ เช่น แสงแดด ความร้อน ความแห้ง ลม และ

อากาศที่ถ่ายเทได้สะดวก เป็นต้น
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สิ่งของเครื่องใช้สำ�หรับเด็ก/ 

อาคารสถานที่
การทำ�ความสะอาด ความถี่

แก้วน้ําดื่ม ผ้าเช็ดมือ ควรมีใช้ 

ส่วนตัว

 

-	ทำ�ความสะอาดแกว้น้ําสว่นตวัด้วย น้ํายา 

ทำ�ความสะอาด เช่น นํ้ายาล้างจาน

-	ทำ�ความสะอาดแก้วนํ้าส่วนรวมท่ีศูนย์

จัดให้ใช้เฉพาะคนเฉพาะครั้งด้วยนํ้ายา

ทำ�ความสะอาด เช่น นํ้ายาล้างจาน

-	ผ้าเช็ดมือส่วนตัว ควรซักทำ�ควาสะอาด

ด้วยผงซักฟอกและตากแดดให้แห้ง

-	ทุกวัน

-	ทุกครั้งหลังใช้

-	ทุกวัน

ที่นอน ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน 

ผ้าห่ม ควรมีส่วนตัว 

-	ซกัทำ�ความสะอาดด้วยผงซกัฟอก และ

นำ�ไปตากแดดให้แห้ง

- ทุกสัปดาห์

ของเล่นเด็ก -	ไม ้พลาสติก ควรลา้งดว้ยน้ํายาทำ�ความ

สะอาด เช่น ผงซักฟอก นํ้ายาล้างจาน สบู่ 

หรือน้ํายาฆ่าเช้ือ แล้วนำ�ไปตากแดดให้แห้ง

-	กระดาษ ควรปัดฝุ่นและนำ�ไปตากแดด    

ผ้า ตุ๊กตา ควรซัก และนำ�ตากแดดให้แห้ง

-	อย่างน้อย สัปดาห์

ละ 1 คร้ัง

(กรณีของเล่นเด็กเล็ก 

ที่นำ�เข้าปาก แนะนำ�

ให้ทำ�ความสะอาด 

ทุกวัน)

อาคารสถานที่* ภายในอาคาร

-	พืน้และผนังหอ้งนอน หอ้งเลน่ หอ้งเรยีน 

ทำ�ความสะอาดด้วยนํ้ายาทำ�ความสะอาด 

หรือนํ้ายาฆ่าเชื้อโรค

ภายนอกอาคาร

-	บริเวณรอบอาคาร สถานที่ ห้องนํ้า     

ห้องส้วม ห้องครัว โรงอาหาร บริเวณ

ที่เด็กเล่นในอาคารทำ�ความสะอาด ผง

ซักฟอก หรือนํ้ายาฆ่าเชื้อ

-	 อย่างน้อย วันละ 

1 - 2 ครั้ง

(เพดาน แนะนำ�ให้ทำ� 

ความสะอาด อย่างน้อย 

เดือนละ 1 ครั้ง)

-	อย่างน้อย 

วันละ 1 ครั้ง

ตารางที่ 1 การทำ�ความสะอาดสิ่งของเครื่องใช้สำ�หรับเด็กและอาคารสถานที่

หมายเหต ุ* กรณเีกดิโรคระบาด ควรทำ�ความสะอาดดว้ยน้ํายาฆา่เชือ้ทนัท ีและบอ่ยครัง้มากขึน้ รวมทัง้แจง้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทราบทันที
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การเสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพการเสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพ
และพฤติกรรมอนามัยที่ดีและพฤติกรรมอนามัยที่ดี

	 การสง่เสรมิสุขภาพเดก็ ตอ้งทำ�อยา่งตอ่เนือ่งและสม่ําเสมอ เชน่ ดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัวคัซีน 
ครบตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ให้เด็กรับประทานอาหารที่สะอาดปรุงสุกใหม่ ๆ ให้ครบ 5 หมู่ 
หลากหลายและในปรมิาณเพยีงพอกบัความตอ้งการของรา่งกายเพือ่ใหเ้ดก็มกีารเจรญิเตบิโต
ที่เหมาะสมตามวัย แนะนำ�ให้สวมใส่เสื้อผ้าให้เหมาะสมตามฤดูกาล โดยมีกิจกรรมที่เน้น 
การเคลือ่นไหวรา่งกายของเดก็ การออกกำ�ลังกายทีเ่หมาะสมจะชว่ยเสรมิสรา้งการเจรญิเตบิโต
ของระบบกระดกู ระบบกลา้มเนือ้ และระบบข้อตอ่ตา่ง ๆ  ของรา่งกาย และพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ 

ตารางที่ 2 บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรค 

บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก

เมื่อเด็กมีสุขภาพดี

บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก

เมื่อเด็กป่วย

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
-	เด็กทุกคนต้องได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วนตามเกณฑ์ 
ที่กำ�หนด
-	รบัประทานอาหารครบถว้นทัง้ 5 หมู ่และปรมิาณเพยีง
พอเหมาะสมตามวัย
-	ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอและเหมาะสมตามวัย
-	ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายรวมทั้งสอนเรื่อง
การล้างมือที่ถูกต้อง
-	นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ

ส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กเพื่อป้องกันควบคุมโรค
-	ตรวจคัดกรองเด็กก่อนเข้าเรียน
-	ไม่ใช้ของใช้ร่วมกัน เช่น แก้วนํ้า ผ้าเช็ดหน้า แปรงสีฟัน
-	ใชผ้้า หรอืกระดาษทชิช ูปดิปากและจมกูทกุครัง้ เวลาไอ 
จาม
-	ลา้งมือทกุครัง้ กอ่นรบัประทานอาหาร หลงัการขบัถา่ย 
และการเล่น
-	รับประทานอาหารสุกใหม่

ส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กเพื่อป้องกันควบคุม
โรค
-	ไม่ใช้ของใช้ร่วมกัน เช่น แก้วน้ํา ผ้าเช็ดหน้า 
แปรงสีฟัน
-	ใช้ ผ้า หรือกระดาษทิชชู ปิดปากและจมูกทุกครั้ง 
เวลาไอ จาม
-	ล้างมือทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังการ
ขับถ่าย และการเล่น
-	รับประทานอาหารสุกใหม่

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค
-	ตรวจคัดกรองเด็กป่วย
-	แยกเดก็ปว่ยไมใ่หเ้ชือ้แพรก่ระจายและใหก้ารดแูล
เบื้องต้น
-	หากมีอาการน้อยสามารถดูแลที่บ้านได้
-	หากมีอาการมากควรส่งต่อไปสถานบริการ
สาธารณสุข



25
แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

สำ�หรับครูผู้ดูแลเด็กสำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก

บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก

เมื่อเด็กมีสุขภาพดี

บทบาทหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก

เมื่อเด็กป่วย

จดักระบวนการเรยีนรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการสง่เสรมิสขุ

ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

-	จัดกิจกรรมการล้างมือ การใช้หน้ากากอนามัย 

-	จัดกิจกรรมการแยกสิ่งของสกปรกออกจากสิ่งของ

เครื่องใช้ที่สะอาด

-	จัดกิจกรรมทำ�ความสะอาดของเล่น เครื่องใช้ส่วนตัว 

โต๊ะ เก้าอี้ พื้นและผนังห้องต่าง ๆ 

-	จดักจิกรรมเลา่นทิาน การแสดง การละเลน่ เร่ืองการ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น สุขบัญญัติ 10 

ประการ เป็นต้น

จัดสิ่งแวดล้อมถูกสุขลักษณะ 

-	การบริหารจัดการของผู้บริหาร

-	สถานที่ไม่แออัด

-	อากาศถ่ายเทได้สะดวก

-	แสงแดดส่องถึง

-	ของเล่น ของใช้สะอาด

การดูแลรักษาเบื้องต้นที่เหมาะสม

-	 เช็ดตัว ให้ยาลดไข้แก้ปวด 

-	ดูแลทำ�ความสะอาดร่างกาย บาดแผล 

-	ให้ดื่มนํ้าเกลือแร่โออาร์เอส 

-	ส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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	 การเกดิโรคขึน้กบัองคป์ระกอบทีส่ำ�คญั 3 ประการ คือ สขุภาพรา่งกายของผูร้บัเชือ้โรค 
เชื้อก่อโรค และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการจัดกิจกรรมในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จึงต้องคำ�นึงถึงกิจกรรมที่จะสามารถเสริมสร้างความเข้าใจและ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคขึ้น โดยครูผู้ดูแลเด็กสามารถปฏิบัติได้จริง 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังนี้

กิจกรรมสำ�หรับครูและผู้ดูแลเด็ก ความถี่

	 1.	 ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนผ่านการอบรม เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก เช่น โรคหวัด โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

โรคมือ เท้า ปาก และโรคพิษสุนขับา้ เรือ่ง การเอาชวีติรอดในนํา้, การชว่ยเหลอื 

คนตกน้ํา จมนํา้เบือ้งตน้, การกูช้พีเบ้ืองตน้ (CPR), การปฐมพยาบาลสิง่แปลก

ปลอมติดคอเด็ก เป็นต้น

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 2.	ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี และตรวจภาพรังสี

ปอดตามความเหมาะสม

อยา่งนอ้ยทกุ 1-2 ป ีหรอืเม่ือ

มีข้อบ่งชี้

	 3.	ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนมีสุขภาพดี ถ้าเจ็บป่วยควรหยุดอยู่กับบ้านจนกว่า

จะหาย หากครแูละผูด้แูลเดก็ปว่ยแตจ่ำ�เปน็ตอ้งดูแลเดก็ ตอ้งปอ้งกนัการแพร่

เชื้อโดย

		  3.1 ล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ังก่อน – หลังดูแลเด็ก หลังสัมผัสน้ํามูก น้ํา

ลาย ก่อน-หลังรับประทานอาหาร และหลังขับถ่าย

		  3.2  ในกรณทีีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ควรสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา 

ปฏิบัติงาน

ทุกครั้ง

	 4.	ครผููด้แูลเดก็ให้ความรูก้บัเดก็ในเรือ่งการปอ้งกนัควบคมุโรคติดตอ่ เชน่  

การล้างมือ 7 ขั้นตอน

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 5.	ครูผู้ดูแลเด็กจัดให้มีกิจกรรมการล้างมือด้วยสบู่ให้กับเด็ก ก่อน – หลัง 

รับประทานอาหาร หลังขับถ่าย และหลังเล่นของเล่น

ทุกวัน

ตารางที ่3  กจิกรรมการปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพในสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย 
		    และความถี่ในการดำ�เนินงาน

กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในสถานพัฒนาและภัยสุขภาพในสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยเด็กปฐมวัย
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กิจกรรมสำ�หรับครูและผู้ดูแลเด็ก ความถี่

	 6.	ครูผู้ดูแลเด็กตรวจคัดกรองและบันทึกอาการป่วยของเด็กทุกคน 

(ควรบันทึกตามแบบคัคกรองอาการป่วยรายห้องเรียน หน้า 114)

ทุกวัน

	 7.	ครผููด้แูลเดก็แยกเดก็ปว่ย และมกีารปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม

ทุกครั้งที่พบเด็กป่วย

	 8.	ครผููด้แูลเดก็ใหก้ารดแูลเบือ้งตน้เมือ่เดก็ไมส่บาย เชน่ เชด็ตวัลดไข ้และ

แจ้งให้ผู้ปกครองทราบ ในกรณีรีบด่วนให้ส่งต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ควร

บันทึกในแบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบื้องต้น หน้า 113)

ทุกครั้ง

	 9.	ครูผู้ดูแลเด็กฝึกให้เด็กทุกคนมีพฤติกรรมในเรื่องการป้องกัน การแพร่

กระจายเชือ้ เชน่ เมือ่ไอ จาม ปดิปากปดิจมกูดว้ยกระดาษทชิช ูหรอืผา้เชด็หนา้

แล้วล้างมือให้สะอาด 

ทุกครั้ง

	 10.	ครูผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เรื่อง โรคติดต่อที่พบ

บ่อยในเด็ก โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 11. ครูผู้ดูแลเด็กมีการถ่ายทอดความรู้และวิธีปฏิบัติ เรื่อง การป้องกัน

ควบคุมโรค ขณะเด็กป่วยกับผู้ปกครอง

ทุ กครั้ ง ที่ ม ารั บ เด็ กป่ วย 

กลับบ้าน

	 12.	ครูผู้ดูแลเด็กมีการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กทุกคน ทุกภาคเรียน

	 13.  ครูผู้ดูแลเด็กควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ส่วนสูงและนํ้าหนัก

เหมาะสมตามเกณฑ์ รับประทานอาหารครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ และปริมาณเพียง

พอ ออกกำ�ลังกายเหมาะสมตามวัย 

ตามมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ ตัวบ่งชี้ 

ที ่2.2 การสง่เสรมิพฒันาการ

ดา้นรา่งกายและดแูลสุขภาพ

	 14. ครูผู้ดูแลเด็กควรรักษาสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ตามมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ  ตัวบ่งชี ้

ที ่1.4 การจดัการเพือ่ส่งเสรมิ 

สุขภาพและการเรียนรู้

	 15. ครูผู้ดูแลเด็กควรดำ�เนินการในมาตรการต่างๆ เพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภัย

ตามมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ ตัวบ่งชี้ 

ที ่1.3 การบรหิารจดัการสภาพ 

แวดล้อมเพื่อความปลอดภัย
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การดูแลเด็กป่วยเบื้องต้นและการดูแลเด็กป่วยเบื้องต้นและ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	 ในกรณีท่ีพบเด็กมีอาการผิดปกติ ครูและผู้ดูแลเด็กควรรีบดำ�เนินการแยกเด็ก 
ออกจากเด็กปกติ และดำ�เนินการตามแนวทางการแยกเด็กป่วยและการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ ดังนี้

ตารางที่ 4 การดูแลเด็กป่วยเบื้องต้นและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

อาการ การดูแลเด็กป่วยเบ้ืองต้น การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

มีไข้ต่ํา ๆ น้ํามูกไหล 
คัดจมูก ไอ จาม

-	แจ้งผู้ปกครองให้มารับกลับบ้าน ควร
หยดุพกัรกัษาตวัทีบ้่าน อยา่งนอ้ย 2-3 วนั 
หรือจนกว่าจะหายปกติ
-	 2-3 วันแรกไม่ควรให้คลุกคลีกับเด็กอื่น ๆ 
ควรจัดให้อยู่ในห้องแยก กรณีไม่มีห้องแยก 
ใช้ผา้มา่นหรอืฉากกัน้เป็นสดัสว่น และแยกหา่ง 
จากเด็กอื่นอย่างน้อย 1 เมตร
-	แยกของเลน่ และของใชต้า่งๆ จากเดก็อืน่ 
เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ และง่าย 

ต่อการทำ�ความสะอาด

ครูผู้ดูแลเด็ก
-	 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือทุกครั้ง 
ก่อน-หลังดูแลเด็กป่วย
-	สอนให้เด็กเช็ดนํ้ามูกด้วยกระดาษทิชชู
และทิง้ลงขยะ หรอืใชผ้า้เชด็หน้าสว่นตวัเด็ก 
(ควรคล้องติดตัวเด็ก) สำ�หรับเช็ดนํ้ามูก 
แล้วล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือทุกครั้ง 
-	ปิดปาก ปิดจมูกเวลา ไอ จาม แล้วล้าง
มือด้วยสบู่ทุกครั้ง
-	แนะนำ�ผู้ปกครองไม่ควรพาเด็กไปใน
สถานท่ีแออัด เช่น สนามเด็กเล่น ตลาด 
และห้างสรรพสินค้า
-	ทำ�ความสะอาดของเลน่ และของใชต่้าง ๆ  
ที่เด็กป่วยสัมผัสทันที

ถ่ายอุจจาระเหลว
ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อวัน
หรือถ่ายมีมูกเลือด
อย่างน้อย 1 ครั้ง 
หรือถ่ายอุจจาระ 
เหลว 1 ครั้ง แต่
มีกลิ่นเหม็น มีมูก
หรือมีเลือดปน

-	 ให้สารละลายน้ําตาล ORS สลับกับนมแม่
หรือนมผสม (อย่างละคร่ึงต่อม้ือการให้นม
ปกติ)
-	 ถ้าถ่ายเป็นน้ําคร้ังละมากๆ ให้ด่ืม ORS    
10 มล./กก. ทดแทนต่อคร้ังหรือ 30-90 
มล./กก. ต่อวันเพ่ือทดแทนการถ่ายอุจจาระ

ครูผู้ดูแลเด็ก
-	 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือทุกครั้ง
ก่อน-หลังดูแลเด็กป่วย
-	กำ�จัดอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ
-	แยกทำ�ความสะอาดผา้ปทูีน่อน เสือ้ผ้าท่ี
เปือ้นอจุจาระ เพือ่ปอ้งกนัการแพรก่ระจาย
เชื้อ
-	สอนเดก็ใหล้า้งมอืกอ่น-หลงัรบัประทาน
อาหาร หลังขับถ่าย และหลังการเล่น ทุก
ครั้ง
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อาการ การดูแลเด็กป่วยเบ้ืองต้น การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ผืน่แดงอกัเสบทีล่ิน้  
เหงอืก กระพุง้แกม้ 
ฝ่ามือ ฝ่าเท้า 
(สงสัยว่าป่วยเป็น
มือ เท้า ปาก)

-	แจ้งผู้ปกครองให้มารับ และพาไปพบ
แพทย์
-	ขณะรอผู้ปกครองมารับควรแยกเด็ก 
จากเด็กคนอื่นๆ ให้อยู่ในห้องแยก กรณี 
ไม่มีห้องแยกใช้ผ้าม่านหรือฉากกั้นเป็น
สดัสว่น และแยกหา่งจากเดก็อืน่อยา่งนอ้ย 
1 เมตร
-	แยกของเล่น และของใช้ต่าง ๆ จากเด็ก 
คนอื่นๆ
-	ควรให้เด็กหยุดรักษาตัวที่บ้านประมาณ 
1 สัปดาห์ หรือจนกว่าจะหายเป็นปกติ

กรณีที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคมือ เท้า 
ปาก ควรปฏิบัติดังนี้
-	การทำ�ความสะอาดห้องเรียน พื้นห้อง 
ผนังห้องให้เช็ดถูด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อโรค และ
ควรแจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่รับ
ผิดชอบทราบ
-	ถา้มเีดก็ปว่ยมากกวา่ 2 ราย ในหอ้งเรียน
เดยีวกนั ภายในเวลา 1 สปัดาห ์ตอ้งดำ�เนิน
การปิดห้องเรียนที่มีเด็กป่วย
-	หากพบเดก็ปว่ยหลายหอ้งเรยีนอาจตอ้ง
ปิดทั้งโรงเรียน ประมาณ 1 วัน

อาการผดิปกติอืน่ ๆ  
เ ช่ น  ไ ข้ อ อกผื่ น 
ต า แ ด ง  แ ผ ล ที่
ผิวหนัง

-	แจ้งผู้ปกครองให้มารับ และพาไปพบ
แพทย์
-	ขณะรอผู้ปกครองมารับควรแยกเด็ก 
จากเด็กคนอื่นๆ ให้อยู่ในห้องแยก กรณี 
ไม่มีห้องแยกใช้ผ้าม่านหรือฉากกั้นเป็น
สดัสว่น และแยกหา่งจากเดก็อืน่อยา่งนอ้ย 
1 เมตร
-	ถ้าจำ�เป็นต้องอยู่ที่ศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลควรแยกเด็กนอนและเล่น 
ห่างจากเด็กปกติ เพื่อลดการแพร่กระจาย
เชื้อ
-	แยกของเลน่ และของใชต้า่งๆ จากเด็กคน
อื่น
-	ควรใหเ้ดก็หยดุรกัษาตวัทีบ่า้นจนกวา่จะ
หายเป็นปกติ

ครูผู้ดูแลเด็ก
-	 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือทุกครั้ง
ก่อน-หลังดูแลเด็กป่วย
-	คดักรองเดก็จากการตรวจสขุภาพทกุเช้า
ก่อนเข้าห้องเรียน
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10 มาตรการ10 มาตรการ
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

มาตรการที่ 1 คัดกรองเด็กนักเรียน/ครู/บุคลากรก่อนเข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
	 เด็ก/นักเรียน
	 -	 ตรวจคดักรองเดก็/นกัเรยีน ก่อนเขา้สถานศึกษาทุกวัน โดยการวัดอุณหภูมิ และสังเกต
อาการของเด็กนักเรียน หากมีไข้ (อุณหภูมิ ≥ 37.5°C) หรือมีอาการของระบบทางเดินหายใจ 
เจบ็คอ ไอ นํา้มกูไหล หรอืมีอาการผดิปกตอิืน่ๆ เชน่ ตาแดง คางทมู แผลในปาก ผวิหนงับวมแดง
อกัเสบ ตุ่มนํา้พอง ตุม่หนอง หรือบาดแผลตามร่างกาย เป็นต้น ควรแยกเดก็ออกจากเดก็ปกติ 
ให้แยกตัวในสถานที่ที่เตรียมไว้และไม่ให้เข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
	 -	 กรณเีด็ก/นกัเรยีน มไีข ้หรือมอีาการของระบบทางเดนิหายใจ หรอืมอีาการผดิปกติอืน่ ๆ  
ระหว่างวัน ให้แยกเด็กป่วยไปที่ห้องพยาบาลหรือห้องแยกทันที
	 -	 แจ้งผู้ปกครองมารับเด็ก/นักเรียน กลับบ้าน หรือพาไปพบแพทย์
	 -	 บนัทกึขอ้มลูของเด็ก/นกัเรยีน ทีม่ไีขห้รอืมอีาการของระบบทางเดนิหายใจ เชน่ ไอ น้ํามกู 
เจ็บคอ เพ่ือเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็ก/นักเรียน และเพ่ือใช้ในการตรวจสอบการป่วย
เป็นกลุ่มก้อน
	 ครู/บุคลากร 
	 -	 การคดักรองครแูละบคุลากร จะเน้นการสังเกตอาการของระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับ 
การวดัอณุหภมูกิาย หากพบอาการของระบบทางเดนิหายใจ หรอืพบวา่มีไข ้(อณุหภูม ิ≥ 37.5°C) 
ให้แยกตัวในสถานที่ที่เตรียมไว้และไม่เข้าไปในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
	 -	 ให้หยุดสอน/ทำ�งาน กลับบ้าน หรือไปพบแพทย์

มาตรการที่ 2 แยกเด็กป่วยและการดูแลเด็กป่วยเบื้องต้น 
	 -	 แยกเดก็/นกัเรยีนทีป่ว่ยออกจากเดก็ปกต ิไมใ่หค้ลกุคลแีละใชส้ิง่ของรว่มกนักบัเด็กปกต ิ
เช่น จัดให้อยู่ในห้องแยก ห้องพยาบาลหรือสถานที่ที่เตรียมไว้ 
	 -	 แยกของเล่น และของใช้ส่วนตัว เพื่อไม่ให้เชื้อแพร่กระจายไปสู่เด็กอื่น ๆ
	 -	 ครูให้การดูแลเบ้ืองต้นเม่ือเด็ก/นักเรียนไม่สบาย เช่น เช็ดตัวลดไข้ ให้ทานเกลือแร่ 
กรณีถ่ายเหลว ทำ�แผลกรณีหกล้ม เป็นต้น
	 -	 แจ้งผู้ปกครองให้มารับเด็กกลับบ้านหรือพาไปพบแพทย์ ควรให้เด็กหยุดรักษาตัว 
ที่บ้านจนกว่าจะหายเป็นปกติ หรือตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์
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มาตรการที่ 3 ปิดสถานศึกษา กรณีเกิดการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก
	 -	 กรณเีด็ก/นกัเรยีน มอีาการของโรคมือ เทา้ ปาก เชน่ มไีข ้มแีผลบรเิวณมอื เทา้ ปาก ตัง้แต ่
2 รายขึน้ไป ในห้องเดียวกนั ภายในระยะเวลา 1 สปัดาห ์หรอืมผีูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจยนืยนัวา่ 
ติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ตั้งแต่ 1 ราย ขึ้นไป พิจารณาปิดเฉพาะห้องเรียน อย่างน้อย 1 วัน 
เพื่อทำ�ความสะอาด 

มาตรการที่ 4 ทำ�ความสะอาด ทำ�ลายเชื้อ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
	 -	 กรณียังไม่พบผู้ป่วยควรทำ�ความสะอาดของเล่น ของใช้ส่วนตัวของเด็ก/นักเรียน  
และบริเวณที่มักมีการสัมผัสหรือใช้งานร่วมกันบ่อย ๆ เช่น ลูกบิดประตู ใช้ผงซักฟอก 
เชด็ทำ�ความสะอาด อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครัง้ ส่วนพืน้หอ้งเรียน อาคารสถานที ่ใหใ้ชผ้งซกัฟอก
หรอืผลติภัณฑท์ีมี่สว่นผสมของนํา้ยาฟอกขาวในการเชด็ทำ�ความสะอาดอยา่งนอ้ยวันละ 1 ครัง้  
	 -	 กรณีพบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ในห้องเดียวกัน ภายใน 1 สัปดาห์ 
ควรปดิหอ้งเรยีนอยา่งนอ้ย 1 วนั เพือ่ทำ�ความสะอาดของเลน่และของใชส้ว่นตัวเด็ก/นกัเรยีน 
ควรทำ�ความสะอาดดว้ยสบูห่รอืผงซกัฟอก แลว้นำ�ไปตากแดดหรอืผึง่ใหแ้หง้ สำ�หรบัพืน้และ
ผนังหอ้งเรยีนทำ�ความสะอาดดว้ยผงซักฟอก หรือใชน้ํ้ายาฟอกขาว (20 มิลลลิติร ต่อน้ํา 1 ลิตร) 
ราดทิง้ไว ้10 นาท ีแลว้ลา้งดว้ยนํา้สะอาด สว่นบรเิวณทีม่กัมกีารสมัผสัหรอืใชง้านรว่มกนับอ่ย ๆ  
เชน่ ลกูบดิประต ูให้ใช้ผงซกัฟอก เช็ดทำ�ความสะอาด เปดิประต ูหนา้ต่าง ในหอ้งเรียน เพือ่ให้ 
อากาศถ่ายเทสะดวกและเพื่อให้แสงแดดทำ�ลายเชื้อโรค 

เคร่ืองใช้และของเล่นเด็ก/
อาคารสถานท่ี

การทำ�ความสะอาด ความถ่ี

แก้วน้ําด่ืม ผ้าเช็ดมือ ควรมีใช้
ส่วนตัว

•	ทำ�ความสะอาดแก้วน้ําส่วนตัวด้วยน้ํายาทำ�ความ
สะอาด เช่น นํ้ายาล้างจาน
•	ทำ�ความสะอาดแกว้น้ําสว่นรวมทีศ่นูยจ์ดัใหใ้ชเ้ฉพาะคน
เฉพาะครั้งด้วยนํ้ายาทำ�ความสะอาด เช่น นํ้ายาล้างจาน
•	ผ้าเช็ดมือส่วนตัว ควรซักทำ�ความสะอาดด้วยผง
ซักฟอกและตากแดดให้แห้ง

•	ทุกวัน

•	ทุกครั้งหลังใช้

•	ทุกวัน

ทีน่อน ผา้ปูทีน่อน ปลอกหมอน 
ผ้าห่ม ควรมีใช้ส่วนตัว

•	ซักทำ�ความสะอาดด้วยผงซักฟอก และนำ�ไปตากแดด
ให้แห้ง

•	ทุกสัปดาห์

ของเล่นเด็ก •	 ไม้ พลาสติก ควรล้างด้วยน้ำ�ยาทำ�ความสะอาด เช่น 
ผงซักฟอก น้ำ�ยาล้างจาน สบู่ หรือน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ และนำ�
ไปตากแดดให้แห้ง
•	กระดาษ ควรปัดฝุ่นและนำ�ไปตากแดด 
•	ผ้า ตุ๊กตา ควรซักและนำ�ตากแดดให้แห้ง

•	 อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1 คร้ัง (กรณีของ 
เล่นเด็กเล็กท่ีนำ�เข้า
ป ากแนะนำ � ใ ห้ทำ � 
ความสะอาดทุกวัน)

ตารางที่ 5 การทำ�ความสะอาดสิ่งของ เครื่องใช้ และของเล่นเด็ก/ อาคารสถานที่
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เคร่ืองใช้และของเล่นเด็ก/
อาคารสถานท่ี

การทำ�ความสะอาด ความถ่ี

อาคารสถานท่ี* ภายในอาคาร
•	พื้นและผนังห้องนอน ห้องเล่น ห้องเรียน ทำ�ความ
สะอาดด้วยน้ำ�ยาทำ�ความสะอาด หรือน้ำ�ยาฆ่าเชื้อโรค

ภายนอกอาคาร
•	บริเวณรอบอาคาร สถานที่ ห้องน้ำ� ห้องส้วม ห้องครัว 
โรงอาหาร บริเวณที่เด็กเล่นในอาคาร ทำ�ความสะอาด
ด้วยผงซักฟอก หรือน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ

•	อย่างน้อยวันละ 
1 - 2 ครั้ง
( เพดาน แนะนำ�
ให้ทำ�ความสะอาด
อย่างน้อยเดือนละ      
1 ครั้ง)

•	อย่างน้อยวันละ 
1 ครั้ง

หมายเหตุ *	กรณีเกิดโรคระบาด (พบเด็กป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ในห้องเรียนเดียวกัน ภายใน 1 สัปดาห์) 
ควรทำ�ความสะอาดดว้ยน้ํายาฆา่เชือ้ทนัท ีและบอ่ยครัง้มากขึน้ รวมทัง้แจง้เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในพืน้ทีท่ราบทนัที

มาตรการที่ 5 ล้างมือเป็นประจำ�
	 -	 ครู/ผู้ดูแลเด็กสอนเด็ก/นักเรียนล้างมืออย่างถูกวิธี 7 ขั้นตอน
	 -	 หมั่นล้างมือด้วยสบู่และน้ําสะอาดบ่อย ๆ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหารและ 
หลังขับถ่าย หรือสัมผัสส่ิงสกปรก และหลังทำ�กิจกรรมทุกคร้ัง เพ่ือลดการติดเช้ือและ 
การแพร่กระจายเชื้อ

มาตรการที่ 6 เสริมสร้างพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล 
	 -	 ครู/ผู้ดูแลเด็ก/บุคลากรในสถานศึกษาควรได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี อย่างน้อย
ทุก 1 - 2 ปี
	 -	 สง่เสรมิพฤตกิรรมอนามยัใหเ้ด็ก/นกัเรยีน ใชข้องใชส้ว่นตวั ไมใ่ชข้องรว่มกบัคนอืน่ ไดแ้ก ่
แก้วนํ้า หลอดดูด ขวดนม ช้อน ชาม เป็นต้น 
	 -	 สอนให้เด็ก/นักเรียน ปิดปาก ปิดจมูกเวลาไอ จาม และเช็ดนํ้ามูกด้วยทิชชู และทิ้งลง
ขยะที่มีฝาปิดมิดชิด หรือใช้ผ้าเช็ดหน้าส่วนตัวเด็ก หรือใช้ต้นแขนเสื้อบริเวณข้อศอกป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ แล้วล้างมือด้วยนํ้าและสบู่ทุกครั้ง
	 -	 สวมใส่หน้ากากอนามัย หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย และระมัดระวังการไอจามรดกัน
	 -	 ลดความแออดั ไม่พาเดก็ไปในทีช่มุชนแออัด ควรอยูห่า่งกนัโดยเวน้ระยะห่าง 1 - 2 เมตร 
	 -	 ประชาสัมพันธ์ให้เด็ก/นักเรียน “กินสุก ร้อน สะอาด” รับประทานนํ้าดื่มและนํ้าแข็ง 
ที่สะอาด อาหารปรุงสุกใหม่ อาหารค้างมื้อที่เก็บไว้ในตู้เย็นต้องอุ่นร้อนให้ทั่วถึงก่อนรับ
ประทานทุกครั้ง
	 -	 สอนให้เด็ก/นักเรียนขับถ่ายในห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะ
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มาตรการที่ 7 การดูแลสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 -	 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีการกำ�จัดขยะและสิ่งปฏิกูลอย่างถูกต้อง 
	 -	 ไม่ทิ้งขยะลงแหล่งนํ้า เพราะจะทำ�ให้เชื้อโรคแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมได้
	 -	 กรณพีบเดก็/นกัเรยีนมีอาการปว่ย ให้หลีกเล่ียงการใช้เคร่ืองปรับอากาศ โดยเปดิประต ู
หน้าต่าง ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก
	 -	 อาคารสถานทีข่องสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยมีบริเวณเพียงพอต่อปริมาณเด็ก ไมแ่ออดั 
มีอากาศถ่ายเทได้ดี ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน 
	 -	 บริเวณอาคารสถานที่ทั้งภายนอกและภายในต้องสะอาด เป็นระเบียบ ปลอดภัย และ
ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์หรือแมลงที่เป็นพาหะนำ�โรค รวมทั้งมีแสงสว่างเพียงพอและ
แสงแดดส่องถึง

มาตรการที่ 8 พัฒนาศักยภาพครู/ผู้ดูแลเด็กและบุคลากรในสถานศึกษา
	 -	 ครู/ผู้ดูแลเด็ก และบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องได้รับการอบรม เรื่อง 
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ 
การเรยีนรู้ดว้ยตนเองผ่านระบบเรียนรูอ้อนไลน ์การเอาชีวติรอดในน้ํา การชว่ยเหลอืคนตกนํา้ 
จมนํ้าเบื้องต้น การกู้ชีพเบื้องต้น (CPR) การปฐมพยาบาลสิ่งแปลกปลอมติดคอเด็ก

มาตรการที ่9 ครูถา่ยทอดองค์ความรู้เรือ่งโรคตดิตอ่และภยัสขุภาพใหกั้บนักเรยีน และ
ผู้ปกครอง
	 -	 ครูผู้ดูแลเด็กสอดแทรกเนื้อหาเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อรวมทั้งภัยสุขภาพ
ในการสอนสุขศึกษาอย่างสมํ่าเสมอ 
	 -	 ครูผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมการล้างมือ การใช้หน้ากากอนามัย การรักษาความสะอาด 
ของตนเองและส่วนรวม การเว้นระยะห่างที่ปลอดภัย และการแยกสิ่งของสกปรกออกจาก
สิ่งของเครื่องใช้ที่สะอาดให้กับเด็ก/นักเรียนอย่างต่อเนื่อง
	 -	 ครูผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมทำ�ความสะอาดของเล่น ของใช้ส่วนตัว โต๊ะ เก้าอ้ี พ้ืนและผนังห้องต่าง ๆ  
	 -	 ครผูู้ดแูลเดก็จดักิจกรรมเลา่นทิาน การแสดง การละเลน่ เรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพและ
การป้องกันโรค เช่น สุขบัญญัติ 10 ประการ เป็นต้น
	 -	 ครูผู้ดูแลเด็กแนะนำ�ผู้ปกครองไม่ควรพาเด็ก/นักเรียนที่ป่วยไปในสถานที่แออัด เช่น 
ตลาด ห้างสรรพสินค้า โรงหนัง เป็นต้น

มาตรการที่ 10 ตรวจสอบการรับวัคซีน (เด็กได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์)
	 -	 ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก/นักเรียนในสถานศึกษา หากพบว่าเด็ก/
นกัเรียนไดร้บัวคัซนีพืน้ฐานไมค่รบถว้นตามเกณฑ์ทีก่รมควบคุมโรคกำ�หนด แนะนำ�ผูป้กครอง
ให้พาเด็ก/นักเรียนไปรับวัคซีนที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน
	 (ทีม่า : ประชมุทบทวนมาตรการในการป้องกันและควบคมุโรคมอื เทา้ ปาก ในสถานศกึษา
ให้สอดคล้องกับความรุนแรงของโรคโควิด 19 เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2565)
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ความรู้ทั่วไป
เรื่อง โรคและภัยสุขภาพ

ที่พบบ่อยในเด็ก
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โรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ
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โรคหวัด (Common cold)โรคหวัด (Common cold)

โรคหวัด : เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก เป็นการอักเสบของเยื่อบุ
จมูกและเยื่อบุลำ�คอ 
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัสหลายชนิด ในการติดเชื้อแต่ละครั้งไม่มีภูมิคุ้มกันถาวรเกิดขึ้น 
ทำ�ให้มีโอกาสติดเชื้อเป็นหวัดซ้ําได้หลายคร้ังจากเชื้อเดิมหรือเชื้อชนิดใหม่ ไข้หวัดในเด็กส่วน
ใหญ่มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัส ซ่ึงแพร่เชื้อให้คนรอบข้างได้ง่ายผ่านระบบทางเดินหายใจ  
ซ่ึงไวรัสมีหลากหลายชนิด แต่กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มไรโนไวรัส (Rhinoviruses) และอินฟลูเอนซาไวรสั 
(Influenza virus)
ระยะฟกัตวั : แตกต่างกนัไปตามชนิดของเชือ้ ระยะฟกัตวัของไรโนไวรัส (Rhinovirus) ประมาณ 
10-12 ช่ัวโมง สว่นระยะฟกัตวัของอนิฟลเูอนซาไวรสั (Influenza virus) ใชเ้วลาประมาณ 1-7 วัน  
โดยทั่วไปมักเกิดอาการมากที่สุดภายหลังรับเชื้อ 1-3 วัน
การตดิต่อ : สามารถตดิตอ่ทางตรงโดยการหายใจเอาเชือ้หวดั ทีฟุ่ง้กระจายอยูใ่นอากาศเขา้ไป  
โดยการไอ หรอืจามรดกนั และติดตอ่ทางออ้ม โดยการใชข้องรว่มกนัหรอืมอืไปสมัผสักบัละออง 
น้ํามูก น้ํา ลาย ท่ีมีเช้ือ ไปขย้ีตาหรือจมูก หรือสัมผัสเช้ือโรคจากส่ิงต่าง ๆ  รอบตัว เช่น การเล่นกับผู้ป่วย 
จับราวบันได และของเล่น เป็นต้น
อาการ : เมื่อได้รับเชื้อเข้าไปมีระยะฟักตัว ต่อมาจะเริ่มมีอาการคัดจมูก จาม อาจมีไข้ตํ่า ๆ  
(<38.3 องศาเซลเซยีส) ตอ่มามนีํา้มกูไหล อาจเจบ็คอเลก็น้อย มอีาการไอตามมา บางครัง้อาจมี
อาการปวดทอ้ง อาเจยีน หรอืทอ้งเสยีได้บา้ง อาการเหล่านีจ้ะเปน็มากใน 1-2 วันแรก แล้วคอ่ย ๆ  
ดข้ึีน น้ํา มูกขน้ขึน้ อาจมีสเีหลอืงปนเขยีว อาการตา่งๆ มกัหายไปใน 1 สปัดาห ์บางรายอาจมอีาการ 
นาน 2-3 สัปดาห์ได้ 
โรคแทรกซ้อน : หากได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม การติดเชื้ออาจลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ  
ใกล้เคียง เช่น หูชั้นกลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ นอกจากนี้ ยังเป็น
ตัวกระตุ้นให้โรคหืดกำ�เริบในเด็กที่มีภาวะหลอดลมไวเกิน
การป้องกันโรค : 
	 - ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร
	 - สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อเป็นหวัด
	 - ปดิปาก ปดิจมกู เวลาไอ หรอืจาม ด้วยผา้หรือกระดาษทชิชู เพ่ือปอ้งกันการแพร่กระจาย
เชื้อให้กับผู้อื่น
	 - หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้า และสบู่ หรือเจลล้างมือ
	 - ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า 
	 - หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่จัดเก็บอุปกรณ์ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
	 - ไม่พาเด็กเล็กไปในสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 - เด็กควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคให้ครบตามเกณฑ์ที่กำ�หนด เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
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การรักษา  : 
	 1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 	 �อาการไข้ 
		  -	ทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อย ๆ เด็กโตควรให้ดื่มนํ้ามาก ๆ
		  -	หากมีไข้ ควรเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา 
		  -	ให้รับประทานยาลดไข้พาราเซตามอล เมื่อมีไข้สูง อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส     
(วัดทางรักแร้) โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ไม่ควรรับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน เมื่อไข้ 
ลดลงควรงดยา 
**เดก็อาย ุ3-12 ปี ไมแ่นะนำ�ใหร้บัประทานแอสไพรนิหรอืไอบโูพรเฟน อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรงได้ 
	 	 �ไอ
		  -	ให้ดื่มนํ้าอุ่นบ่อย ๆ หรือใช้นํ้าผึ้งผสมมะนาวชงกับนํ้าอุ่นให้เด็กรับประทาน ถ้าไอมาก
อาจให้ยาขับเสมหะ ชนิดสำ�หรับเด็ก (Guaifenesin/Guaiacolate) 
		  -	ไม่ควรใชย้ากดอาการไอ ยาละลายเสมหะและยาแกไ้อหวดัสตูรผสม เพราะมฤีทธิก์ดสมอง 
ทำ�ให้เด็กซึมได้
	 	 �นํ้ามูก คัดจมูก
		  -	ใชล้กูยางแดง ทีเ่หมาะสมกบัชอ่งจมกู ดดูน้ํามกู หรอืใชผ้า้นุม่ ๆ  พนัเปน็แทง่ปลายแหลมสอด
เขา้ไปซบันํา้มกูจนแหง้ หากนํา้มกูขน้เหนยีวแห้งกรงัใหห้ยอดนํา้เกลือ 0.9% แลว้ดดูหรอืซบัออก 
		  -	ไม่ควรให้ยาลดนํ้ามูกแก่เด็ก โดยเฉพาะทารกอายุตํ่ากว่า 1 ปี เพราะทำ�ให้นํ้ามูกและ
เสมหะเหนยีวข้น ไอไม่ออก ยาลดนํา้มกูบางชนดิอาจทำ�ใหเ้ดก็ซึม และบางชนดิอาจกระตุน้สมอง 
ทำ�ให้เด็กเกิดอาการชักเกร็งได้ จึงไม่ควรใช้ยาลดนํ้ามูกในเด็กทารก
	 2. การรักษาด้วยยา 
		  -	ไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากโรคหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส อาจแพ้ยา หรือทำ�ให้
เชื้อโรคดื้อยา 
	 3. อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์ 
		  -	หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง
		  -	ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
		  -	มีอาการชักเกร็ง หน้าเขียว ริมฝีปากมีสีเขียวคลํ้า
		  -	ไม่กินนม นํ้า ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
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โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal flu)โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal flu)

โรคไข้หวัดใหญต่ามฤดกูาล  : เปน็โรคตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจ มกีารระบาดเป็นครัง้คราว 
เกดิไดท้กุเพศทกุวยั ทัง้เดก็และผูใ้หญ่ โรคนีม้กัมอีาการรนุแรงกวา่ไขห้วดัธรรมดา และมโีอกาส
เกิดอาการแทรกซ้อนได้มากกว่า 
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัส (Influenza virus) โดยเชื้อไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล สามารถจำ�แนก
สายพันธุ์ออกเป็น 3 ชนิด (type) คือ A, B และ C 
ระยะฟักตัว : 1 - 4 วัน เฉลี่ย 2 วัน
การติดตอ่ : แพรก่ระจายโดยการหายใจเอาเชือ้ไวรสัในฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย จากการไอจาม 
รดกันเข้าไป และได้รับเช้ือทางอ้อมผ่านทางมือจากการสัมผัสสิ่งของเครื่องใช้ร่วมกัน โดยเชื้อ 
จะเข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุจมูก ตา และปาก
อาการ : ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มีอาการแตกต่างกันตามอายุ โดยในกลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น 
จะมีอาการของไข้สูงเฉียบพลัน (อุณหภูมิ 38-39 องศาเซลเซียส) หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามตัว 
และกลา้มเนือ้ โดยเฉพาะในบรเิวณหลงั ตน้แขน ตน้ขา มีนํา้มกูใส คดัจมกู ไอแหง้ เจบ็คอ และ
เบ่ืออาหาร สว่นในเดก็เลก็จะมไีขส้งู รว่มกบัอาการทางระบบอืน่ เชน่ ถา่ยเหลว คลืน่ไสอ้าเจยีน 
และชกัจากไขสู้ง บางรายสามารถหายเองได้ใน 5 - 7 วัน หรือหากอาการไมดี่ข้ึนภายใน 48 ช่ัวโมง 
ควรรีบพบแพทย์ทันที
โรคแทรกซอ้น : ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ่้อย ไดแ้ก ่หช้ัูนกลางอักเสบ ไซนสัอักเสบ หลอดลมอักเสบ 
และปอดอักเสบ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนมักเกิดในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อย 
ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ปลายประสาทอักเสบ และสมองอักเสบ
การป้องกันโรค : 
	 - ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร
	 -	สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีอาการไอหรือจาม
	 -	ปดิปาก ปดิจมกู เวลาไอ หรอืจาม ด้วยผา้หรือกระดาษทชิชู เพ่ือปอ้งกันการแพร่กระจายเชือ้ 
ให้กับผู้อื่น
	 -	หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลล้างมือ
	 -	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า 
	 -	หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่จัดเก็บอุปกรณ์ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
	 -	ไม่พาเด็กเล็กไปในสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 -	เด็กควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคให้ครบตามเกณฑ์ที่กำ�หนด เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
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การรักษา  : 
	 1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 	 �อาการไข้ 
		  -	ทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อย ๆ เด็กโตควรให้ดื่มนํ้ามากๆ
		  -	หากมีไข้ ควรเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา 
		  -	ให้รับประทานยาลดไข้พาราเซตามอล เมื่อมีไข้สูง อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส      
(วัดทางรกัแร้) โดยให้ห่างกนัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ไมค่วรรบัประทานตดิตอ่กนัเกนิ 7 วนั เมือ่ไขล้ดลง 
ควรงดยา 
**เดก็อาย ุ3-12 ปี ไมแ่นะนำ�ใหร้บัประทานแอสไพรนิหรอืไอบโูพรเฟน อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรงได้ 
	 	 �ไอ
		  -	ให้ดื่มนํ้าอุ่นบ่อย ๆ หรือใช้นํ้าผึ้งผสมมะนาวชงกับนํ้าอุ่นให้เด็กรับประทาน ถ้าไอมาก
อาจให้ยาขับเสมหะ ชนิดสำ�หรับเด็ก (Guaifenesin/Guaiacolate) 
		  -	ไม่ควรใชย้ากดอาการไอ ยาละลายเสมหะและยาแกไ้อหวดัสตูรผสม เพราะมฤีทธิก์ดสมอง 
ทำ�ให้เด็กซึมได้
	 	 �นํ้ามูก คัดจมูก
		  -	ใชล้กูยางแดง ทีเ่หมาะสมกบัชอ่งจมกู ดดูน้ํามกู หรอืใชผ้า้นุม่ ๆ  พนัเปน็แทง่ปลายแหลมสอด
เขา้ไปซบันํา้มกูจนแหง้ หากนํา้มกูขน้เหนยีวแห้งกรงัใหห้ยอดนํา้เกลือ 0.9% แลว้ดดูหรอืซบัออก 
		  -	ไม่ควรให้ยาลดนํ้ามูกแก่เด็ก โดยเฉพาะทารกอายุตํ่ากว่า 1 ปี เพราะทำ�ให้นํ้ามูกและ
เสมหะเหนยีวข้น ไอไม่ออก ยาลดนํา้มกูบางชนดิอาจทำ�ใหเ้ดก็ซึม และบางชนดิอาจกระตุน้สมอง 
ทำ�ให้เด็กเกิดอาการชักเกร็งได้ จึงไม่ควรใช้ยาลดนํ้ามูกในเด็กทารก
	 2. การรักษาด้วยยา 
		  -	ไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากโรคหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส อาจแพ้ยา หรือทำ�ให้
เชื้อโรคดื้อยา 
	 3. อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์ 
		  -	หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง
		  -	ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
		  -	มีอาการชักเกร็ง หน้าเขียว ริมฝีปากมีสีเขียวคลํ้า
		  -	ไม่กินนม นํ้า ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโควิด 19  : เปน็โรคทีเ่กิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา ซ่ึงเปน็ตระกลู 
ของไวรสัทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคในระบบทางเดนิหายใจ ทีม่อีาการปว่ยตัง้แตโ่รคไขห้วดัธรรมดาไปจนถงึ
โรคที่มีความรุนแรงมาก 
สาเหตุ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เป็นไวรัสในวงศ์ใหญ่ที่เป็นสาเหตุของโรค
ทัง้ในสตัว ์และคน ในคนนัน้ไวรสัโคโรนาหลายสายพนัธุท์ำ�ใหเ้กดิโรคระบบทางเดนิหายใจตัง้แต่
โรคหวัดธรรมดา จนถึงโรคทีมี่อาการปอดอกัเสบรนุแรง เชน่ โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง 
(MERS) และโรคระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS) สำ�หรับไวรัสโคโรนาทีค้่นพบล่าสดุ 
ทำ�ให้เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19
ระยะฟักตัว : ระยะฟักตัว มีได้ตั้งแต่ 2-14 วัน 
การติดตอ่ : จากการหายใจเอาเชือ้ไวรสัเขา้สูร่า่งกาย เมือ่อยูใ่กลช้ดิกบัผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 หรอื
โดยการสัมผัสพื้นผิวที่มีเชื้อไวรัสแล้วสัมผัสตา จมูก หรือปากของตนเอง ไวรัสแพร่กระจาย 
ไดง้่ายขึ้นในพื้นที่ปิดและสถานที่แออัด 
อาการ : 
		  อาการทีพ่บบ่อยทีสุ่ด : ไข ้ไอ จาม มีน้ํามกู หายใจลำ�บาก หายใจหอบเหนือ่ย ปวดเมือ่ยเนือ้ตวั 
เมื่อยล้า อ่อนเพลีย สูญเสียการรับกลิ่น และการรับรู้รสชาติ
		  อาการทีพ่บไดน้อ้ย : เจบ็คอ ปวดหวั ปวดเมือ่ย ทอ้งเสีย ผ่ืนทีผ่วิหนงัหรือนิว้มือหรือนิว้เท้า 
เปลี่ยนสี ตาแดงหรือระคายเคืองตา
		  อาการรุนแรง : หายใจลำ�บากหรือหายใจถ่ี สูญเสียความสามารถในการพูด สูญเสีย 
การเคลื่อนไหว มึนงง สับสน เจ็บหน้าอก
โรคแทรกซอ้น : ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดใ้นผูป้ว่ยตดิเชือ้โควดิ ไดแ้ก ่ปอดอกัเสบและเกดิพงัผดื 
ในเนือ้ปอด หลอดเลอืดหวัใจอดุตนั กลา้มเนือ้หวัใจอกัเสบ ตบัอักเสบ การทำ�งานของไตบกพรอ่ง 
ภาวะลิม่เลอืดอดุตนั การติดเชือ้แบคทเีรยีหรอืเชือ้ราแทรกซอ้น ความผดิปกติของระบบประสาท 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง จากการนอน ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน
การป้องกันโรค : 
	 - ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร
	 -	สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีอาการไอหรือจาม
	 -	ปดิปาก ปดิจมกู เวลาไอ หรอืจาม ด้วยผา้หรือกระดาษทชิชู เพ่ือปอ้งกันการแพร่กระจายเชือ้ 
ให้กับผู้อื่น
	 -	หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลล้างมือ
	 -	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า 
	 -	หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่จัดเก็บอุปกรณ์ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
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	 -	ไม่พาเด็กเล็กไปในสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 -	รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 และวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ตามคำ�แนะนำ�ของกระทรวง
สาธารณสุข
การรักษา  : 
	 1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 	 �อาการไข้ 
		  -	ทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อย ๆ เด็กโตควรให้ดื่มนํ้ามากๆ
		  -	หากมีไข้ ควรเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา 
		  -	ให้รับประทานยาลดไข้พาราเซตามอล เมื่อมีไข้สูง อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส      
(วัดทางรกัแร้) โดยให้ห่างกนัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ไมค่วรรบัประทานตดิตอ่กนัเกนิ 7 วนั เมือ่ไขล้ดลง 
ควรงดยา 
**เดก็อาย ุ3-12 ปี ไมแ่นะนำ�ใหร้บัประทานแอสไพรนิหรอืไอบโูพรเฟน อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรงได้ 
	 	 �ไอ
		  -	ให้ดื่มนํ้าอุ่นบ่อย ๆ หรือใช้นํ้าผึ้งผสมมะนาวชงกับนํ้าอุ่นให้เด็กรับประทาน ถ้าไอมาก
อาจให้ยาขับเสมหะ ชนิดสำ�หรับเด็ก (Guaifenesin/Guaiacolate) 
		  -	ไม่ควรใชย้ากดอาการไอ ยาละลายเสมหะและยาแกไ้อหวดัสตูรผสม เพราะมฤีทธิก์ดสมอง 
ทำ�ให้เด็กซึมได้
	 	 �นํ้ามูก คัดจมูก
		  -	ใชล้กูยางแดง ทีเ่หมาะสมกบัชอ่งจมกู ดดูน้ํามกู หรอืใชผ้า้นุม่ ๆ  พนัเปน็แทง่ปลายแหลมสอด
เขา้ไปซบันํา้มกูจนแหง้ หากนํา้มกูขน้เหนยีวแห้งกรงัใหห้ยอดนํา้เกลือ 0.9% แลว้ดดูหรอืซบัออก 
		  -	ไม่ควรให้ยาลดนํ้ามูกแก่เด็ก โดยเฉพาะทารกอายุตํ่ากว่า 1 ปี เพราะทำ�ให้นํ้ามูกและ
เสมหะเหนยีวข้น ไอไม่ออก ยาลดนํา้มกูบางชนดิอาจทำ�ใหเ้ดก็ซึม และบางชนดิอาจกระตุน้สมอง 
ทำ�ให้เด็กเกิดอาการชักเกร็งได้ จึงไม่ควรใช้ยาลดนํ้ามูกในเด็กทารก
	 2. การรักษาด้วยยา 
		  -	อาจต้องใชย้าตา้นไวรสั เชน่ ยาเรมเดซิเวียร์ (Remdesivir) ยาฟาวิพิราเวียร์ (favipiravir) 
** ไม่ควรใช้ยาโมลนูพิราเวียร์ (Molnupiravir) ในเด็ก        
	 3. อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์ 
		  -	หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง
		  -	ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
		  -	มีอาการชักเกร็ง หน้าเขียว ริมฝีปากมีสีเขียวคลํ้า
		  -	ไม่กินนม นํ้า ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
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โรคติดเชื้อไวรัส RSV (Respiratory Syncytial Virus)โรคติดเชื้อไวรัส RSV (Respiratory Syncytial Virus)

สาเหต ุ : เกิดจากเชื้อไวรัส Respiratory Syncytial Virus มีสองสายพันธุ์ คือ RSV-A และ 
RSV-B เป็นไวรัส ก่อการติดเชื้อทางเดินหายใจของเด็กทั่วโลก โดยเฉพาะเด็กอายุต่ำ�กว่า 3 ปี 
และมีการระบาดเกือบทุกปี 
ระยะฟักตัว : ระยะฟักตัว 2-8 วัน  โดยส่วนใหญ่เฉลี่ยอยู่ที่ 4-6 วัน  
การตดิตอ่ : ตดิตอ่ผา่นการหายใจเอาละอองเสมหะของผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ RSV เชน่ น้ํามูก น้ําลาย 
หรอืสมัผัสสิง่แวดลอ้มทีป่นเปือ้นสารคดัหลัง่ เชน่ โตะ๊ เกา้อี ้ลกูบดิประต ูของเลน่ ฯลฯ เชือ้ RSV 
สามารถมีชีวิต อยู่ในสิง่แวดลอ้มได้นานหลายชัว่โมงและสามารถอยูท่ีมื่อของเราไดน้านประมาณ 
30 นาที
อาการ : มอีาการคลา้ยไขห้วดัธรรมดา เช่น อาการไข้ ไอ จาม คดัจมกู นํา้มกูไหล ต่อมามีอาการ
โรคลุกลามไปทางเดินหายใจส่วนล่าง ทำ�ให้เกิดหลอดลมใหญ่อักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ 
และปอดอักเสบ โดยมกัแสดงอาการไขส้งู ไอแรง หอบเหนือ่ย หายใจมเีสยีงหวดี หรอืเสยีงครดื
คราดในลำ�คอ โดยเฉพาะเดก็ทีอ่ายนุ้อยกวา่ 1-2 ปี ภูมคิุม้กันไมแ่ข็งแรง เด็กคลอดก่อนกำ�หนด 
โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง 
โรคแทรกซ้อน : ได้แก่ ปอดอักเสบ โพรงจมูกหรือหูชั้นกลางอักเสบ หอบหืด 
การป้องกันโรค : 
	 - ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร
	 -	สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีอาการไอหรือจาม
	 -	ปดิปาก ปดิจมกู เวลาไอ หรอืจาม ด้วยผา้หรือกระดาษทชิชู เพ่ือปอ้งกันการแพร่กระจายเชือ้ 
ให้กับผู้อื่น
	 -	หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลล้างมือ
	 -	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า 
	 -	หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่จัดเก็บอุปกรณ์ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
	 -	ไม่พาเด็กเล็กไปในสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 -	ปจัจบัุนในต่างประเทศ (ยโุรปและอเมรกิา) มวีคัซนีปอ้งกนั RSV ในผูส้งูอาย ุส่วนในเดก็เล็ก 
ยังไม่มีวัคซีน ซึ่งมีโอกาสที่จะนำ�มาใช้ในเด็กในอนาคตอันใกล้
การรักษา : 
	 1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 	 �อาการไข้ 
		  -	ทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อย ๆ เด็กโตควรให้ดื่มนํ้ามากๆ
		  -	หากมีไข้ ควรเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา



แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
สำ�หรับครูผู้ดูแลเด็กสำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก44

		  -	ให้รับประทานยาลดไข้พาราเซตามอล เมื่อมีไข้สูง อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส     
(วัดทางรักแร้) โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ไม่ควรรับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน เมื่อ
ไข้ลดลงควรงดยา 
**เดก็อาย ุ3-12 ปี ไมแ่นะนำ�ใหร้บัประทานแอสไพรนิหรอืไอบโูพรเฟน อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรงได้ 
	 	 �ไอ
		  -	ให้ดื่มนํ้าอุ่นบ่อย ๆ หรือใช้นํ้าผึ้งผสมมะนาวชงกับนํ้าอุ่นให้เด็กรับประทาน ถ้าไอมาก
อาจให้ยาขับเสมหะ ชนิดสำ�หรับเด็ก (Guaifenesin/Guaiacolate) 
		  -	ไม่ควรใชย้ากดอาการไอ ยาละลายเสมหะและยาแกไ้อหวดัสตูรผสม เพราะมฤีทธิก์ดสมอง 
ทำ�ให้เด็กซึมได้
	 	 �นํ้ามูก คัดจมูก
		  -	ใชล้กูยางแดง ทีเ่หมาะสมกบัชอ่งจมกู ดดูน้ํามกู หรอืใชผ้า้นุม่ ๆ  พนัเปน็แทง่ปลายแหลมสอด
เขา้ไปซบันํา้มกูจนแหง้ หากนํา้มกูขน้เหนยีวแห้งกรงัใหห้ยอดนํา้เกลือ 0.9% แลว้ดดูหรอืซบัออก 
		  -	ไม่ควรให้ยาลดนํ้ามูกแก่เด็ก โดยเฉพาะทารกอายุตํ่ากว่า 1 ปี เพราะทำ�ให้นํ้ามูกและ
เสมหะเหนยีวข้น ไอไม่ออก ยาลดนํา้มกูบางชนดิอาจทำ�ใหเ้ดก็ซึม และบางชนดิอาจกระตุน้สมอง 
ทำ�ให้เด็กเกิดอาการชักเกร็งได้ จึงไม่ควรใช้ยาลดนํ้ามูกในเด็กทารก
	 2. การรักษาด้วยยา 
		  -	 อาจต้องใช้ยาต้านไวรัส เช่น โอลเซลทามิเวียร์ (oseltamivir)            
	 3. อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์ 
		  -	หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง
		  -	ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
		  -	มีอาการชักเกร็ง หน้าเขียว ริมฝีปากมีสีเขียวคลํ้า
		  -	ไม่กินนม นํ้า ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
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โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)

ปอดอักเสบ : เปน็โรคทีพ่บได้ประมาณรอ้ยละ 8-10 ของผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเชือ้เฉียบพลันระบบ
หายใจ นบัเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่ของโรคตดิเชือ้ในเดก็อายตุํา่กวา่ 5 ปี เกดิจากสาเหตหุลกั  
2 กลุ่ม คอื ปอดอกัเสบทีเ่กิดจากการตดิเชือ้และปอดอกัเสบทีไ่มไ่ดเ้กดิจากการตดิเชือ้ โดยท่ัวไป 
พบปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อมากกว่า ชนิดของปอดอักเสบจำ�แนกได้หลายแบบ 
สาเหต ุ: โรคปอดอกัเสบอาจเกดิไดท้ัง้จากไวรัส และแบคทเีรีย โดยเช้ือแบคทเีรียทีพ่บบอ่ย เช่น เช้ือ 
Streptococcus pneumonia  เช้ือ  Escherichia coli, เชือ้ Chlamydia pneumoniae, เชือ้ Legionella spp 
และเชื้อ Mycoplasma pneuoniae เชื้อไวรัส ได้แก่ เชื้อ Respiratory Syneytial virus (RSV) 
เชือ้ Influenza หรือเชือ้ไข้หวดัใหญ ่เชือ้รา จากมลูนก หรือซากพืชซากสัตว์ ปอดอกัเสบทีไ่ม่ได้เกดิ 
จากการติดเช้ือเกิดจากการหายใจเอาสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ฝุ่น ควัน สารเคมี การใช้ยาปฏิชีวนะ ยาเคมีบำ�บัด และยาสำ�หรับควบคุมการเต้นของ
หัวใจบางชนิด
ระยะฟักตัว : ขึ้นกับชนิดของเชื้อ อาจสั้นเพียง 1 - 3 วัน หรือนาน 1 - 4 สัปดาห์
การติดต่อ : โรคปอดอักเสบ สามารถติดต่อได้โดยเชื้อเข้าสู่ปอด 4 ทาง คือ                        
	 1.	โดยการหายใจเอาเชื้อโรคที่ลอยอยู่ในอากาศเข้าไปในปอด
	 2.	โดยการสำ�ลักเอาเชื้อโรคที่อยู่บริเวณคอเข้าสู่ปอด
	 3.	โดยการแพร่กระจายจากตำ�แหน่งที่เป็นโรคตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผ่านกระแสโลหิต
เข้าสู่ถุงลม แล้วทำ�ให้เกิดการอักเสบขึ้น 
	 4.	โดยเช้ือโรคจากการอักเสบท่ีบริเวณใกล้ ๆ ปอด แตกกระจายลุกลามเข้าสู่ปอดโดยตรง  
เชือ้โรคต่าง ๆ  ทีท่ำ�ใหเ้กิดโรคปอดอกัเสบ เม่ือเขา้สูร่า่งกายแลว้ทำ�ใหเ้กดิการอักเสบของหลอดลมขึน้ 
ใช้เวลาการฟักตัว ขึ้นกับชนิดของเชื้อโรค เช่น เชื้อแบคทีเรียจะใช้เวลาประมาณ 1-3 วัน และ
เชื้อไวรัส ใช้เวลา 14-21 วัน 
อาการ : มไีขส้งู ไอ หายใจเร็ว หายใจหอบ หายใจลำ�บาก หนา้อกบุม๋ เจบ็หนา้อกขณะหายใจหรอื
ไอ คล่ืนไส ้อาเจยีน หรอืทอ้งเสยี อ่อนเพลยี เดก็เลก็อาจมอีาการทอ้งอืด อาเจยีน ซมึ ไมดู่ดนม 
หรือนํ้า
โรคแทรกซอ้น : ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ไดจ้ากปอดอักเสบ ไดแ้ก ่การตดิเชือ้แบคทเีรยีเขา้
สู่กระแสเลือด กรณีที่ติดเชื้อจากเชื้อแบคทีเรีย ภาวะซ็อก กรณีติดเชื้ออย่างรุนแรง ภาวะมีนํ้า 
หรือเป็นหนองในเยื้อหุ้มปอด ภาวะมีฝีในปอด
การป้องกันโรค : 
	 - ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร
	 -	สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีอาการไอหรือจาม
	 -	ปดิปาก ปดิจมกู เวลาไอ หรอืจาม ด้วยผ้าหรือกระดาษทชิชู เพ่ือปอ้งกันการแพร่กระจายเชือ้ 
ให้กับผู้อื่น
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	 -	หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลล้างมือ
	 -	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า 
	 -	หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่จัดเก็บอุปกรณ์ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
	 -	ไม่พาเด็กเล็กไปในสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 -	ให้วคัซนีปอ้งกนัแกผู่ท้ีเ่สีย่ง โรคปอดอกัเสบ เชน่ วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ ่วคัซนีปอ้งกนั
โรคโควิด 19 และวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ
การรักษา  : 
	 1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 	 �อาการไข้ 
		  -	ทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อย ๆ เด็กโตควรให้ดื่มนํ้ามากๆ
		  -	หากมีไข้ ควรเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา 
		  -	ให้รับประทานยาลดไข้พาราเซตามอล เมื่อมีไข้สูง อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส      
(วัดทางรกัแร้) โดยให้ห่างกนัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ไมค่วรรบัประทานตดิตอ่กนัเกนิ 7 วนั เมือ่ไขล้ดลง 
ควรงดยา 
**เดก็อาย ุ3-12 ปี ไมแ่นะนำ�ใหร้บัประทานแอสไพรนิหรอืไอบโูพรเฟน อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรงได้ 
	 	 �ไอ
		  -	ให้ดื่มนํ้าอุ่นบ่อย ๆ หรือใช้นํ้าผึ้งผสมมะนาวชงกับนํ้าอุ่นให้เด็กรับประทาน ถ้าไอมาก
อาจให้ยาขับเสมหะ ชนิดสำ�หรับเด็ก (Guaifenesin/Guaiacolate) 
		  -	ไม่ควรใชย้ากดอาการไอ ยาละลายเสมหะและยาแกไ้อหวดัสตูรผสม เพราะมฤีทธิก์ดสมอง 
ทำ�ให้เด็กซึมได้
	 	 �นํ้ามูก คัดจมูก
		  -	ใชล้กูยางแดง ทีเ่หมาะสมกบัชอ่งจมกู ดดูน้ํามกู หรอืใชผ้า้นุม่ ๆ  พนัเปน็แทง่ปลายแหลมสอด
เขา้ไปซบันํา้มกูจนแหง้ หากนํา้มกูขน้เหนยีวแห้งกรงัใหห้ยอดนํา้เกลือ 0.9% แลว้ดดูหรอืซบัออก 
		  -	ไม่ควรให้ยาลดนํ้ามูกแก่เด็ก โดยเฉพาะทารกอายุตํ่ากว่า 1 ปี เพราะทำ�ให้นํ้ามูกและ
เสมหะเหนยีวข้น ไอไม่ออก ยาลดนํา้มกูบางชนดิอาจทำ�ใหเ้ดก็ซึม และบางชนดิอาจกระตุน้สมอง 
ทำ�ให้เด็กเกิดอาการชักเกร็งได้ จึงไม่ควรใช้ยาลดนํ้ามูกในเด็กทารก
	 2. การรักษาด้วยยา 
		  -	อาจต้องใช้ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย หรือยาต้านไวรัส เช่น โอลเซลทามิเวียร์ (oseltamivir)            
	 3. อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์ 
		  -	หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง
		  -	ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
		  -	มีอาการชักเกร็ง หน้าเขียว ริมฝีปากมีสีเขียวคลํ้า
		  -	ไม่กินนม นํ้า ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
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โรคติดต่อ
จากการสัมผัส
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โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and Mouth Disease)โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and Mouth Disease)

โรคมือ เท้า ปาก  : โรคมือเท้าปาก เป็นโรคติดต่อและเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและแพร่ระบาด 
ในช่วงฤดูฝน ซึง่พบบอ่ยในเดก็โดยเฉพาะเดก็อายนุ้อยกวา่ 5 ป ีสว่นใหญมี่อาการไมร่นุแรง มกัพบ 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในช่วงเปิดเทอมใหม่ มีการแพร่ระบาดในวงกว้าง 
สาเหตุ : สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสหลากหลายสายพันธุ์ ได้แก่ เอ็นเทอโรไวรัส คอกแซคกี้ไวรัส  
เอก็โคไวรสั เปน็ตน้ กรณทีีม่อีาการรนุแรง เชน่ อาการสมองอกัเสบ กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ ซึง่เปน็ 
สาเหตุสำ�คัญทำ�ให้เด็กเสียชีวิตได้ มักเกิดจากเชื้อเอ็นเทอโรไวรัส 71 (EV 71)
ระยะฟักตัว : ประมาณ 3-5 วัน หลังได้รับเชื้อ เฉลี่ยประมาณ 5-7 วัน
การติดต่อ : เชื้อไวรัสแพร่ผ่านทางระบบทางเดินอาหาร สามารถติดต่อโดยตรงจากการสัมผัส 
นํ้ามูก นํ้าลาย และอุจจาระของผู้ป่วย สามารถติดต่อโดยอ้อมจากการสัมผัสผ่านของเล่น  
มือผู้เลี้ยงดูนํ้าและอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อ โรคมือเท้าปากมักระบาดในโรงเรียน ชั้นอนุบาล 
เด็กเล็ก หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก โรคมีระยะฟักตัวประมาณ 1 สัปดาห์ จึงสามารถติดต่อกันได้
โดยที่ยังไม่แสดงอาการ
อาการ : มีอาการไข้ เจ็บปาก นํ้าลายไหล กินอาหารได้น้อย เนื่องจากมีแผลที่กระพุ้งแก้ม 
และเพดานปาก มีผื่นเป็นจุดแดงหรือตุ่มนํ้าใสที่บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า รอบก้นและอวัยวะเพศ 
อาจมีผื่นตามลำ�ตัว แขนและขาได้ มักมีอาการประมาณ 2-3 วัน และดีขึ้นจนหายใน 1 สัปดาห์ 
ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง บางรายอาจมีภาวะขาดนํ้าจากกินอาหารและนํ้าน้อยลง 

โรคแทรกซอ้น : ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มีอาการไมร่นุแรง พบผูป้ว่ยนอ้ยรายทีม่อีาการแทรกซอ้นรนุแรง 
เช่น สมองอักเสบ กล้ามเนื้ออักเสบ อัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก เป็นต้น
การป้องกัน : 
	 - ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร
	 -	สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีอาการไอหรือจาม
	 -	ปดิปาก ปดิจมกู เวลาไอ หรอืจาม ด้วยผา้หรือกระดาษทชิชู เพ่ือปอ้งกันการแพร่กระจายเชือ้ 
ให้กับผู้อื่น
	 -	หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลล้างมือ
	 -	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า 
	 -	หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่จัดเก็บอุปกรณ์ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
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	 -	ไม่พาเด็กเล็กไปในสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 -	ปัจจบุนัมวีคัซนีทีป่อ้งกนัไวรสัเอนเทอโร ชนิด 71 เป็นวคัซีนปอ้งกันโรคมอื เทา้ ปาก จากเชือ้ 
เอนเทอโร 71 ซึ่งสามารถป้องกันได้เฉพาะไวรัสสายพันธุ์เอนเทอโร 71 เท่านั้น 
การรักษา  : 
	 1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 	 �อาการไข้ 
		  -	ทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อย ๆ เด็กโตควรให้ดื่มนํ้ามากๆ
		  -	หากมีไข้ ควรเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา 
		  -	ให้รับประทานยาลดไข้พาราเซตามอล เมื่อมีไข้สูง อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส      
(วัดทางรกัแร้) โดยให้ห่างกนัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ไมค่วรรบัประทานตดิตอ่กนัเกนิ 7 วนั เมือ่ไขล้ดลง 
ควรงดยา 
**เดก็อาย ุ3-12 ปี ไมแ่นะนำ�ใหร้บัประทานแอสไพรนิหรอืไอบโูพรเฟน อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรงได้ 
	 	 �ไอ
		  -	ให้ดื่มนํ้าอุ่นบ่อย ๆ หรือใช้นํ้าผึ้งผสมมะนาวชงกับนํ้าอุ่นให้เด็กรับประทาน ถ้าไอมาก
อาจให้ยาขับเสมหะ ชนิดสำ�หรับเด็ก (Guaifenesin/Guaiacolate) 
		  -	ไม่ควรใชย้ากดอาการไอ ยาละลายเสมหะและยาแกไ้อหวดัสตูรผสม เพราะมฤีทธิก์ดสมอง 
ทำ�ให้เด็กซึมได้
	 	 �นํ้ามูก คัดจมูก
		  -	ใชล้กูยางแดง ทีเ่หมาะสมกบัชอ่งจมกู ดดูน้ํามกู หรอืใชผ้า้นุม่ ๆ  พนัเปน็แทง่ปลายแหลมสอด
เขา้ไปซบันํา้มกูจนแหง้ หากนํา้มกูขน้เหนยีวแห้งกรงัใหห้ยอดนํา้เกลือ 0.9% แลว้ดดูหรอืซบัออก 
		  -	ไม่ควรให้ยาลดนํ้ามูกแก่เด็ก โดยเฉพาะทารกอายุตํ่ากว่า 1 ปี เพราะทำ�ให้นํ้ามูกและ
เสมหะเหนยีวข้น ไอไม่ออก ยาลดนํา้มกูบางชนดิอาจทำ�ใหเ้ดก็ซึม และบางชนดิอาจกระตุน้สมอง 
ทำ�ให้เด็กเกิดอาการชักเกร็งได้ จึงไม่ควรใช้ยาลดนํ้ามูกในเด็กทารก
	 	 �หากมีอาการคันที่ผิวหนัง อาจทายาแก้คันให้ยาแก้แพ้ แก้คัน เช่น คารามาย หรือกิน
ยาต้านฮิสตามีน บรรเทาอาการคัน 
	 	 �ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน ๆ รสไม่จัด ดื่มนํ้า นม นํ้าหวาน นํ้าผึ้ง ไอศกรีม
	 2. การรักษาด้วยยา 
		  -	ปัจจุบัน ยังไม่มียาต้านไวรัสชนิดนี้โดยเฉพาะ           
	 3. อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์ 
		  -	หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง 
		  -	ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
		  -	มีอาการทางระบบประสาท ซึมลง กระสับกระส่าย ชักเกร็ง 
		  -	หน้าตาเขียว ริมฝีปากเขียวคลํ้า
		  -	ไม่กินนม หรือนํ้า
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แนวทางป้องกันควบคุมแนวทางป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปากโรคมือ เท้า ปาก ในสถานศึกษา ในสถานศึกษา

ครูตรวจคัดกรองเด็กทุกเช้า

เด็กปกติ

เข้าเรียนตามปกติ
-เว้นระยะห่าง
-ล้างมือบ่อยๆ
ทำ�ความสะอาดของ
เล่นของใช้เด็ก

แยกเด็กป่วย
ใ น สถ านที่ ที่ จั ด
เตรียมไว้และรอ 
กลับบ้าน

หมั่นล้างมือด้วย
นํ้าและสบู่

หลังเข้าห้องนํ้า และ
ก่ อน รับประทาน
อาหาร

ทำ�ความสะอาด

สิ่งของเครื่องใช้

สำ�หรับเด็กและ

อาคารสถานที่

- แจ้งผู้ปกครอง
ใหพ้าเดก็ไปพบแพทยเ์พือ่
ตรวจวินิจฉัยและรักษา
- แจ้งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่
เช่น รพ.สต./สสอ./รพ.

เดก็ปว่ยมไีข/้ไอ/มีนํา้มูก/เจบ็คอ/มีแผลท่ีมือ เท้า ปาก/ผ่ืนตามตัว

บนัทึกขอ้มลูการปว่ย

กรณีพบเด็กป่วยด้วยโรคมือเท้าปา: 

-ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ในห้องเดียวกัน ภายใน 1 สัปดาห์
ควรปิดห้องเรียนอย่างน้อย 1 วัน เพ่ือทำ�ความสะอาด 
และเฝา้ระวังคดักรองเดก็ป่วยภายในหอ้งเรยีนทีม่กีารระบาด
ให้เข้มข้นต่ออีก 1 สัปดาห์
-เด็กป่วยแยกรักษาจนกว่าจะหายเป็นปกติ

หมายเหตุ

* นํ้ายาฟอกขาว
ที่มีส่วนประกอบของโซเดียยมไฮโปคลอไรด์ 6% 
ผสมผลิตภัณฑ์ 20 มิลลิลิตรต่อนํ้า 1 ลิตร  
ราดทิ้งไว้อย่างน้อย 10 นาที

ของเล่นเด็ก
-ไม้ พลาสติก ทำ�ความสะอาด
ด้วยผงซักฟอก/สบู่ แล้วนำ�ไป
ตากแดด  หรือผึ่งให้แห้ง
-ผ้า ตุ๊กตา ซักด้วยผงซักฟอก 
แล้วนำ�ไปตากแดด  หรือผึ่ง
ให้แห้ง
-กระดาษ ควรปัดฝุ่น แล้วนำ�
ไปตากแดด

แก้วนํ้าดื่ม ผ้าเช็ดมือ

ที่นอน

ควรมีใช้ส่วนตัว
-แกว้นํา้ ลา้งดว้ยนํา้ยาลา้งจาน 
และผึ่งให้แห้ง 
-ซักผ้าด้วยผงซักฟอกและ 
ตากแดดให้แห้ง

บริเวณรอบอาคาร
ห้ อ งนํ้ า  ห้ อ งส้ ว ม 
ห้องครัวโรงอาหาร 
ทำ�ความสะอาดด้วย
ผงซักฟอกหรือ *นํ้า
ยาฟอกขาว อย่ าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง

ภายในอาคาร
พืน้และผนงั หอ้งนอน 
ห้องเล่น ห้องเรียน 
ทำ�ความสะอาดด้วย
ผงซักฟอกหรือ *น้ํายา
ฟอกขาวอยา่งน้อยวัน
ละ 1 ครั้ง
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โรคอีสุกอีใส (Chickenpox)โรคอีสุกอีใส (Chickenpox)

โรคอสีกุอีใส : เป็นโรคติดเช้ือทีพ่บบ่อยในเดก็ สว่นใหญม่อีาการไมร่นุแรง เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสั 
ชนดิเดยีวกบัชนดิทีท่ำ�ใหเ้กดิงสูวดั สามารถตดิตอ่กนัไดง้า่ยโดยการหายใจเอาละอองอากาศทีม่ี 
เช้ือปนอยู่เขา้ไป (Airborne transmission) ซึง่อาจฟุ้งกระจายออกมากับการหายใจ หรอืการไอจาม 
ของผู้ป่วย หรือติดต่อโดยการสัมผัส ตลอดจนใช้ของร่วมกันกับผู้ป่วย โรคนี้มักพบในเด็กอายุ
ระหวา่ง 5 – 12 ป ีรองลงมาจะเปน็กลุม่เดก็อาย ุ1 – 4 ป ีกลุม่วยัรุน่และวยัหนุม่สาวตามลำ�ดับ 
โดยทัว่ไปโรคสกุใสมกัจะระบาดในชว่งปลายฤดูหนาวถึงต้นฤดูร้อนแต่สามารถพบได้ประปราย
ตลอดทั้งปี
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัสวาริเซลลาซอสเตอร์ (Varicella-zoster virus)
ระยะฟักตัว : มีระยะฟักตัวประมาณ 10-21 วัน โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 14-16 วัน
การตดิตอ่ : โดยเชือ้พบจากน้ํามกู น้ําลาย สามารถแพรเ่ชือ้ไปยงัผูอ้ืน่ โดยการ ไอ จาม จะเข้าสู่ 
สารคดัหลัง่ เยือ่บตุา เชน่ น้ํามูก นํา้ลาย และแพร่กระจายไปยงัลำ�คอ และผิวหนงั การตดิต่อ
สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ     
		  -	การหายใจเอาละอองอากาศทีมี่เชือ้ปนอยูเ่ขา้ไป ซึง่อาจฟุง้กระจายออกมากบัการหายใจ 
หรอืการไอจามของผูป่้วย ซึง่สามารถแพรเ่ชือ้ไดต้ัง้แต่ 2 วนั กอ่นผืน่ขึน้ จนกระทัง่ตุม่ผวิหนงั
แห้งหมด และไม่มีขึ้นใหม่ โดยทั่วไปนานประมาณ 10 วัน 
		  -	โดยการสัมผัสกับผื่นที่ผิวหนังของผู้ป่วย โดยระยะแพร่เชื้อติดต่อไปยังคนอื่น คือ ตั้งแต่ 
24 ชั่วโมง ก่อนมีผื่นขึ้นจนถึง 6 วัน หลังผื่นขึ้น
อาการ : มไีขอ้าจสงูหรือตํา่ประมาณ 1-2 วนั มอีาการปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตวั ปวดกลา้มเนือ้ 
หลังจากไข้จะมีผื่นแดงเม็ดเล็ก ๆ ต่อมาจะกลายเป็นตุ่มนํ้าใส และมากขึ้นเรื่อย ๆ จะขึ้นตรง 
บริเวณลำ�ตัว ก่อนลามไปที่คอ หน้า ศีรษะ แขนขา และลามไปได้ทั้งตัว หรือแม้แต่เยื่อบุต่าง ๆ  
ไม่ว่าจะเป็นเยื่อบุในช่องปาก ลำ�คอ หรือเยื่อบุตา และจะกลายเป็นตุ่มนํ้าขุ่น มีขนาดใหญ ่
และแตกไดง้า่ย หรือฝอ่กลายเปน็สะเกด็ เมือ่โรคหายแลว้จะยงัคงมเีชือ้บางสว่นหลงเหลอือยู ่และ
เชื้อชนิดนี้มักจะหลบซ่อนอยู่ในปมประสาท จึงทำ�ให้มีโอกาสเป็นโรคงูสวัด ในภายหลังเมื่อยาม 
ที่ร่างกายอ่อนแอหรือมีภูมิคุ้มกันตํ่าลง	
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โรคแทรกซ้อน : ที่พบบ่อย ๆ ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังซํ้าซ้อน ปอดอักเสบ  
ความผิดปกติของระบบประสาท เช่น สมองอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า
การป้องกันโรค : 
	 -	ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 - 2 เมตร
	 -	สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีอาการไอหรือจาม
	 -	ปดิปาก ปดิจมกู เวลาไอ หรอืจาม ดว้ยผา้หรอืกระดาษทิชชู เพือ่ปอ้งกันการแพรก่ระจาย
เชื้อให้กับผู้อื่น
	 -	หมั่นล้างมือบ่อยๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลล้างมือ
	 -	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า 
	 -	หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่จัดเก็บอุปกรณ์ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
	 -	ไม่พาเด็กเล็กไปในสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 -	ถ้าเด็กป่วยเป็นอีสุกอีใส ควรให้เด็กหยุดเรียน  จนกว่าแผลจะแห้ง
	 -	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส ตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์
การรักษา  : 
	 1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 	 �อาการไข้ 
		  -	ทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อย ๆ เด็กโตควรให้ดื่มนํ้ามากๆ
		  -	หากมีไข้ ควรเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา 
		  -	ให้รับประทานยาลดไข้พาราเซตามอล เมื่อมีไข้สูง อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส      
(วัดทางรกัแร้) โดยให้ห่างกนัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ไมค่วรรบัประทานตดิตอ่กนัเกนิ 7 วนั เมือ่ไขล้ดลง 
ควรงดยา 
**เดก็อาย ุ3-12 ปี ไมแ่นะนำ�ใหร้บัประทานแอสไพรนิหรอืไอบโูพรเฟน อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรงได้ 
	 	 �ไอ
		  -	ให้ดื่มนํ้าอุ่นบ่อย ๆ หรือใช้นํ้าผึ้งผสมมะนาวชงกับนํ้าอุ่นให้เด็กรับประทาน ถ้าไอมาก
อาจให้ยาขับเสมหะ ชนิดสำ�หรับเด็ก (Guaifenesin/Guaiacolate) 
		  -	ไม่ควรใชย้ากดอาการไอ ยาละลายเสมหะและยาแกไ้อหวดัสตูรผสม เพราะมฤีทธิก์ดสมอง 
ทำ�ให้เด็กซึมได้
	 	 �นํ้ามูก คัดจมูก
		  -	ใชล้กูยางแดง ทีเ่หมาะสมกบัชอ่งจมกู ดดูน้ํามกู หรอืใชผ้า้นุม่ ๆ  พนัเปน็แทง่ปลายแหลมสอด
เขา้ไปซบันํา้มกูจนแหง้ หากนํา้มกูขน้เหนยีวแห้งกรงัใหห้ยอดนํา้เกลือ 0.9% แลว้ดดูหรอืซบัออก 
		  -	ไม่ควรให้ยาลดนํ้ามูกแก่เด็ก โดยเฉพาะทารกอายุตํ่ากว่า 1 ปี เพราะทำ�ให้นํ้ามูกและ
เสมหะเหนยีวข้น ไอไม่ออก ยาลดนํา้มกูบางชนดิอาจทำ�ใหเ้ดก็ซึม และบางชนดิอาจกระตุน้สมอง 
ทำ�ให้เด็กเกิดอาการชักเกร็งได้ จึงไม่ควรใช้ยาลดนํ้ามูกในเด็กทารก
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	 2. การรักษาด้วยยา 
		  -	หากมอีาการคนัทีผ่วิหนงั อาจทายาแกค้นัใหย้าแกแ้พ ้แกคั้น เชน่ คารามาย หรอืกินยา
ต้านฮิสตามีน บรรเทาอาการคัน 
	 3. อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์ 
		  -	หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง 
		  -	ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
		  -	มีอาการทางระบบประสาท ซึมลง กระสับกระส่าย ชักเกร็ง 
		  -	หน้าตาเขียว ริมฝีปากเขียวคลํ้า
		  -	ไม่กินนม หรือนํ้า
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โรคตาแดงหรือเยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)โรคตาแดงหรือเยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)

โรคตาแดง  : เป็นโรคตาที่พบได้บ่อย เป็นการอักเสบของเยื่อบุตา (conjuntiva) บริเวณตาบน
และล่างรวมเยื่อบุตาบริเวณตาขาว เป็นได้ทั้งแบบเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง 
สาเหตุ : อาจเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส คลามายเดีย (Chlamydia) ภูมิแพ้ หรือสัมผัสสารที่
เป็นพิษต่อตา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัส โดยพบว่า ฤดูฝน มีสาเหตุ
ส่วนใหญ่จากเชื้อไวรัส หรือแบคทีเรีย และมักพบการระบาด เนื่องจากสภาพอากาศที่ชื้น แฉะ 
เอ้ือต่อการเจริญเติบโตของเช้ือไวรัส ฤดูหนาว มีสาเหตุส่วนใหญ่จากเชื้อไวรัส และฤดูร้อน  
มีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย โรคตาแดงจากโรคภูมิแพ้มักจะเป็นตาแดง เรื้อรัง มีการอักเสบ
ของหนังตา ตาแห้ง 
ระยะฟักตัว : ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ หรือเชื้อก่อโรค
การติดต่อ : สามารถติดต่อโดยตรงจากมือสัมผัสขี้ตา นํ้าตาของผู้ป่วย แล้วมาสัมผัสตาตัวเอง 
สามารถตดิตอ่ได้งา่ย และสามารถพบไดใ้นทกุเพศ ทกุวยั ตัง้แตเ่ดก็เลก็ วยัเรยีน วยัรุน่ วยัทำ�งาน 
ผูใ้หญ ่ตลอดจนผู้สงูอาย ุ และมกัเกดิในโรงเรยีน โรงพยาบาล ท่ีทำ�งาน สถานเลีย้งเด็ก  ซ่ึงเป็นสถานที ่
ที่มีผู้คนอยู่รวมกันเป็นจำ�นวนมาก
อาการ : ประมาณ 1-2 วัน หลังสัมผัสเชื้อโรคเข้าสู่ตาโดยตรง อาการมากในช่วง 4-7 วันแรก 
จะหายได้เองภายใน 7-14 วนั จะมอีาการตาแดง เคอืงตา แสบตา นํา้ตาไหล ปวดตา ตามวั ลกัษณะ 
ของขีต้าพอชว่ยบอกสาเหตขุองโรคตาแดงได ้เชน่ ขีต้าใสเหมอืนน้ําตามกัจะเกดิจากไวรสัหรอื 
โรคภูมิแพ้ ขี้ตาเป็นเมือกขาวมักจะเกิดจากภูมิแพ้หรือตาแห้ง 
โรคแทรกซ้อน : โดยปกติตาแดงที่เกิดจากการอักเสบของเยื่อบุตามักไม่มีผลแทรกซ้อน 
ที่อันตราย อาจมีแค่ปวดตาหรือตามัวเล็กน้อยในช่วงที่มีการอักเสบมาก แต่ในกรณีตาแดง 
ทีเ่กดิจากการอกัเสบในลกูตา หรอืจากแผลกระจกตา อาจมปัีญหาแทรกซอ้นมากกวา่ อาจทำ�ให ้
ตาบอดได้ในรายที่รุนแรง 
การป้องกัน : 
	 -	ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร
	 -	หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลล้างมือ
	 -	เล่ียงการสัมผัสนํ้าที่สกปรก หลีกเลี่ยงการไปเล่นนํ้าที่เป็นแหล่งนํ้าท่วมขัง หรือว่ายนํ้า
ร่วมกับคนป่วยตาแดง
	 -	เมือ่โดนน้ําไม่สะอาดกระเดน็เขา้ตา ควรรบีลา้งออก อยา่ปลอ่ยทิง้ไว ้เพราะเชือ้โรคจะทำ�ให ้
เยื่อบุตาอักเสบและเสี่ยงต่อโรคได้
	 -	ไม่จับบริเวณดวงตาหรือขยี้ตา ถ้ามีขี้ตา ให้ใช้สำ�ลีชุบนํ้าสะอาด เช่น นํ้าต้มสุกที่เย็นแล้ว  
เช็ดบรเิวณเปลอืกตาใหส้ะอาด ใสแ่วน่กันแดด เพือ่ลดอาการเคอืงแสง ไมค่วรใชผ้า้ปดิตาเพราะ
จะยิ่งทำ�ให้การติดเชื้อเป็นมากขึ้น
	 -	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า 
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	 -	หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่อยู่ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
	 -	ไม่พาเด็กเล็กไปสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 -	หากเป็นโรคตาแดงควรหยุดงานหรือหยุดเรียน ลดการแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น 
การรักษา : 
1. การรักษาแบบประคับประคอง เพื่อลดอาการปวดระคายเคือง ลดความรุนแรงของอาการ 
เช่น 
		  -	การประคบเย็น เพือ่ลดอาการปวดบวมและระคายเคืองของเปลอืกตา ใหรู้้สกึสบายตา 
			   มากขึ้น 
		  -	ลา้งตาดว้ยนํา้เกลอื ชนดิเดยีวกบัทีใ่ชล้้างแผล หรอืล้างจมกู เพือ่ลดอาการระคายเคอืง 
			   ของดวงตาและเยื่อบุตา 
		  -	ทำ�ความสะอาดตา ถ้าเด็กมีนํ้าตาหรือขี้ตาด้วยสำ�ลีชุบนํ้าหรือใช้ทิชชูเช็ดเบา ๆ เช็ดแล้ว 
			   ทิ้งเลย ไม่ควรใช้ผ้าเช็ดซํ้าแล้วซํ้าอีก 
2. เนื่องจากมีหลายสาเหตุที่ทำ�ให้มีอาการตาแดง จึงควรไปพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุ เพ่ือให ้
การรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป
3. การรักษาด้วยยา ในกรณีที่ติดเชื้อจากแบคทีเรีย ควรให้ยาปฏิชีวนะ
4. อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์ 
		  -	ตาไวต่อแสง หรือตามัว
		  -	ตาแดงมาก
		  -	มีอาการที่แย่ลงหรือรักษาแล้วไม่ดีขึ้น โดยเฉพาะกับผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบที่มีสาเหตุ 
			   จากแบคทีเรีย ที่ใช้ยาปฏิชีวนะแล้วอาการไม่ดีขึ้นหลังผ่านไป 1 วัน
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โรคผิวหนังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Impetigo)โรคผิวหนังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Impetigo)

โรคผิวหนังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย : เป็นภาวะท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียบริเวณผิวหนัง  
ซึ่งพบได้บ่อยในเด็กเล็กก่อนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน และเกิดขึ้นได้ในทุกเพศ ทุกวัย  
มีลักษณะอาการที่หลากหลายสามารถติดต่อกันได้ง่ายมากโดยการสัมผัสถูกเชื้อ จากแผล 
ของผู้ป่วยหรือใช้สิ่งของร่วมกัน  
สาเหตุ : เกดิจากเชือ้แบคทเีรียสเตรปโตคอคคสั (Streptococcus group A) และสแตปไฟโลคอคคสั 
(Staphylococcus) ที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม หรือที่ผิวหนัง  
ระยะฟักตัว : โดยทั่วไปมีระยะฟักตัวประมาณ 7-10 วัน แต่อาจสั้นประมาณ 14 ชั่วโมง  
ในบางกรณี เช่น มีบาดแผลมาก่อน 
การติดต่อ : โดยสัมผัสถูกเชื้อจากแผลของผู้ป่วย หรือเชื้อที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม หรือที่ผิวหนัง 
รวมถึงการใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย โดยเชื้อดังกล่าวจะเข้าสู่ร่างกายของผู้สัมผัสทางผิวหนัง 
ที่มีรอยขีดข่วน รอยถลอกหรือการเกา 
อาการ : ผวิหนงัมลีกัษณะแดง ๆ  ตอ่มาจะกลายเปน็ตุ่มน้ําและหนอง เมือ่ตุ่มหนองแตก แผลจะ
ลกุลามออกไปรอบ ๆ  มน้ํีาเหลืองปนหนองไหลเย้ิม ตอ่มาจะแหง้มสีะเกด็สน้ํีาตาลเกาะแน่นอยู ่ 
บางครั้งหลุดออก เหลือแต่ผื่น สีแดง บริเวณที่เป็นโรคบ่อย ได้แก่ แก้ม คาง หู จมูก แขน ขา  
โรคแทรกซ้อน : อาจพบการติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน ไข้สการ์เลต 
(Scarlet fever) ได้ 
การป้องกันโรค : 
	 -	ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย แยกผู้ป่วยไม่ให้คลุกคลีกับเด็กไม่ป่วย จนกว่าแผลจะแห้ง
	 -	หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลล้างมือ
	 -	ตัดเล็บให้สั้น ล้างมือให้สะอาด การรักษา ให้การรักษาตามอาการ เช่น อาบนํ้าฟอกสบู ่
วันละ 2 ครัง้ ทำ�ความสะอาดแผล และผวิหนงั หรอืใชน้ํา้ด่างทบัทิมชะล้างเอาคราบสะเก็ดออกไป 
สำ�หรับแผลพุพองที่มีสะเก็ดแข็งควรประคบด้วยนํ้าอุ่นจัด ๆ และชุ่ม ๆ เพื่อให้สะเก็ดนุ่มและ 
หลุดออกได้เร็วขึ้น
	 -	หลีกเลี่ยงการแกะเกา เพราะจะทำ�ให้ผิวหนังเป็นแผลและเชื้อโรคลุกลามมากยิ่งขึ้น
	 -	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า 
	 -	หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่อยู่ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
	 -	ไม่พาเด็กเล็กไปสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 -	ทาครีมมอยซ์เจอร์ไรเซอร์หรือนํ้ามันทาผิวหลังอาบนํ้าเพื่อรักษาความชุ่มชื้นของผิว 
หลังจากการอาบนํ้า



57
แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

สำ�หรับครูผู้ดูแลเด็กสำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก

• การรักษา : 
1. การรักษาบริเวณแผล ทำ�ความสะอาดผิวหนังและบริเวณแผลด้วยการอาบนํ้าฟอกสบู่และ
การฟอกด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อ ดังนี้ 
	 -	ใช้สำ�ลีชุบแอลกอฮอล์ 70% ประมาณ 2/3 ของก้อน หรือพอหมาด นำ�ไปเช็ดชิดขอบแผล           
		  และวนออกนอกแผลประมาณ 2-3 นิ้ว หากยังไม่สะอาด ให้ใช้สำ�ลีชุบแอลกอฮอล์ 70%  
		  เช็ดซํ้า สำ�ลีที่ใช้ทำ�ความสะอาดแล้ว ให้ทิ้งลงในภาชนะรองรับที่เตรียมไว้
	 -	ใช้สำ�ลีชุบนํ้าเกลือเช็ดภายในแผลจนสะอาด
	 -	ใชผ้า้กอ๊ซชบุน้ํายาใสใ่นแผลเพือ่ฆา่เชือ้โรค ดูดซับสิง่คดัหลัง่ และใหค้วามชุม่ชืน้แก่เนือ้เยือ่
	 -	ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ ตามขนาดของแผล และปิดพลาสเตอร์ตามแนวขวางของลำ�ตัว
2. การรักษาด้วยยา 
	 -	การให้ยาปฏิชีวนะตามเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรค กรณีที่อาการไม่รุนแรงอาจใช ้
		  ยาปฏชิวีนะ ในรปูแบบรบัประทาน แตห่ากมอีาการรนุแรงหรือมีอาการตามระบบร่วมดว้ย 
		  อาจต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ในรูปแบบยาฉีด ซึ่งผู้ป่วยจำ�เป็นต้องมาพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัย 
		  และการรักษาที่ถูกต้อง ไม่ควรซื้อยารับประทานเอง       
3. การรักษาด้วยวิธีอื่น เช่น การระบายหนอง การประคบแผลด้วยนํ้าเกลือ
4. อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์
	 -	อาการพุพองยังไม่ดีขึ้น หรืออาการต่าง ๆ  แย่ลง (เช่น มีการอักเสบมากขึ้น มีหนอง หรือ 
		  ลุกลาม ขยายใหญ่ขึ้น) หรือมีอาการใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน (เช่น ตาบวม แขนขาบวม  
		  ปัสสาวะเป็นเลือด)
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โรคติดต่อ
ทางอาหารและนํ้า
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โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) ในเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) ในเด็ก

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  : เป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตและเจ็บป่วยของเด็กทั่วโลก 
โดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี เป็นผลมาจากอาหารและแหล่งนํ้าปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส 
โปรโตซวั หรอืพยาธิ พบมากในประเทศทีม่รีายไดต่ํ้า ขาดแคลนน้ําสะอาดและไมมี่สขุอนามยั 
ทีดี่พอ ทำ�ให้ผู้ป่วยอุจจาระรว่งทนัททีนัใดในระยะสัน้ มักไมส่ามารถระบสุาเหตไุด ้เนือ่งจาก
เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุกว้างขวาง ซึ่งหากเกิดภาวะขาดนํ้าจะก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต
สาเหตุ : ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส ได้แก่ Rotavirus Norovirus และเชื้อแบคทีเรีย 
เช่น Escherichia coli, Shigella, Vibrio parahaemolyticus, Salmonella มีเพียงส่วนน้อย 
ที่เกิดจากโปรโตซัวและหนอนพยาธิ  
ระยะฟักตัว : สำ�หรับแบคทีเรียและไวรัส 6 – 72 ชั่วโมง สำ�หรับโปรโตซัว 1 – 2 สัปดาห ์
การตดิต่อ : การรบัประทานอาหารและนํา้ทีไ่ม่สะอาด ปนเป้ือนเชือ้โรคทีอ่ยู่ในอุจจาระของคน
หรอืสตัว์ ทัง้ทางตรงและทางอ้อม เชน่ การรบัประทานอาหารดบิ สิง่ปฏิกลูปนเป้ือนลงสูแ่หลง่นํา้ 
อาการ : ถา่ยเหลวหรอืถา่ยเปน็นํา้มากกวา่ 3 ครัง้ ใน 1 วนั ถ่ายมมูีกเลือดอยา่งนอ้ย 1 ครัง้ ใน 
1 วัน ปวดท้อง มีไข้ ซึ่งหายได้ภายใน 2 สัปดาห์ บางรายอาจมีอาการรุนแรงจากการถ่ายเหลว 
หลายครัง้ ทำ�ใหส้ญูเสยีน้ํา และเกลอืแร่ เชน่ ปากแหง้ เวยีนศีรษะ หนา้มดื จนเกดิภาวะชอ็ก 
และเสียชีวิตได้
การป้องกัน : 
	 1.	ฝกึให้เดก็ลา้งมอืดว้ยนํา้และสบูท่กุครัง้ ก่อนด่ืมนมหรือรบัประทานอาหาร หลงัเขา้หอ้งนํา้ 
สัมผัสสัตว์เลี้ยงหรือสิ่งสกปรก รวมถึงไม่หยิบจับสิ่งของเข้าปาก
	 2.	ให้เด็กรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ไม่ทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารดิบ
	 3.	อาหารทีป่รงุประกอบไวน้านเกนิ 2 ชัว่โมง ควรนำ�มาอุน่รอ้นใหท้ัว่ถงึกอ่นใหเ้ดก็รบัประทาน 
	 4.	ให้เด็กบริโภคนํ้าดื่มและนํ้าแข็งที่สะอาด มีเครื่องหมายรับรองมาตรฐาน 
	 5.	ผู้ดูแลเด็กหมั่นทำ�ความสะอาดเครื่องใช้ ของเล่นเด็ก และบริเวณที่เด็กชอบเล่น
	 6.	ผู้ดูแลเด็กต้องล้างทำ�ความสะอาดภาชนะอุปกรณ์ วัตถุดิบ ผักและผลไม้ก่อนนำ�มาปรุง
อาหารให้เด็กรับประทาน
	 7.	หากผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ควรหลีกเลี่ยงการปรุงประกอบอาหารให้เด็ก 
รับประทาน
	 8.	การจดัการดา้นอนามัยสิง่แวดลอ้ม เช่น ถ่ายอจุจาระลงในส้วมทีถู่กสุขลักษณะ กำ�จัดขยะ 
อย่างถูกวิธี เป็นต้น
	 9.	ผู้ดูแลเด็กหมั่นล้างมือด้วยนํ้าและสบู่ทุกครั้งก่อนเตรียมนม ปรุงประกอบอาหาร  
หลังเข้าห้องนํ้าหรือสัมผัส สิ่งสกปรก



แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
สำ�หรับครูผู้ดูแลเด็กสำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก60

การรักษา : 
1. การรักษาตามอาการ โดยผู้ดูแลเด็กสามารถให้การรักษาเบื้องต้น ดังนี้  
	 -	การปอ้งกนัภาวะขาดนํา้ โดยดืม่สารละลายเกลอืแร ่(ORS) ในปรมิาณนอ้ย ๆ  แตบ่อ่ยคร้ัง 
เพื่อลดอาการอาเจียน และให้เด็กคุ้นเคยกับรสชาติ ให้กินอาหารอ่อนและนมได้ตามปกติ  
สำ�หรับเด็กที่ดื่มนมแม่หรือนมผสม ให้ด่ืมเหมือนเดิมและสลับกับด่ืมสารละลายเกลือแร่  
เพื่อป้องกันการขาดสารอาหาร ทั้งนี้ อาจพิจารณาให้นมผสมสูตรที่ปราศจากนํ้าตาลแล็กโทส 
เนื่องจากเช้ือโรคจะทำ�ลายเย่ือบุลำ�ไส้เล็ก ทำ�ให้ลำ�ไส้ลดการหล่ังน้ําย่อยที่ใช้ในการย่อย 
นํ้าตาลแล็กโทส ส่งผลให้อุจจาระร่วงมากขึ้นได้
2. การรักษาด้วยยา 
	 -	ถ้ามีไข้ ให้กินยาพาราเซตามอลควบคู่ไปกับการเช็ดตัว
	 -	ถ้าอาเจียน ให้กินยาแก้อาเจียน
	 -	ถ้าปวดท้อง ปวดบิด ให้กินยาลดการบีบตัวของลำ�ไส้
	 -	ไม่ควรให้ยาหยุดถ่าย เพราะจะทำ�ให้เกิดการสะสมของเชื้อโรคและสารพิษ ทำ�ให้ท้องอืด  
		  กินไม่ได้ อาเจียน และอาจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ 
	 -	ไม่แนะนำ�ให้ทานยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยเด็กทุกราย เนื่องจากอาจก่อให้เกิดการดื้อยาและ 
		  ไม่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้
3. อาการที่ควรไปพบแพทย์
	 - ถ่ายอุจจาระมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 
	 - อาเจียนบ่อย ดื่มนํ้าเกลือแร่ได้น้อยหรือดื่มไม่ได้
	 - มีไข้สูง หรือชัก
	 - อ่อนเพลียมาก หายใจหอบลึก
	 - ปัสสาวะน้อยหรือมีสีเข้ม
	 - ริมฝีปากแห้ง กระหายนํ้า 
	 - ร้องไห้ไม่มีนํ้าตา
	 - ตาลึกโหล กระหม่อมบุ๋ม 
	 - ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 - ง่วง หรือหมดสติ
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โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า (Rota Virus)  โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า (Rota Virus)  

โรคอจุจาระร่วงจากเชือ้ไวรัสโรตา้ : เเปน็สาเหตสุำ�คัญของโรคอจุจาระรว่งในเด็ก โดยเฉพาะ
เด็กเล็ก อายุตํ่ากว่า 5 ปี ซึ่งเด็กที่มีอายุ 6 เดือน – 2 ปี มีความไวต่อการรับเชื้อมากที่สุด และ
พบในผูใ้หญ่ไดเ้ชน่กนั แตม่กัไม่แสดงอาการ ผูป้ว่ยสามารถแพร่เช้ือออกมากับอจุจาระได้ตัง้แต่
ก่อนมีอาการ 2 วัน จนกระทั่งหายป่วยแล้ว 10 วัน ไวรัสนี้สามารถคงทนอยู่ในอากาศเย็นและ 
สิง่แวดลอ้มไดน้าน ประเทศไทยจงึพบมากในฤดูหนาว อกีทัง้ มหีลายสายพันธุ ์ทำ�ใหติ้ดเชือ้ซ้ําไดอี้ก 
สาเหต ุ: Rotavirus เปน็ RNA virus ทีแ่บง่เปน็ชิน้เปน็ทอ่น จงึเกดิการแลกเปลีย่นชิน้ส่วนกนัได ้
ทำ�ให้มหีลากหลายสายพนัธ์ุ อยูใ่นตระกูล Reoviridae ซ่ึง group A ก่อโรคในคน ส่วน group B, 
C และ D ก่อโรคในสัตว์ 
ระยะฟักตัว : หลังได้รับเชื้อ 2 - 3 วัน จะเริ่มมีอาการของโรค
อาการ : คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลวเป็นนํ้า มีไข้ ซึ่งผู้ป่วยมีอาการได้นาน 3 - 7 วัน 
บางรายอาจมีอาการรุนแรงจากการสูญเสียนํ้าและเกลือแร่ เช่น ปากแห้ง ถ่ายปัสสาวะลดลง 
จนเกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตได้ 
การตดิต่อ : การรบัเช้ือทีเ่ขา้สูป่ากโดยตรง ซ่ึงเชือ้อาจปนเป้ือนมากบัอาหารและนํา้ มือ สิง่ของ 
เครื่องใช้ต่าง ๆ หรือทางการหายใจ โดยเชื้ออาจถูกกลืนลงสู่ทางเดินอาหารไปพร้อมกับเสมหะ
หรือสารคัดหลั่งที่มาจากทางเดินหายใจ โรคนี้สามารถติดต่อได้ง่าย เนื่องจากไวรัสจำ�นวน 
เพียง 10 ตัว ก็สามารถก่อให้เกิดโรคได้ ในขณะที่อุจจาระผู้ป่วย 1 กรัม มีไวรัสหลายล้านตัว 
การป้องกัน : 
	 -	ป้องกันเด็กไม่ให้สัมผัสกับผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
	 -	ฝกึเดก็ใหล้า้งมอืดว้ยน้ําและสบูท่กุครัง้กอ่นกนินม อาหารและน้ํา หลงัขบัถา่ยหรอืสมัผัส
สิ่งสกปรก รวมถึงไม่หยิบจับสิ่งของเข้าปาก เนื่องจากอาจปนเปื้อนเชื้อก่อโรคได้
	 -	ผู้ดูแลเด็กหมั่นทำ�ความสะอาดเครื่องใช้ ของเล่นเด็ก และบริเวณที่เด็กชอบเล่น
	 -	 ผู้ดูแลเด็กต้องล้างมือด้วยนํ้าและสบู่ทุกครั้งก่อนเตรียมนมหรือปรุงอาหารให้เด็ก  
หลังเข้าห้องนํ้าหรือสัมผัสสิ่งสกปรก โดยเฉพาะหลังเปลี่ยนผ้าอ้อมให้เด็ก
	 -	ผ้าอ้อม กระดาษทิชชูที่ใช้กับเด็กป่วย รวบรวมใส่ถุง แล้วราดด้วยน้ํายาที่มีส่วนผสม 
ของคลอรีน เชน่ น้ํายาซกัผา้ขาว ครึง่ฝาผสมน้ําครึง่ลิตร มดัปากถุงใหแ้นน่ รอรถขยะเก็บไปกำ�จดั 
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม
	 -	การรับวคัซนีป้องกนัโรต้าไวรัส มปีระสทิธภิาพในการลดความรนุแรงของโรคได้ด ีปัจจบุนั
ประเทศไทย มีวัคซีนป้องกันโรต้าไวรัส เป็นวัคซีนชนิดรับประทาน มี 2 ชนิด คือ วัคซีนป้องกัน
การติดเชือ้โรตา้ไวรัสชนดิ 1 สายพนัธุ ์และวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้โรตา้ไวรสัชนดิ 5 สายพันธุ ์
วัคซีนนี้ให้โดยการหยอด 2-3 ครั้ง (ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีน) การหยอดวัคซีนครั้งแรกอายุ  
6 – 15 สัปดาห์ และครั้งสุดท้ายอายุไม่เกิน 32 สัปดาห์ ควรใช้วัคซีนชนิดเดียวกันจนครบ
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การรักษา : 
1. การรักษาตามอาการ โดยผู้ดูแลเด็กสามารถให้การรักษาเบื้องต้น ดังนี้  
	 -	การปอ้งกนัภาวะขาดนํา้ โดยดืม่สารละลายเกลอืแร ่(ORS) ในปรมิาณนอ้ย ๆ  แตบ่อ่ยคร้ัง 
เพื่อลดอาการอาเจียน และให้เด็กคุ้นเคยกับรสชาติ ให้กินอาหารอ่อนและนมได้ตามปกติ  
สำ�หรับเด็กที่ดื่มนมแม่หรือนมผสม ให้ด่ืมเหมือนเดิมและสลับกับด่ืมสารละลายเกลือแร่  
เพื่อป้องกันการขาดสารอาหาร ทั้งนี้ อาจพิจารณาให้นมผสมสูตรที่ปราศจากนํ้าตาลแล็กโทส 
เนื่องจากเช้ือโรคจะทำ�ลายเย่ือบุลำ�ไส้เล็ก ทำ�ให้ลำ�ไส้ลดการหล่ังน้ําย่อยที่ใช้ในการย่อย 
นํ้าตาลแล็กโทส ส่งผลให้อุจจาระร่วงมากขึ้นได้
2. การรักษาด้วยยา 
	 -	ถ้ามีไข้ ให้กินยาพาราเซตามอลควบคู่ไปกับการเช็ดตัว
	 -	ถ้าอาเจียน ให้กินยาแก้อาเจียน
	 -	ถ้าปวดท้อง ปวดบิด ให้กินยาลดการบีบตัวของลำ�ไส้
	 -	ไม่ควรให้ยาหยุดถ่าย เพราะจะทำ�ให้เกิดการสะสมของเชื้อโรคและสารพิษ ทำ�ให้ท้องอืด  
		  กินไม่ได้ อาเจียน และอาจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ 
	 -	ไม่แนะนำ�ให้ทานยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยเด็กทุกราย เนื่องจากอาจก่อให้เกิดการดื้อยาและ 
		  ไม่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้
3. อาการที่ควรไปพบแพทย์
	 - ถ่ายอุจจาระมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 
	 - อาเจียนบ่อย ดื่มนํ้าเกลือแร่ได้น้อยหรือดื่มไม่ได้
	 - มีไข้สูง หรือชัก
	 - อ่อนเพลียมาก หายใจหอบลึก
	 - ปัสสาวะน้อยหรือมีสีเข้ม
	 - ริมฝีปากแห้ง กระหายนํ้า 
	 - ร้องไห้ไม่มีนํ้าตา
	 - ตาลึกโหล กระหม่อมบุ๋ม 
	 - ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 - ง่วง หรือหมดสติ
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โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อโนโรไวรัส (Noro Virus)โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อโนโรไวรัส (Noro Virus)

โรคอุจจาระรว่งจากเชือ้โนโรไวรสั : เปน็ไวรสัทีท่ำ�ใหเ้กดิการอกัเสบของระบบทางเดนิอาหาร 
ก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วงทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ โดยเชื้อจะอาศัยอยู่บริเวณลำ�ไส้เล็กส่วนต้น 
และถูกขับออกมากับอุจจาระ ได้มากถึง 107 ตัว ในอุจจาระ 1 กรัม ซึ่งไวรัสจำ�นวนไม่ถึงร้อย 
กส็ามารถทำ�ให้เกดิโรคได ้และมหีลายสายพนัธ์ุ ทำ�ใหต้ดิเชือ้ซ้ำ�ได้อกี มกัพบระบาดอยา่งรวดเร็ว
ในโรงเรียนอนุบาล และโรงเรียนประถม
สาเหตุ : Norovirus หรือ Norwalk-like viruses (NLVs) เป็น RNA สายเดี่ยว ที่มีรูปร่างเฉพาะ  
ผวิและขอบไมเ่รยีบ จำ�แนกออกไดเ้ปน็ 5 genogroups คอื GI ถงึ GV โดย GI, GII และ GIV กอ่ให้เกดิ 
โรคในคน นอกจากนี้ Norovirus ในแต่ละ genogroups ยังถูกแบ่งย่อยเป็นหลาย genotypes 
ทั้งนี้ แอลกอฮอล์ไม่สามารถฆ่าเชื้อโนโรไวรัสได้
ระยะฟักตัว : หลังได้รับเชื้อ 12 - 48 ชั่วโมง 
อาการ : ก่อให้เกิดการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว 
มไีขต้ํา่ ๆ  บางรายอาจอาเจยีนและถา่ยเหลววนัละหลายครัง้ จนเกิดการสูญเสยีนํา้และเกลอืแร่ 
โดยเฉพาะในเด็กเล็กหรือผู้สูงอายุ  
การติดตอ่ : การรบัเชือ้โดยตรงจากการรบัประทานอาหารและน้ําทีป่นเป้ือนเชือ้โรค โดยเฉพาะ
อาหารที่ปรุง ไม่สุก เช่น อาหารทะเล ผักผลไม้สดที่ล้างไม่สะอาด เป็นต้น จากการสัมผัสผู้ป่วย 
สัมผัสสิ่งของ พื้นผิวที่มีเชื้อโรคปนเป้ือนอยู่ แล้วนำ�มือที่ไม่ได้ล้างเข้าปาก ทั้งน้ี เชื้อสามารถ 
อยู่ในอุจจาระได้นานเป็นสัปดาห์ หลังจากผู้ป่วยหายแล้ว
การป้องกัน : 
	 -	ป้องกันเด็กไม่ให้สัมผัสกับผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
	 -	ฝกึเดก็ใหล้า้งมอืดว้ยน้ําและสบูท่กุครัง้กอ่นกนินม อาหารและน้ํา หลงัขบัถา่ยหรอืสมัผัส
สิ่งสกปรก รวมถึงไม่หยิบจับสิ่งของเข้าปาก เนื่องจากอาจปนเปื้อนเชื้อก่อโรคได้
	 -	ผู้ดูแลเด็กหมั่นทำ�ความสะอาดเครื่องใช้ ของเล่นเด็ก และบริเวณที่เด็กชอบเล่น
	 -	 ผู้ดูแลเด็กต้องล้างมือด้วยนํ้าและสบู่ทุกครั้งก่อนเตรียมนมหรือปรุงอาหารให้เด็ก  
หลังเข้าห้องนํ้าหรือสัมผัสสิ่งสกปรก โดยเฉพาะหลังเปลี่ยนผ้าอ้อมให้เด็ก
	 -	ผ้าอ้อม กระดาษทิชชูที่ใช้กับเด็กป่วย รวบรวมใส่ถุง แล้วราดด้วยน้ํายาที่มีส่วนผสม 
ของคลอรีน เชน่ น้ํายาซกัผา้ขาว ครึง่ฝาผสมน้ําครึง่ลิตร มดัปากถุงใหแ้นน่ รอรถขยะเก็บไปกำ�จดั 
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม
	 -	เลอืกซือ้เนือ้สตัว ์ผกั ผลไมท้ีส่ด และลา้งใหส้ะอาดกอ่นนำ�มาปรงุอาหารใหเ้ดก็รบัประทาน
	 -	ปรุงอาหารให้สุกทั่วถึง และควรให้เด็กรับประทานภายใน 2 ชั่วโมง หลังปรุงสุก
	 -	ตรวจเฝ้าระวังคลอรีนในแหล่งน้ําอุปโภคบริโภค ซ่ึงแหล่งน้ําควรมีการเติมคลอรีน 10 
มิลลิกรัม/ลิตร ทิ้งไว้มากกว่า 30 นาที เพื่อฆ่าเชื้อโรคในนํ้า
	 -	หากผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโนโรไวรัส ต้องงดเตรียมนม นํ้า และการปรุงประกอบอาหารให้
เด็กรับประทาน
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การรักษา : 
1. การรักษาตามอาการ โดยผู้ดูแลเด็กสามารถให้การรักษาเบื้องต้น ดังนี้  
	 -	การปอ้งกนัภาวะขาดนํา้ โดยดืม่สารละลายเกลอืแร ่(ORS) ในปรมิาณนอ้ย ๆ  แตบ่อ่ยคร้ัง 
เพื่อลดอาการอาเจียน และให้เด็กคุ้นเคยกับรสชาติ ให้กินอาหารอ่อนและนมได้ตามปกติ  
สำ�หรับเด็กที่ดื่มนมแม่หรือนมผสม ให้ด่ืมเหมือนเดิมและสลับกับด่ืมสารละลายเกลือแร่  
เพื่อป้องกันการขาดสารอาหาร ทั้งนี้ อาจพิจารณาให้นมผสมสูตรที่ปราศจากนํ้าตาลแล็กโทส 
เนื่องจากเช้ือโรคจะทำ�ลายเย่ือบุลำ�ไส้เล็ก ทำ�ให้ลำ�ไส้ลดการหล่ังน้ําย่อยที่ใช้ในการย่อย 
นํ้าตาลแล็กโทส ส่งผลให้อุจจาระร่วงมากขึ้นได้
2. การรักษาด้วยยา 
	 -	ถ้ามีไข้ ให้กินยาพาราเซตามอลควบคู่ไปกับการเช็ดตัว
	 -	ถ้าอาเจียน ให้กินยาแก้อาเจียน
	 -	ถ้าปวดท้อง ปวดบิด ให้กินยาลดการบีบตัวของลำ�ไส้
	 -	ไม่ควรให้ยาหยุดถ่าย เพราะจะทำ�ให้เกิดการสะสมของเชื้อโรคและสารพิษ ทำ�ให้ท้องอืด  
		  กินไม่ได้ อาเจียน และอาจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ 
	 -	ไม่แนะนำ�ให้ทานยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยเด็กทุกราย เนื่องจากอาจก่อให้เกิดการดื้อยาและ 
		  ไม่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้
3. อาการที่ควรไปพบแพทย์
	 - ถ่ายอุจจาระมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 
	 - อาเจียนบ่อย ดื่มนํ้าเกลือแร่ได้น้อยหรือดื่มไม่ได้
	 - มีไข้สูง หรือชัก
	 - อ่อนเพลียมาก หายใจหอบลึก
	 - ปัสสาวะน้อยหรือมีสีเข้ม
	 - ริมฝีปากแห้ง กระหายนํ้า 
	 - ร้องไห้ไม่มีนํ้าตา
	 - ตาลึกโหล กระหม่อมบุ๋ม 
	 - ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 - ง่วง หรือหมดสติ
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โรคหนอนพยาธิโรคหนอนพยาธิ

โรคหนอนพยาธิ : เป็นโรคติดต่อเรื้อรังส่งผลต่อสุขภาพในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
กลุม่เดก็นกัเรยีนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีช่นบทหา่งไกลในถิน่ทรุกนัดารหรอืในพ้ืนทีเ่สีย่งสงูตามแนว 
ชายแดน เนื่องจากมีปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเอื้อต่อการแพร่โรคหนอนพยาธิ เช่น การสุขาภิบาล 
สิ่งแวดล้อม ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ สุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ได้มาตรฐาน และประชาชนในพื้นที ่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการติดโรค
สาเหตุ : เกิดจากพยาธิ หลายชนิด ได้แก่ พยาธิไส้เดือน และพยาธิแส้ม้า พยาธิปากขอ และ
พยาธิสตรองจิลอยดิส พยาธิใบไม้ตับ 
ระยะฟักตัว : - 
การติดต่อ : วิธีการที่หนอนพยาธิเข้าสู่คนมี 3 ทางดังนี้ 
	 1.	ทางปากจากรบัประทาน ไขท่ีม่ตัีวอ่อนระยะตดิต่อ (Embryonated egg) ทีป่นเป้ือนมากบั
อาหาร ผักและนํ้า ได้แก่ พยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า พยาธิใบไม้ตับ พยาธิตัวตืด 
	 2.	ทางผิวหนัง โดยตัวอ่อนพยาธิระยะฟิลาริฟอร์ม (Filariform larva) ไชเข้าทางผิวหนัง เท้า 
ได้แก่ พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยดิส 
	 3.	ทางเดินอาหาร โดยกลืนไข่พยาธิที่ติดมืออยู่เข้าไป เช่น พยาธิเข็มหมุด
อาการและอาการแสดงของโรค : ขึ้นอยู่กับชนิดของหนอนพยาธิ ได้แก่
	 -	พยาธิปากขอ ผวิหนงับริเวณทีต่วัอ่อนของพยาธปิากขอไชเขา้ไปจะมีอาการคนัตามงา่มนิว้
มือนิ้วเท้า พยาธิปากขอจะเกาะและดูดเลือดจากผนังลำ�ไส้ทำ�ให้เสียเลือด เกิดภาวะโลหิตจาง
ในเด็ก มีอาการอ่อนเพลีย ส่งผลให้การเจริญเติบโตทั้งร่างกายและสติปัญญาไม่ดี พัฒนาการ
เรียนรู้ของเด็กช้ากว่าปกติ 
	 -	พยาธิสตรองจิลอยดิส ทำ�ลายเยื่อบุลำ�ไส้ ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดลำ�ไส้อักเสบรุนแรง อุจจาระ
ร่วงเรื้อรัง การดูดซึมอาหารไม่ดี เกิดการขาดสารอาหาร
	 -	พยาธิไส้เดือน ทำ�ให้หงุดหงิดอ่อนเพลีย ปวดท้อง คลื่นไส้ พยาธิจะแย่งอาหารทำ�ให้เกิด
ภาวะขาดสารอาหาร ถา้พยาธเิขา้ไปในลำ�ไส้จะปวดทอ้งอยา่งรุนแรง และจะมอีาการไอถ้าพยาธิ
เคลื่อนที่ไปที่ปอด
	 - พยาธิแส้ม้า มีอาการปวดท้อง ท้องเสีย อุจจาระร่วงเรื้อรัง มีเลือดปนออกมาในอุจจาระ
และนํ้าหนักลด
	 - พยาธิเขม็หมดุมอีาการคนับริเวณใกลท้วารหนัก นอนไมห่ลบั หรอืเกาจนผวิหนงัเปน็แผล 
หงุดหงิด เบื่ออาหาร  
	 - พยาธิใบไมต้บั เบือ่อาหาร ทอ้งอดื ทอ้งเฟอ้ อาหารไมย่อ่ย ปวดทอ้ง พยาธทิำ�ใหท่้อน้ําดีอกัเสบ 
และเกิดการอุดตันของท่อนํ้าดี เกิดอาการตัวเหลืองตาเหลืองและเจ็บใต้ชายโครงขวา 
บริเวณตับ มีอาการตับโตท้องมานและบวมตามขา มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งท่อนํ้าดีของตับ 
และเสียชีวิตได้
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โรคแทรกซอ้น : อาจทำ�ให้ผูป้ว่ยไดรั้บสารอาหารทีจ่ำ�เป็นตอ่รา่งกายไมเ่พยีงพอ เนือ่งจากพยาธ ิ
แย่งดูดซึมอาหาร ส่งผลให้นํ้าหนักลดหรือเกิดโรคขาดสารอาหารตามมา
การป้องกัน : มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ดังนี้
	 1.	จัดการเรียนการสอนเรื่องโรคหนอนพยาธิ ให้เด็กๆรู้จักสาเหตุและการติดต่อของโรค
	 2.	สอนให้เด็กทุกคนถ่ายอุจจาระในส้วม เพื่อป้องกันไม่ให้ไข่พยาธิที่อยู่ในอุจจาระปนเปื้อน
ไปอยู่ในดินและนํ้า 
	 3.	ให้เด็กกินผักผลไม้ที่สะอาดเพื่อป้องกันไข่พยาธิเข้าสู่ร่างกายทางปาก 
	 4.	ให้เด็กสวมรองเท้าเมื่อเดินบนพื้นดินและเมื่อออกนอกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกครั้ง
เพื่อป้องกันไม่ให้ตัวอ่อนของพยาธิปากขอและพยาธิสตรองจิลอยดิสไชเข้าสู่ร่างกาย 
	 5.	หมัน่ซกัทำ�ความสะอาดเคร่ืองนอน เพราะไขพ่ยาธอิาจตดิอยูต่ามเสือ้ผา้ ผา้ปทูีน่อน ผา้หม่
	 6.	โดยใช้หลัก 5 ส. ได้แก่ 
				    สุก – กินอาหารที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 	
				    ส้วม – ถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั้ง	
				    สะอาด – ล้างมอืกอ่นกนิ กอ่นปรงุอาหาร หลงัถา่ยอจุจาระ ดืม่น้ําสะอาด และ 
ล้างผักสดก่อนกิน
				    ส่ง – ส่งอุจจาระตรวจหาไข่หนอนพยาธิ
				    สิ่งแวดล้อม - ดูแลบ้าน โรงเรียน ให้สะอาด 
การรักษา :  
1.	 ให้ยาถ่ายพยาธิเด็ก Albendazole 400 mg หรือ Mebendazole 100 mg หนึ่งครั้ง  
หลังจากนั้นให้ยาซ้ำ�อีกภายใน 2 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ำ� 
2.	 อาการผิดปกติที่ควรพาไปพบแพทย์
	 - ขับถ่ายปนเลือด มีมูกเลือด
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โรคติดต่อ
นําโดยยุงลาย
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โรคติดต่อนำ�โดยยุงลาย (Aedes borne diseases)โรคติดต่อนำ�โดยยุงลาย (Aedes borne diseases)

โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)

	 โรคติดต่อนำ�โดยยุงลายเป็นโรคประจำ�ถิ่น (endemic disease) ของประเทศไทย ได้แก่  
โรคไข้เลอืดออก โรคไขป้วดขอ้ยุงลาย และโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา พบการระบาดยาวนานตอ่เน่ือง 
มาถึงปัจจุบัน จากข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรค พบมีการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อนำ�โดย 
ยุงลายสูงสุดในกลุ่มโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 

โรคไขเ้ลอืดออก (Dengue hemorrhagic fever) : โรคไขเ้ลอืดออกเดงก ีเปน็โรคตดิตอ่ทีม่ยีงุลาย 
เปน็พาหะนำ�โรค ซึง่เปน็ปญัหาสาธารณสุขสำ�คญัในหลายประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะในประเทศ
ทีอ่ยูใ่นภมูภิาคเขตรอ้นชืน้ สำ�หรับประเทศไทยโรคไขเ้ลอืดออกเปน็โรคประจำ�ถิน่ พบผูป้ว่ยไดท้กุ
ปีและทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ ในแตล่ะปจีะพบผูป้ว่ยอยา่งนอ้ย 60,000 ราย ผู้ปว่ยเสยีชวีติ 60 ราย 
สามารถพบผู้ป่วยไดทุ้กเพศ ทุกวยั โดยพบผูป้ว่ยมากในกลุม่วยัเดก็ถงึวยัทำ�งานตอนตน้ (อาย ุ5 - 34 ป)ี 
สำ�หรบักลุม่เสีย่งต่อการเสยีชีวิต ไดแ้ก่ เดก็และผูใ้หญท่ีม่น้ํีาหนกัเกนิหรอืโรคอว้น ผูท้ีม่โีรคประจำ�ตัว 
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และผู้สูงอายุ
สาเหตุ : โรคไข้เลือดออกเดงกี เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี (DENV) โดยไวรัสเดงกีมีทั้งหมด 
4 ซีโรไทป์ ได้แก่ DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4 ซึ่งผู้ที่เคยติดเชื้อแล้วจะมีภูมิคุ้มกัน
ต่อซีโรไทป์ ที่เคยได้รับไปตลอดชีวิต และจะมีภูมิคุ้มกันต่อซีโรทัยป์อื่นในระยะสั้นประมาณ  
3 - 12 เดือน โดยการติดเชื้อครั้งแรกส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง  
แต่ถ้ามีการติดเชื้อครั้งที่ 2  ด้วยไวรัสต่างซีโรไทป์ จะทำ�ให้มีอาการรุนแรงและอาจเสียชีวิตได้
ระยะฟกัตวั : ประมาณ 8 – 12 วัน ถงึสามารถแพร่เชือ้ไวรัสไปสูค่นได ้และเมือ่อกีคนไดรั้บเชือ้
ไวรัสเดงกีจากยุงลายจะใช้เวลาประมาณ 3 – 14 วัน (เฉลี่ย 4 – 7 วัน) ถึงจะเริ่มแสดงอาการ 
การตดิตอ่ : การแพรก่ระจายของไวรสัเดงกอีาศยัยงุลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน 
(Aedes albopictus) เป็นพาหะนำ�โรคจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง  โดยยุงลายเพศเมียดูดเลือด
ของผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีที่อยู่ในระยะที่มีไวรัสในกระแสเลือด (viremia) 
	 โดยทั่วไปยุงลายออกหากินเวลากลางวัน แต่ถ้าเวลากลางวัน ยุงลายไม่ได้กินเลือดหรือ 
กนิเลือดไมอ่ิม่อาจจะออกหากินในเวลาพลบค่ําหรอืกลางคนืดว้ย สำ�หรบัแหลง่เพาะพันธุย์งุลาย
เปน็ภาชนะทีส่ามารถขงันํา้ไดท้กุชนดิ สว่นใหญ่พบภายในบ้าน และบรเิวณรอบบ้าน เชน่ โอ่งนํา้ 
ถังนํ้า จานรองกันมด ที่รองนํ้าทิ้งตู้เย็น ที่รองนํ้าทิ้งในเคร่ืองทำ�นํ้าเย็น แจกัน รางนํ้าฝน  
จานรองกระถางตน้ไม ้ภาชนะใสน่ํา้สตัวเ์ลีย้ง กาบมะพรา้ว กะลามะพรา้ว พชืทีม่กีาบใบขนาดใหญ ่
เช่น พลับพลึง ปาล์ม ปักษาสวรรค์ เศษวัสดุเหลือใช้ที่สามารถขังนํ้า เช่น ถาดโฟมใส่อาหาร  
ถุงพลาสติก กระป๋องนํ้าอัดลม เศษกระเบื้องถ้วยชาม ยางรถยนต์ที่ไม่ใช้ เป็นต้น
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อาการ : ผู้ป่วยจะมีอาการไข้เฉียบพลันและสูงลอยเกินกว่า 2 วัน อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดทอ้ง อาจมอีาการผืน่หรือหนา้แดง สว่นใหญ่ไม่มอีาการไอและไมม่นีํา้มกู โดยสามารถแบง่
อาการเป็น 3 ระยะ ได้แก่
	 1) ระยะไข ้ผูป้ว่ยจะมไีขส้งูเฉยีบพลนั สว่นใหญ่มีไข ้38.5 - 41 องศาเซลเซียส นาน 2 – 7 วนั 
เฉลี่ย 4 วัน
	 2) ระยะวกิฤต/ิชอ็ก เกดิในชว่งไข้ลด ผูป้ว่ยจะมอีาการซึม มือเทา้เยน็ ชพีจรเตน้เบาแตเ่รว็ 
ปวดทอ้งใตช้ายโครงขวา ปัสสาวะนอ้ย มเีลือดออกง่าย เช่น เลือดกำ�เดาไหล อาเจียนเปน็เลอืด 
อจุจาระมีสดีำ� ถา้ไมไ่ดรั้บการรกัษาอาจเสียชีวิตได้ แต่ผูป้ว่ยบางรายทีม่อีาการไมรุ่นแรงเมือ่ไขล้ด 
จะมีอาการดีขึ้น ทานอาหารได้และเข้าระยะฟื้นตัว
	 3) ระยะฟืน้ตวั อาการของผูป้ว่ยจะดขีึน้ จะรูส้กึอยากรบัประทานอาหาร ปสัสาวะออกมากขึน้ 
บางรายอาจมีผื่นแดงหรือจุดเลือดออกเล็ก ๆ ตามลำ�ตัว แขน ขา 
	 หากพบเด็กนักเรียน ครู และบุคลากรในสถานศึกษา มีอาการป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก
ต้องรีบส่งตัวไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาล และแจ้งสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสำ�นักงานสาธารณสุขที่อยู่ใกล้สถานศึกษาทันที เพื่อดำ�เนินการควบคุมโรค 
โรคแทรกซ้อน : ภาวะแทรกซ้อนของไข้เลือดออก อาจพบอาการรุนแรงเป็นภาวะ  
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) มีไข้สูงขึ้น อาการปวดหัวรุนแรง อาจมีภาวะเลือดออก 
ตามเนือ้เยือ่และอวยัวะภายใน และเกดิภาวะชอ็ค Dengue Shock Syndrome (DSS) ซ่ึงเปน็ภาวะ 
ที่เสียเลือดมาก พลาสมารั่ว ความดันโลหิตตํ่า เสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้  
การรักษา :  
1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 �ไข้
	 -	ในทารกอายุต่ำ�กว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อย  ๆ เด็กโตควรให้ดื่มน้ำ�มากๆ
	 -	หากมีไข้ควรเช็ดตัวด้วยน้ำ�อุ่นหรือน้ำ�ธรรมดา 
	 -	ใหก้นิยาลดไขพ้าราเซตามอลเมือ่มไีขส้งู อณุหภมูมิากกวา่ 38 องศาเซลเซยีส (วดัทางรกัแร)้ 
โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ไม่รับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน เมื่อไข้ลดลงควรงดยา  
**ไมแ่นะนำ�ให้รบัประทานแอสไพรนิหรอืไอบโูพรเฟน เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงได ้ 
โดยเฉพาะเด็กอายุ 3-12 ปี ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
2. อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์
	 -	ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
	 -	หน้าเขียว ริมฝีปากเขียวคล้ำ� หรือมีอาการชักเกร็ง 
	 -	ไม่กินนม หรือน้ำ� ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 -	อาเจียนมาก ปวดท้อง
	 -	เลือดออกมาก
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โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya)โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya)

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) : โรคไข้ปวดข้อยุงลาย พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี  
แตจ่ะพบมากในฤดฝูน และพบไดใ้นทกุกลุม่อาย ุมยีงุลายเปน็พาหะ ซึง่ในประเทศไทยพบยงุลาย 
ท่ีเป็นพาหะหลักคือ ยุงลายบ้าน และยุงลายสวน เม่ือยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วย 
ทีอ่ยู่ในระยะไขส้งู  ซึง่เปน็ระยะทีผู้่ปว่ยมีเช้ือไวรัสอยูใ่นกระแสเลือดเป็นปรมิาณมาก เชือ้ไวรสัน้ี 
จะเข้าสู่กระเพาะของยุงและมีการแบ่งตัวเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึน จากนั้นเชื้อจะเข้าสู่ต่อมนํ้าลาย 
เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสซิคุนกุนยาไปกัดคน จะปล่อยเชื้อเข้าสู่คนได้  
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) 
ระยะฟักตัว : ประมาณ 2-4 วัน หลังถูกยุงลายที่มีเชื้อกัด (สิ้นสุด 1 วัน ยาวสุด 12 วัน)
การติดตอ่ : ตดิตอ่โดยยงุ มวีงจรตดิตอ่ทีเ่รียกวา่ “คน-ยงุ-คน” โดยยุงลายกดั และดดูเลือดคน
ที่เป็นโรค ในช่วงที่มีเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา อยู่ในเลือด คือ ช่วงมีไข้ เมื่อไวรัสเข้าสู่ยุง ไวรัสจะเจริญ 
แบ่งตัวเพิ่มจำ�นวน และเข้าไปอยู่ในต่อมนํ้าลายของยุง เม่ือยุงกัดคน ไวรัสจากยุงจะเข้าสู่ 
กระแสเลือดคน นอกจากนี้ยังติดเชื้อจากแม่สู่ลูก รวมถึงติดเชื้อผ่านทางเลือด  
อาการ : อาการของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย เป็นอาการเฉียบพลัน เกิดภายหลังได้รับเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยา (ถูกยุงลาย มีเชื้อกัด) โดยมีอาการหลัก คือ มีไข้ ไข้สูงทันที (อุณหภูมิมักสูงถึง  
40 องศาเซลเซยีส) แต่บางคนอาจมไีขต้ํา่ได ้ปวดกลา้มเนือ้ และปวดขอ้มาก ทยอยปวดทลีะข้อ 
ซึง่ปวดไดห้ลายข้อ มักเป็นกบัขอ้เลก็ ๆ  เช่น ข้อนิว้มอื ข้อมือ ข้อเทา้ และข้อเข่า เกิดทัง้ข้อด้านซ้าย 
และดา้นขวา มผีืน่แดงคลา้ยไขเ้ลอืดออกข้ึนในบริเวณลำ�ตัว แต่บางคร้ังอาจพบทีแ่ขน ขา ได้ด้วย 
และปวดศีรษะ ปวดตา ตาแดงอ่อนเพลีย และอุจจาระร่วง
โรคแทรกซ้อน : เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลวและ 
เสียชีวิตได้ ระบบทางเดินปัสสาวะ พบภาวะไตอักเสบ ไตวายเฉียบพลัน ระบบทางเดินอาหาร
และตับ เอนไซมต์บัผดิปกติและตบัอกัเสบ ระบบประสาท อาจเกิดภาวะชกัจากไข้สูงทีพ่บได้บ่อย 
ในผู้ป่วยเด็ก ระบบทางเดินหายใจ พบปอดอักเสบได้ และการมองเห็นผิดปกติ 
การรักษา :  
1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 �ไข้
	 -	ในทารกอายุต่ำ�กว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อย  ๆ เด็กโตควรให้ดื่มน้ำ�มากๆ
	 -	หากมีไข้ควรเช็ดตัวด้วยน้ำ�อุ่นหรือน้ำ�ธรรมดา 
	 -	ให้กินยาลดไข้พาราเซตามอลเมื่อมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส (วัดทางรักแร้) 
โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ไม่รับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน เมื่อไข้ลดลงควรงดยา  
**ไมแ่นะนำ�ให้รบัประทานแอสไพรนิหรอืไอบโูพรเฟน เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงได ้ 
โดยเฉพาะเด็กอายุ 3-12 ปี ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
2. อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์
	 -	ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
	 -	หน้าเขียว ริมฝีปากเขียวคล้ำ� หรือมีอาการชักเกร็ง 
	 -	ไม่กินนม หรือน้ำ� ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 -	อาเจียนมาก ปวดท้อง
	 -	เลือดออกมาก
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โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika fever)โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika fever)

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika fever) : โรคไข้ซิกาเกิดจากการติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus)  
พบครัง้แรก เมือ่ป ีพ.ศ. 2490 ในปา่ซกิา ประเทศยกูนัดา เปน็โรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสัซกิา 
ซึง่อยู่ในตระกูล ฟลาวไิวรัส (Flavivirus) จำ�พวกเดยีวกบั ไวรสัไขเ้หลอืง ไวรสัเดงก ีไวรสัเวสตไ์นล์ 
และไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี โดยมียุงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะนำ�โรค การแพร่เชื้อ
จากมารดาสู่บุตรในครรภ์ 
สาเหตุ : เกิดจากยุงลาย (Aedes aegypti)
ระยะฟักตัว : โดยเฉลี่ยอยู่ในช่วงประมาณ 4-7 วัน
การติดต่อ : เกิดจากการถูกยุงลาย (Aedes aegypti) ที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด การถ่ายทอดเชื้อ 
จากมารดาสู่ทารก ในครรภ์หรือระหว่างการคลอด และการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรัสซิกา
อาการ : อาการที่พบบ่อย ได้แก่ มีไข้ มักเป็นไข้ตํ่า ๆ มีผื่นแดงตามบริเวณลำ�ตัวและ 
แขนขา รวมถึงอาจมีผืน่ทีฝ่่ามอืได ้เยือ่บตุาอักเสบ (ตาแดงแตไ่ม่มีข้ีตา) ปวดกลา้มเน้ือ ปวดขอ้ 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ อาจมีต่อมนํ้าเหลืองโต และอุจจาระร่วง ซึ่งโดยปกติแล้วอาการเหล่านี ้
จะเปน็เพยีงเล็กนอ้ย ไมร่นุแรง บางรายอาจมคีวามผิดปกต ิทางระบบประสาท (Guillain-Barre 
syndrome) ซึ่งพบได้ราว 24:100,000 โดยร้อยละ 80 ของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกาจะไม่แสดง
อาการก็ได้
โรคแทรกซอ้น : หากมกีารตดิเชือ้ในผูป่้วยตัง้ครรภ ์ทารกทีค่ลอดจากมารดาทีต่ดิเชือ้ไวรสัซิกา 
จะพบการเกิดภาวะศีรษะเล็ก (Microcephaly) ได้ ทำ�ให้เซลล์สมองของทารกที่ติดเชื้อ 
ไม่มีการเจริญเติบโต เกิดสมองพิการแต่กำ�เนิด ส่งผลต่อการได้ยิน การมองเห็น พัฒนาการ 
และสติปัญญา
การรักษา : 
1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 �ไข้ 
	 -	ในทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อยๆ เด็กโตควรให้ดื่มนํ้ามากๆ
	 -	หากมีไข้ควรเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา 
	 -	ให้กินยาลดไข้พาราเซตามอลเม่ือมีไข้สูง อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส  
(วดัทางรกัแร)้ โดยให้หา่งกันอยา่งน้อย 4 ชัว่โมง ไมร่บัประทานตดิต่อกนัเกนิ 7 วนั เมือ่ไขล้ดลง 
ควรงดยา 
**ไม่แนะนำ�ให้รับประทานแอสไพรินหรือไอบูโพรเฟน เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงได้โดยเฉพาะเด็กอายุ 3-12 ปี ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
2. การดูแลรักษาภาวะ congenital Zika syndrome คือ การติดตามอาการอย่างใกล้ชิดและต่อ
เนื่องเพื่อประเมินความผิดปรกติ การเจริญเติบโต และพัฒนาการ รวมทั้งประเมินการดูดกลืน
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การสำ�ลัก การนอนหลับ การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เช่น อาการชัก มีการประเมินตรวจ 
การไดยิ้น (ABR) ภายในอายุ 1 เดือนแรก และอาย ุ4-6 เดอืน ตรวจตาโดยจักษแุพทยท์ีแ่รกเกดิ 
และอายุ 3 เดือน หากทารกมีความผิดปกติของการมองเห็นหรือการได้ยินให้รีบส่งต่อไปยัง
แพทย์เฉพาะทางให้เร็วที่สุด
3. อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์
	 -	 ไข้สูง (38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
	 -	หน้าเขียว ริมฝีปากเขียวคลํ้า หรือมีอาการชักเกร็ง 
	 -	 ไม่กินนม หรือนํ้า ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 -	อาเจียนมาก ปวดท้อง
	 -	 เลือดออกมาก

	 โรคติดต่อนำ�โดยยุงลายมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและอาจระบาดรุนแรงในฤดูฝน มาตรการ 
ในการปอ้งกนัควบคมุโรคตดิตอ่นำ�โดยยงุลาย ควรมุง่เนน้การปอ้งกนัโรคลว่งหนา้ โดยการควบคมุ 
แหลง่เพาะพนัธ์ุยงุลาย ทัง้ภายในบา้น ชมุชน โรงเรยีน และสถานทีส่ำ�คญัต่าง ๆ  ทกุฝา่ยจึงตอ้ง
ร่วมมือกันเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยยุงลายอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
	 1. การเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อนำ�โดยยุงลาย
  	  	 - เฝ้าระวังเด็กป่วยในโรงเรียน โดยมอบหมายให้ครูประจําชั้นและครูห้องพยาบาลดูแล
		  1) ต้องเฝ้าระวังทั้งในกลุ่มเด็กนักเรียน ครู และเจ้าหน้าที่ของสถานศึกษา มอบหมายครู
ประจําชั้นและครูห้องพยาบาล สังเกตอาการเด็กป่วยมีไข้สงสัยโรคติดต่อนำ�โดยยุงลาย ดังนี้ 
			   (1)	 โรคไขเ้ลอืดออก ผูป้ว่ยจะมอีาการไข้เฉยีบพลันและสูงลอยเกนิ 38 องศาเซลเซยีส     
เกินกว่า 2 วัน อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง อาจมีอาการผื่นหรือหน้าแดง ส่วนใหญ่
ไม่มีอาการไอ และไม่มีนํ้ามูก 
			   (2)	โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย ผูป้ว่ยจะมไีข ้ไขส้งูทนัที (อณุหภมูมัิกสงูถงึ 40 องศาเซลเซยีส)    
แต่บางคนอาจมีไข้ตํ่าได้ ปวดกล้ามเนื้อ และปวดข้อมาก ทยอยปวดทีละข้อ ซึ่งปวดได้หลายข้อ 
มักเป็นกับข้อเล็ก ๆ เช่น ข้อนิ้วมือ ข้อมือ ข้อเท้า และข้อเข่า เกิดทั้งข้อด้านซ้ายและด้านขวา  
มผีืน่แดงคลา้ยไขเ้ลอืดออกขึน้ในบรเิวณลำ�ตวั แตบ่างครัง้อาจพบทีแ่ขน ขา ไดด้ว้ย และปวดศรีษะ 
 ปวดตา ตาแดงอ่อนเพลีย และอุจจาระร่วง
			   (3)	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ผู้ป่วยจะมีไข้ มักเป็นไข้ตํ่าๆ มีผื่นแดงตามบริเวณลำ�ตัวและ
แขนขา รวมถึงอาจมีผื่นที่ฝ่ามือได้ เยื่อบุตาอักเสบ (ตาแดงแต่ไม่มีขี้ตา) ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ อาจมีต่อมนํ้าเหลืองโต และอุจจาระร่วง ซึ่งโดยปกติแล้วอาการเหล่านี้
จะเป็นเพยีงเลก็นอ้ย ไมร่นุแรง บางรายอาจมคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท (Guillain-Barre 
syndrome)

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยยุงลายในโรงเรียน : ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยยุงลายในโรงเรียน : 
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		  2)	 หากมีเด็กลาป่วยนานเกินกว่า 2 วัน ควรติดตามสอบถามอาการป่วยของเด็กกับผู้
ปกครอง เพื่อพิจารณาว่าเข้าได้กับอาการของโรคไข้เลือดออกหรือไม่ 
		  3)	 หากพบผู้ป่วยที่เข้านิยามผู้ป่วยสงสัยดังกล่าว ต้องรีบส่งตัวไปรับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาที่โรงพยาบาล และแจ้งสถานพยาบาลของรัฐหรือสำ�นักงานสาธารณสุขที่อยู่ใกล้
สถานศึกษาทันที 
		  4)	 ห้ามจ่ายยาลดไข้ชนิดลดการอักเสบ (NSAIDs) หรือ Steroid เช่น ไอบรูโปรเฟน 
แอสไพริน ให้ผู้ป่วยรับประทาน 
   			  - เฝ้าระวังพาหะนําโรค โดยการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายทั้งในโรงเรียน
และชุมชนใกล้เคียง เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในโรงเรียน
  			   - โรงเรียนมีการติดตามสถานการณ์โรคในชุมชนใกล้เคียง โดยประสานข้อมูล
สถานการณ์โรคจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
  			   - การวเิคราะหแ์ละสรปุสถานการณ์โรคในโรงเรียน โดยโรงเรียนดําเนนิการเอง หรอื
ดําเนินการร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข
	 2. การป้องกันโรคติดต่อนำ�โดยยุงลาย
		  1) จัดการสิ่งแวดล้อมและกำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละครั้ง
			   (1)	สำ�รวจและทำ�ลายแหล่งนํ้าขัง กำ�จัดเศษภาชนะที่ไม่ได้ใช้งานและมีนํ้าขัง เช่น  
เศษขยะพลาสติก ขยะโฟม เศษกระถาง ยางรถยนต์ ควํ่าจานรองกระถางทั้งหมด
			   (2)	สำ�รวจภาชนะเกบ็กกันํา้ใช ้เชน่ ถงัรองนํา้ โอง่ แทง้คน้ํ์าในหอ้งสขุา ควรเปลีย่นถา่ยน้ํา 
สัปดาห์ละครั้ง และต้องขัดล้างทำ�ความสะอาด เนื่องจากไข่ยุงจะเกาะอยู่บริเวณขอบภาชนะ 
พร้อมทั้งใส่ทรายกำ�จัดลูกน้ําให้ทั่วทุกภาชนะ สำ�หรับภาชนะปลูกไม้น้ําให้ใส่ปลากินลูกน้ํายุง
เช่น ปลาหางนกยูง ปลากระดี่
		  2) ป้องกันยุงกัดโดยการทายากันยุง ใส่เสื้อผ้าให้มิดชิด หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ เช่น 
ยาจุดกันยุง เป็นต้น
		  3) กำ�จดัยงุตวัเตม็วยัโดยการใชส้เปรยก์ระปอ๋ง ฉีดตามมมุหอ้งทีม่ดืและมคีวามชืน้สูง เช่น 
ซอกตู้ หลังตู้ ใต้โต๊ะ/เก้าอี้ เมื่อฉีดเสร็จให้ออกจากห้องทันทีและปิดอบห้องไว้ 20 นาที
		  4) สื่อสาร ให้ความรู้ แก่เด็กนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียนให้ทราบถึงเรื่องการ
จดัการ แหลง่เพาะพนัธ์ุลกูน้ํายุง การปอ้งกันยงุกดั อาการปว่ยสงสยัโรคไขเ้ลอืดออก และการ
ดูแลตนเองเมื่อป่วย เช่น บอร์ดประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย เป็นต้น
		  5) จดักจิกรรมเสรมิใหน้กัเรยีนดาํเนนิการสํารวจและกาํจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํา้ยงุลาย
ทั้งในโรงเรียนและที่บ้าน
	 3. การควบคุมยุงลายในสถานศึกษา 
	 ** ในชว่งปดิเทอมและชว่งเริม่เปิดภาคการศึกษา ควรมกีารสาํรวจลูกนํา้ยงุลายและจัดการ 
ถ่ายนํ้าจากภาชนะนํ้าใช้ให้แห้งสนิท โดยเฉพาะนํ้าใช้ในห้องนํ้า ควรดำ�เนินการดังนี้
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		  1)	ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ เพื่อกำ�หนด
วันเวลาที่จะดำ�เนินการกำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 
		  2)	ร่วมกันดำ�เนินการสำ�รวจและทำ�ลายแหล่งน้ําขัง กำ�จัดเศษภาชนะที่ไม่ได้ใช้งานและ
มีนํ้าขัง เช่น เศษขยะพลาสติก ขยะโฟม เศษกระถาง ยางรถยนต์ ควํ่าจานรองกระถางทั้งหมด 
โดยให้นักเรียน และเจ้าหน้าที่ในโรงเรียนมีส่วนร่วม และทำ�อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละครั้ง 
		  3)	สำ�รวจภาชนะเกบ็กกันํา้ใช ้เชน่ ถังรองนํา้ โอง่ แทง้คน์ํา้ในหอ้งสุขา ขัดล้าง ทำ�ความสะอาด  
และเปลีย่นถา่ยน้ํา พรอ้มท้ังใสท่รายกำ�จดัลกูนํา้ใหท้ัว่ทกุภาชนะ ใสป่ลากนิลกูน้ํา เชน่ ปลาหางนกยงู 
ปลากระดี่ ในอ่างต้นไม้นํ้า 
		  4)	งดการใช้แจกนัใสน่ํา้ปลกูต้นไม้ พลดูา่ง หรอืแจกนัดอกไมส้ด ซึง่จะเปน็แหลง่เพาะพนัธุ์
ยุงลายที่อยู่ใกล้ตัว 
		  5)	สื่อสาร ให้ความรู้เรื่องอาการป่วยที่ต้องสงสัยโรคไข้เลือดออกให้นักเรียนได้รับทราบ
ถึงอาการที่ต้องไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาล 
		  6)	การใหค้วามรู้และประชาสมัพันธ์แก่นกัเรียนและผูป้กครอง เช่น จัดบอร์ด เสียงตามสาย 
ให้ความรู้หนา้เสาธง โดยเนน้เรือ่งการจดัการสิง่แวดลอ้มไมใ่หเ้ปน็แหลง่เพาะพนัธ์ุลกูนํา้ยงุลาย 
และการดูแลป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงลายกัด
ตัวอย่างโครงการที่สามารถช่วยลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในโรงเรียน 
		  1)	เกบ็และแยกขยะพลาสตกิขาย นอกจากชว่ยรกัษาความสะอาดในโรงเรยีนแลว้ ยงัเปน็ 
การกำ�จัดเศษภาชนะพลาสตกิทีถ่กูทิง้ไวจ้นกลายเปน็แหลง่นํา้ขงัและแหลง่เพาะพนัธุย์งุในฤดฝูน 
		  2)	เปลีย่นแจกนัใสน่ํา้เปน็แจกนัใส่วัสดุอืน่ ๆ  เช่น ดิน ดินวิทยาศาสตร์ โอเอซิส หรือใส่ทชิชู 
อุดปากแจกัน 
		  3)	 ยกเลิกการใช้แท้งค์นํ้าก่อปูนในห้องสุขา เปลี่ยนมาใช้ถังที่สามารถล้างและควํ่าไว้ไม่ให้
นํ้าขังได้ทุกสัปดาห์ 
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ติดตามสถานการณ์ อำ�เภอที่เป็นพื้นที่ระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกสัปดาห์ และคู่มือ 100 
วิธีปราบยุงลาย ได้จากเว็บไซต์กองโรคติดต่อนำ�โดยแมลง https://ddc.moph.go.th/dvb/
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โรคติดต่อ
จากสัตว์สู่คน
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โรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวนโรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวน้้ำ� (Rabies)ำ� (Rabies)

โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ำ� :  โรคพิษสุนัขบ้า หรือที่ชาวบ้านทั่วไปรู้จักกันว่า โรคกลัวน้ำ� 
โรคหมาบา้ เปน็โรคตดิตอ่จากสัตวส์ูค่นทีมี่สตัว์เลีย้งลกูดว้ยนม เชน่ สนัุข และแมว เป็นพาหะสำ�คัญ 
เมือ่เช้ือเขา้สูร่า่งกายคนหรอืสตัวแ์ลว้จะเดนิทางไปตามเสน้ประสาทเขา้สูส่มอง กอ่ใหเ้กดิอาการ
ทางระบบประสาท และเม่ือมอีาการแลว้ผูป้ว่ยจะเสียชวีติทกุราย ปจัจบุนัยงัไม่มยีารกัษาแตโ่รค
นี้สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกัน โรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคทันทีหลังสัมผัสเชื้อ  
โดยผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุต่ำ�กว่า 15 ปี โดยปัจจัย 
ของการเสียชีวิตในเด็กส่วนใหญ่มาจากการถูกกัด ข่วน หรือสัมผัสน้ำ�ลายสัตว์ที่เป็นโรคแล้ว 
ไม่บอกครูหรือผู้ปกครอง ทำ�ให้ไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
สาเหตุ :
	 เกิดจากเชื้อไวรัสชื่อ เรบีส์ไวรัส (Rabies virus) เชื้อน้ีสามารถติดได้ในสัตว์เล้ียงลูกด้วย 
น้ำ�นมทุกชนิด ได้แก่ สุนัข แมว โค กระบือ สุกร แพะ แกะ หนู กระรอก กระต่าย เป็นต้น
ระยะฟักตัว : 
	 ระยะเวลาตั้งแต่เชื้อเข้าสู่ร่างกายจนกระทั่งเกิดอาการ โดยเฉลี่ย 3 สัปดาห์ถึง 3 เดือน 
บางรายอาจนานเกิน 1 ป ีบางรายอาจเรว็เพยีง 4 วนั ขึน้กบัปริมาณเชือ้และตำ�แหน่งของบาดแผล 
ถ้าแผลลึกใหญ่ หรือถูกกัดใกล้สมอง เช่น ที่ใบหน้า จะทำ�ให้เชื้อเข้าสู่ระบบประสาทได้เร็วขึ้น
และมีการแสดงอาการที่เร็วขึ้น
การติดต่อ :
	 เชื้อเข้าสู่ร่างกายโดยการถูกกัด ข่วน หรือน้ำ�ลายของสัตว์ที่มีเชื้อเข้าสู่บาดแผล 
อาการ :
	 อาการเริ่มแรกคือ เบื่ออาหาร เจ็บคอ มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว คันบริเวณรอยแผล 
ท่ีถกูกดั ตอ่มาจะหงดุหงดิ กระสบักระสา่ย ตืน่เตน้ ไวต่อสิง่เรา้ (แสง เสยีง ลม) น้ำ�ลายไหลมาก 
กลนืลำ�บากหรอืสำ�ลกั  เวลาดืม่น้ำ� ทำ�ใหเ้กดิอาการ “กลวัน้ำ�” เพอ้คลัง่สลับกบัอาการสงบ กลา้มเนือ้ 
กระตุก แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก เกร็ง ระยะสุดท้ายจะเกิดอาการอัมพาต แขนขาอ่อนแรง 
และเสียชีวิตเนื่องจากเกิดการอัมพาตของกล้ามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจอัมพาต
การป้องกันโรค : 
	 การป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า มี 3 ขั้นตอน ได้แก่
	 ขั้นที่ 1 ป้องกันและควบคุมไม่ให้สัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า เป็นการป้องกันที่ดีสุด  
โดยคนเลี้ยงสุนัขควรปฏิบัติดังนี้
	 -	นำ�สุนัขหรือแมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครั้งแรกเมื่ออายุ 2-4 เดือน แล้วฉีด 
		  กระตุ้นซํ้า ห่างจากครั้งแรก 1-3 เดือน หลังจากนั้นฉีดเป็นประจำ�ทุกปี
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	 -	 ไม่ปล่อยสุนัขไปเพ่นพ่านในที่สาธารณะ ทุกครั้งที่นำ�สุนัขออกนอกบ้านต้องอยู่ในสายจูง
	 -	 ไม่นำ�สุนัขไปปล่อยและต้องคุมกำ�เนิดโดยการทำ�หมันไม่ให้มีสุนัขมากเกินไป 
	 -	 เกบ็ลกูสนุขัหรอืลกูแมวมาเลีย้ง ตอ้งรบีนำ�ไปฉดีวคัซนีหรอืปรกึษาสตัวแพทยก์อ่น เพราะ 
		  อาจมีเชื้อพิษสุนัขบ้าติดมา
	 -	พบเหน็สตัวส์งสยัเป็นโรคพษิสนุขับา้ ตอ้งแจง้เจา้หนา้ทีป่ศุสตัวห์รอืเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทนัท ี
		  หรือหากพบสุนัขตายโดยไม่ทราบสาเหตุ ให้นำ�ส่งตรวจทั้งตัว
	 ขั้นที่ 2 ลดความเสี่ยงจากการถูกสุนัขกัด ทำ�ได้โดย 
	 ดูแลสุนัขอย่างถูกต้อง ไม่ให้ไปกัดคน สอนให้สุนัขเชื่อฟังคำ�สั่ง อย่าปล่อยให้เด็กเล่นอยู่กับ
สุนัขตามลำ�พัง สอนให้เด็กระมัดระวังเมื่อเข้าใกล้สุนัข โดยใช้คาถา 5ย
			   ย1 อย่าแหย่		  สุนัขให้โมโห
			   ย2 อย่าเหยียบ	 หาง หัว ตัว ขา หรือทำ�ให้สุนัขตกใจ
			   ย3 อย่าแยก 		  สุนัขที่กำ�ลังกัดกันด้วยมือเปล่า
			   ย4 อย่าหยิบ		  จานข้าวหรือเคลื่อนย้ายอาหารขณะสุนัขกำ�ลังกินอาหาร
			   ย5 อย่ายุ่ง		  หรือเข้าใกล้สุนัขที่ไม่รู้จักหรือไม่มีเจ้าของ
	 ให้เด็กระลึกเสมอว่า หากถูกสุนัขหรือลูกสุนัขกัด-ข่วน แม้เป็นเพียงรอยถลอกนิดเดียว  
ให้บอกพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือครูทันที
	 นอกจากการถูกสุนัขกัด-ข่วนแล้ว โรคพิษสุนัขบ้ายังติดต่อได้โดยการกินเนื้อสัตว์ที่ติดเชื้อ 
เช่น เนื้อโค เนื้อกระบือ ดังนั้นเมื่อพบโค กระบือที่สงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ควรแจ้งเจ้าหน้าที่
ท้องถิ่นหรือปศุสัตว์ในพื้นที่ ห้ามนำ�สัตว์ที่ตายโดยไม่ทราบสาเหตุมารับประทานโดยเด็ดขาด
	 เด็กส่วนใหญ่ที่ถูกกัด เกิดจากการเข้าไปยุ่งกับสุนัขที่ไม่รู้จัก และยังไม่สามารถสังเกตุ
ลักษณะของสุนัขที่ดุได้ ดังนั้น การป้องกันการถูกกัดอีกทางหนึ่งก็คือ การสอนให้เด็กเข้าใจ
ในพฤติกรรมของสุนัข และสังเกตุว่าสุนัขดุ หรือแมวดุ ดูอย่างไร เพื่อหลีกเลี่ยงไม่เข้าใกล้กับ
สุนัขเหล่านี้ โดยสุนัขหรือแมวที่มีอาการก้าวร้าว สามารถสังเกตุได้ดังนี้
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	 ขั้นที่ 3 เมื่อถูกสุนัขหรือแมวกัด-ข่วน ต้องทำ�ดังนี้
		  1.	ล้างแผลให้สะอาดด้วยนํ้าและสบู่หลายๆ ครั้ง เช็ดแผลให้แห้ง ใส่ยารักษาแผลสด
		  2.	จดจำ�สัตว์ที่กัดให้ได้เพื่อสืบหาเจ้าของและสอบถามประวัติการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า พร้อมทั้งกักสุนัข-แมวที่กัด-ข่วน ไว้ดูอาการ 10 วัน
		  3.	รีบไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อรับการป้องกันที่ถูกต้อง
		  4.	เมื่อแพทย์พิจารณาฉีดวัคซีน ซึ่งต้องฉีดเป็นชุด ต้องเข้ารับการฉีดวัคซีนให้ตรงตาม
กำ�หนดนัดทุกครั้ง 
การรักษา : 
	 โรคนี้ไม่มีทางรักษาให้หายได้ หากมีอาการแล้วจะเสียชีวิตทุกราย หากถูกสุนัขกัดต้อง  
“ล้างแผล ใส่ยา กักหมา หาหมอ ฉีดวัคซีนต่อจนครบชุด”
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โรคที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน
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โรคคางทมู : เปน็โรคตดิตอ่ทางระบบทางเดนิหายใจ ทีต่ดิเชือ้ไวรสัจากคนสูค่น ลกัษณะสำ�คญั
ของโรค คือ ทำ�ให้เกิดอาการต่อมน้ำ�ลายอักเสบ แต่ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ติดเชื้อจะไม่เกิด
อาการต่อมน้ำ�ลายอักเสบ และประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยจะเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
โดยผู้ป่วยจะมีอาการทางระบบประสาทได้ ร้อยละ 10
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัสคางทูม (mumps virus) เปนเชื้อไวรัสใน family Paramyxoviridae 
genus Rubulavirus
ระยะฟักตัว : ประมาณ 16 - 18 วัน 
การติดต่อ : จากการหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อซึ่งอยู่ในลำ�คอและน้ำ�ลายของผู้ป่วยที่ไอ 
หรือจามออกมาและการสัมผัสโดยตรงกับน้ำ�ลาย น้ำ�มูกของผู้ป่วยซึ่งอาจแฝงตามวัตถุต่างๆ 
เช่น ลูกบิดประตู หรือจากการใช้ภาชนะร่วมกัน โดยผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายเชื้อได้ 
ตั้งแต่ 2 วัน ก่อนแสดงอาการจนถึงวันที่ 5 หลังต่อมน้ำ�ลายบวมโต       
อาการ : มไีข ้ปวดและบวมทีต่อ่มน้ำ�ลาย ซึง่สว่นใหญม่กัเปน็ทีต่อ่มน้ำ�ลายหนา้ห ูแลว้ลกุลามไปที ่
ต่อมน้ำ�ลาย ใต้ลิ้นหรือใต้ขากรรไกร โดยมีอาการนำ� คือ รู้สึกปวดในหู หรือหลังหู ขณะเคี้ยว 
หรือกลืนอาหาร ต่อจากนั้นจะพบว่าบริเวณข้างหู หรือขากรรไกรมีอาการปวด บวม แดง ร้อน 
จนไม่สามารถเคี้ยว หรืออ้าปากได้ถนัด มักเป็นข้างใดข้างหนึ่ง (ข้างที่ปวดหู) จะบวมเต็มที่ใน 
48 ชั่วโมง และต่อมน้ำ�ลายอีกข้างหนึ่งจะบวมในอีก 2 วันต่อมา 

โรคคางทูม (Mumps) โรคคางทูม (Mumps) 

ที่มา : https://www.cdc.gov/mumps/about/photos.html
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โรคแทรกซอ้น : อาจเกดิอาการโรคแทรกซอ้นทีส่ำ�คญั ไดแ้ก ่เยือ่หุม้สมองอกัเสบ สมองอกัเสบ 
หูหนวก เส้นประสาทหูอักเสบ
การป้องกันโรค :   
	 • ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคางทูมให้ครบตามเกณฑ์ เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันการเกิดโรค 
(แผนงานสรา้งเสรมิภมูิคุ้มกนัโรคของกระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดใหเ้ด็กรบัวคัซนีปอ้งกนัโรค
คางทมูในรปูแบบวคัซนีรวมปอ้งกนัโรคหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) โดยเดก็ทกุคนตอ้งไดร้บั 
วัคซีน จำ�นวน 2 ครั้ง ครั้งแรกที่อายุ 9 เดือน และครั้งที่สองอายุ 1 ปี 6 เดือน)
	 • ควรให้ผู้ป่วยหยุดพักรักษาที่บ้านอย่างน้อย 5 วัน หลังต่อมน้ำ�ลายโต หรือจนกว่าจะหาย
	 • การป้องกันโดยทั่วไปด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่
	 • หมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ เพราะมือเป็นตัวกลางสำ�คัญในการแพร่กระจายเชื้อ
จากผู้ป่วยไปยังผู้อื่นได้โดยตรง
	 • สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อป่วย 
	 • ใช้ผ้าหรือกระดาษทิชชูปิดปากและจมูกเวลาไอ จาม หลังใช้ควรทิ้งกระดาษลงถังขยะ 
ที่มีฝาปิด
	 • ควรแยกผู้ป่วยจากคนปกติ และแยกสิ่งของเครื่องใช้จากผู้อื่น
การรักษา : 
1. ให้รักษาตามอาการ ดังนี้ 
	 อาการไข้ 
	 -ดื่มนํ้ามากๆ และพักผ่อนให้เพียงพอ
	 -เช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา 
	 -กินยาลดไข้พาราเซตามอลเมื่อมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส (วัดอุณหภูมิทางรักแร้) 
โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ไม่รับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน เมื่อไข้ลดลง ควรงดยา 
	 อาการบวม
	 • ประคบน้ำ�อุ่นหรือน้ำ�เย็น
2. อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์  
	 • ไข้สูง (อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
	 • ชักเกร็ง ใบหน้าเขียว ริมฝีปาก เขียวคล้ำ�
	 • ไม่กินนม หรือน้ำ�
	 • ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 • หากมีอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือ
อาการไม่ดีขึ้น
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โรคหัด : โรคหัดเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัส พบได้บ่อยในเด็กเล็ก ติดต่อได้ง่ายและ 
เกิดการระบาดได้รวดเร็วมาก จึงเป็นโรคภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทำ�ให้
ต้องมีการเฝ้าระวังและรายงานโรคโรคหัดเป็นโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ติดต่อ 
ผ่านทางละอองเสมหะ น้ำ�มูกและนํ้าลายของผู้ป่วย ในปัจจุบันโรคหัดเป็นโรคที่ต้องกำ�จัด 
ตามโครงการกำ�จัดโรคหัดและหัดเยอรมันตามพันธสัญญานานาชาติ
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัสหัด (Measles Virus) ในตระกูล Paramyxovirus ซึ่งเป็น RNA ไวรัส
ระยะฟักตัว : ประมาณ 8-12 วัน จากวันที่เริ่มสัมผัสโรคจนถึงมีอาการ 
การตดิต่อ : โรคหดัตดิตอ่ไดท้างการหายใจ โดยเชือ้ไวรสัจะกระจายอยูใ่นละอองเสมหะ น้ำ�มกู 
น้ำ�ลาย ของผู้ป่วยและเข้าสู่ร่างกายของผู้สัมผัสใกล้ชิดทางการหายใจโดยผ่านทางการ ไอ 
จาม การพูดคุยกันในระยะใกล้ชิด หรือสัมผัสสารคัดหลั่งโดยตรงของผู้ป่วย หรือบางครั้งเชื้อ
ไวรัสหัดจะอยู่ในละอองอากาศ (Air borne)  เมื่อหายใจเอาละอองอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อเข้าไป 
จะสามารถทำ�ใหป้ว่ยเปน็โรคได ้ผูป้ว่ยโรคหดัจะมเีชือ้ไวรสั  อยูใ่นลำ�คอและสามารถแพรเ่ชือ้ได ้
ตั้งแต่ 4 วัน ก่อนผื่นขึ้นไปจนถึงระยะหลังผื่นขึ้นแล้ว 4 วัน 
อาการ : เริ่มด้วยมีไข้ร่วมกับอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น มีน้ำ�มูกไหล ไอบ่อย 
ตาแดง ตาแฉะ ปากแดง อาการต่างๆ จะเป็นมากขึ้นพร้อมกับไข้ที่สูงขึ้น อาจมีอาการถ่ายเหลว
บ่อยครั้งเหมือนท้องเดิน ในระยะก่อนที่จะมีผื่นขึ้น 1-2 วัน จะพบจุดขาวๆ เล็กๆ มีขอบสีแดง
ในกระพุ้งแก้ม เรียกว่า Koplik’s spots และหลังจากมีไข้ 3 ถึง 4 วัน จะเริ่มมีผื่นที่ผิวหนัง  
ซึง่ในระยะแรกผืน่จะมสีแีดง เริม่เหน็ผืน่ขึน้ทีบ่รเิวณตนีผมและซอกคอกอ่นเปน็อนัดบัแรกแลว้ 
ลามไปตามใบหน้า ลำ�ตัว และแขนขา เมื่อผื่นแพร่กระจายไปทั่วตัว ซึ่งใช้เวลาประมาณ 2-3 วัน 
ไข้ก็จะเริ่มลดลง เมื่อใกล้หายผื่นจะเปลี่ยนสีเข้มขึ้น เป็นสีแดงคลํ้า หรือน้ำ�ตาลแดง
โรคแทรกซ้อน : พบได้บ่อยในเด็กเล็ก โดยเฉพาะเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 
ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ ได้แก่ หูชั้นกลางอักเสบ คออักเสบ หลอดลมอักเสบ เยื่อบุตาอักเสบ 
จนเปน็แผลทีแ่กว้ตา (corneal ulcer) ไปจนถงึปอดอกัเสบและภาวะหวัใจลม้เหลวจากปอดอกัเสบ 
รุนแรง โดยเฉพาะเด็กที่ขาดวิตามินเอ อาจพบอาการจะรุนแรงได้มากกว่า นอกจากนี้ 
ยังมีการอักเสบของลำ�ไส้ ทำ�ให้ถ่ายเหลว และอาจพบสมองอักเสบ (Encephalitis) ซึ่งเป็นภาวะ 
ที่รุนแรงที่สุด ผู้ป่วยจะมีไข้สูง ปวดศีรษะ และซึมลง
การป้องกันโรค : • ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 2 ครั้ง เมื่อเด็กมีอายุ  
9 เดือน และ 1 ปี 6 เดือน (กรณีเด็ก อายุ 6 ปี ยังไม่ได้รับวัคซีน ให้พาเด็กไปฉีดวัคซีนโดยเร็ว) 
	 • รกัษาสขุอนามยัสว่นบคุคล ดว้ยการลา้งทำ�ความสะอาดมอืบอ่ย ๆ  ดว้ยสบูห่รอื 70% Alcohol 
โดยเฉพาะก่อนการสัมผัสปาก จมูก หรือตา และหลังจากการสัมผัสสิ่งต่างๆ ในที่สาธารณะ 
เช่น ห้องน้ำ� ราวจับ ลูกบิดประตู
	 • ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ จาม ด้วยผ้าหรือกระดาษทิชชู เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ให้กับผู้อื่น

โรคหัด (Measles) โรคหัด (Measles) 
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	 • สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีอาการไอ จาม 
	 • เมื่อมีไข้ ผื่น หรืออาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เด็กควรงดไปโรงเรียนหรือสถานที่แออัด  
เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ สวนสนุก
	 • เมื่อสงสัยว่าเป็นหัดควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยและเข้ารับการรักษา
	 • ผู้ป่วยควรให้หยุดพักรักษาที่บ้านอย่างน้อย 4 วันหลังผื่นขึ้น หรือจนกว่าจะหาย
	 • ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร
	 • ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ำ� 
	 • หมั่นทำ�ความสะอาดบริเวณที่อยู่ ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ

การรักษา : 
1. ให้รักษาตามอาการ ดังนี้ 
• ไข้ 
	 -ในทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อยๆ เด็กโตควรให้ดื่มน้ำ�มากๆ
	 -หากมีไข้ควรเช็ดตัวด้วยน้ำ�อุ่นหรือน้ำ�ธรรมดา 
	 -ใหก้นิยาลดไขพ้าราเซตามอลเมือ่มไีขส้งูมากกวา่ 38 องศาเซลเซยีส (วดัอณุหภมูทิางรกัแร)้
โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ไม่รับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน เมื่อไข้ลดลงควรงดยา 

**ไม่แนะนำ�ให้รับประทานแอสไพรินหรือไอบูโพรเฟน เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงได้ โดยเฉพาะเด็กอายุ 3-12 ปี ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

• ไอ
	 -ดืม่น้ำ�อุน่บอ่ยๆ หรอืใชน้้ำ�ผึง้ผสมมะนาวชงกบัน้ำ�อุน่ใหเ้ดก็กนิ ถา้ไอมากอาจใหย้าขบัเสมหะ 
สำ�หรับเด็ก (Guaifenesin/Guaiacolate) 
	 -ไมค่วรใช ้ยากดอาการไอ ยาละลายเสมหะและยาแกไ้อหวดัสตูรผสม เพราะจะไปกดสมอง 
ทำ�ให้เด็กซึมได้
• น้ำ�มูก คัดจมูก
	 -ใช้ลูกยางแดง ที่เหมาะสมกับช่องจมูก ดูดน้ำ�มูก หรือใช้ผ้านุ่มๆ พันเป็นแท่งปลายแหลม
สอดเข้าไปซับน้ำ�มูกจนแห้ง หากน้ำ�มูกข้นเหนียวแห้งกรังให้หยอดน้ำ�เกลือ 0.9% แล้วดูดหรือ
ซับออก
	 -ไม่ควรให้ยาลดน้ำ�มูกแก่เด็ก โดยเฉพาะทารกอายุต่ำ�กว่า 1 ปี เพราะทำ�ให้น้ำ�มูกและ
เสมหะเหนียวข้น ไอไม่ออก ยาลดน้ำ�มูกบางชนิดอาจทำ�ให้เด็กซึม และบางชนิดอาจกระตุ้น
สมอง  ทำ�ให้เด็กเกิดอาการชักเกร็งได้ จึงไม่ควรใช้ยาลดน้ำ�มูกในเด็กทารก
• อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์
	 -หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง
	 -ไข้สูง (38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
	 -ชักเกร็ง 
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	 -หน้าเขียว ริมฝีปากเขียวคล้ำ�
	 -ไม่กินนม หรือน้ำ�
	 -ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 -หากมีอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือ
อาการไม่ดีขึ้น
2. การให้ยาปฏิชีวะนะ จะให้กรณีที่ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ หูอักเสบ
3. ให้อาหารอ่อนที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน และให้วิตามินเอเสริม เพื่อช่วยลดอัตรา
การตายจากหัดได้
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โรคหัดเยอรมัน : เป็นโรคไข้ออกผื่นชนิดหนึ่ง ซึ่งพบในคนเท่านั้น ผู้ป่วยกลุ่มเด็กมักพบ
อาการไม่รุนแรง ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ติดเชื้อจะไม่แสดงอาการหรืออาการไม่รุนแรง  
แต่โรคหัดเยอรมันเป็นโรคที่สำ�คัญ โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีมีครรภ์ อาจทำ�ให้ทารกในครรภ ์
มคีวามพกิารได ้จงึเปน็โรคภายใตพ้ระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558 ทำ�ใหต้อ้งมกีารเฝา้ระวงั 
และรายงานโรค และในปัจจุบันโรคหัดเยอรมันเป็นโรค ที่ต้องกำ�จัดตามโครงการกำ�จัดโรคหัด
และหัดเยอรมันตามพันธสัญญานานาชาติ
สาเหต ุ: เกดิจากเชือ้ไวรสัหดัเยอรมนั (Rubella virus) ซึง่เปน็ RNA ไวรสั ในตระกลู Togaviridae 
ในกลุ่ม Rubivirus
ระยะฟักตัว : ประมาณ 14-21 วัน (เฉลี่ย 16-18 วัน) 
การติดต่อ : ติดต่อกันง่าย โดยการสัมผัสสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย 
ทั้งที่แสดงอาการ และไม่แสดงอาการ เช่น การสัมผัสน้ำ�มูก น้ำ�ลาย หรือการสูดละอองฝอย 
ที่มีเชื้อหัดเยอรมันปนเปื้อนอยู่ระยะที่สามารถติดต่อกันได้มากคือช่วง 2-3 วัน ก่อนมีผื่นขึ้น  
ไปจนถงึ 7 วนัหลงัผืน่ขึน้ สำ�หรบัทารกทีต่ดิเชือ้ตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ ์(congenital rubella syndrome) 
เชื้อไวรัสจะอยู่ในลำ�คอและสามารถขับถ่ายออกมาทางปัสสาวะได้นานถึง 1 ปี จึงนับ 
เป็นแหล่งแพร่โรคที่สำ�คัญ
อาการ : แบง่เปน็ 2 ระยะ คอื ระยะแรก จะมไีขต้ํา่ๆ ปวดศรีษะ ออ่นเพลยี ปวดเมือ่ย เบือ่อาหาร 
ตอ่มน้ำ�เหลอืงบรเิวณหลงัห ูทา้ยทอยและดา้นหลงัของลำ�คอโตและเจบ็เลก็นอ้ย มอีาการคลา้ย 
เปน็หวดั อาจมอีาการเจบ็คอรว่มดว้ย 1-5 วนั ระยะที ่2 ประมาณวนัที ่3 เริม่มผีืน่ขึน้ ลกัษณะผืน่ 
จะแบนราบ สชีมพจูางๆ กระจายอยูห่า่งๆ แบบ Macular rash เริม่ขึน้ทีใ่บหนา้แลว้ลามไปทัว่ลำ�ตวั 
อย่างรวดเร็วภายใน 24 ชั่วโมง ผื่นเห็นได้ชัดเจนบริเวณแขน ขา และจะหายไปในเวลา 3 วัน 
จากนั้นสีของผิวหนังจะกลับเป็นปกติ
โรคแทรกซอ้น : ผูท้ีป่ว่ยโรคนีอ้าจเกดิภาวะแทรกซอ้นมกัเกดิในผูใ้หญม่ากกวา่เดก็ ไดแ้ก ่ปวดขอ้
หรอืขอ้อกัเสบ ตบัอกัเสบ เยือ่หุม้หวัใจและกลา้มเนือ้หวัใจอกัเสบ Encephalitis (ไขส้มองอกัเสบ) 
และ Thrombocytopenia (ภาวะเกลด็เลอืดตํา่) ทัง้นี ้ทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้ขณะตัง้ครรภ ์
มีโอกาสที่ทารกจะเติบโตช้าตั้งแต่อยู่ในครรภ์ น้ำ�หนักแรกเกิดน้อย มีความผิดปกติทางหู ตา 
หัวใจและสมอง (congenital rubella syndrome) ได้
การป้องกันโรค :  
	 • ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 2 ครั้ง เมื่อเด็กมีอายุ 9 เดือน และ 1 ป ี
6 เดือน (กรณีเด็ก อายุ 6 ปี ยังไม่ได้รับวัคซีน ให้พาเด็กไปฉีดวัคซีนโดยเร็ว) 
	 • ถ้ามีอาการไอให้ใช้หน้ากากอนามัย หรือใช้มือปิดปากและจมูกพร้อมกับล้างมือบ่อยๆ
	 • ควรแยกผู้ป่วยหรือสงสัยป่วยเป็นโรคหัดเยอรมันออกจากคนปกติเป็นเวลา 7 วัน หลัง
ผื่นขึ้น และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วย โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์
	 • ผู้ป่วยควรพักผ่อน รับประทานอาหารและดื่มนํ้าอย่างเพียงพอ 

โรคหัดเยอรมัน (Rubella)โรคหัดเยอรมัน (Rubella)
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	 • ผู้ป่วยควรหยุดงาน หรือหยุดเรียนประมาณ 1 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น

การรักษา : 
1. การรักษาตามอาการ ดังนี้ 
• ไข้ 
	 -ในทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อยๆ เด็กโตควรให้ดื่มนํ้ามากๆ
	 -หากมีไข้ควรเช็ดตัวด้วยนํ้าอุ่นหรือนํ้าธรรมดา 
	 -ใหก้นิยาลดไขพ้าราเซตามอลเมือ่มไีขส้งูมากกวา่ 38 องศาเซลเซยีส (วดัอณุหภมูทิางรกัแร)้ 
โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ไม่รับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน เมื่อไข้ลดลงควรงดยา 

**ไม่แนะนำ�ให้รับประทานแอสไพรินหรือไอบูโพรเฟน เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงได้ โดยเฉพาะเด็กอายุ 3-12 ปี ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

• อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์
	 -หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง
	 -ไข้สูง (38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
	 -ชักเกร็ง 
	 -หน้าเขียว ริมฝีปากเขียวคลํ้า
	 -ไม่กินนม หรือนํ้า
	 -ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 -หากมีอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือ
อาการไม่ดีขึ้น
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โรคคอตีบ : เป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียเฉียบพลัน ส่วนใหญ่พบการเกิดโรคในระบบทางเดิน
หายใจ ซึ่งทำ�ให้เกิดการอักเสบ มีแผ่นเยื่อเกิดขึ้นในลำ�คอ ในรายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของ
ทางเดินหายใจ
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae)
ระยะฟักตัว : ประมาณ 2-5 วัน
การติดต่อ : ติดต่อกันได้โดยการไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกล้ชิด บางครั้งอาจ
ติดต่อกันได้โดยการใช้ภาชนะร่วมกัน เช่น แก้วนํ้า ช้อน หรือการดูดอมของเล่นร่วมกันในเด็ก
อาการ :
อาการโดยทั่วไปของ โรคคอตีบ มีดังนี้
	 -	หลังระยะฟักตัวจะเริ่มมีอาการไข้ตํ่าๆ คล้ายไข้หวัดในระยะแรก 
	 -	ไอเสียงก้อง เจ็บคอ กลืนอาหารลำ�บาก 
	 -	ต่อมนํ้าเหลืองที่คอโต
	 -	พบแผ่นเยื่อสีขาวปนเทาติดแน่นอยู่บริเวณทอนซิล และบริเวณลิ้นไก่ 
	 -	ทางเดินหายใจตีบตัน หายใจลำ�บากอาจถึงตายได้
	 -	มีสัญญาณของอาการช็อก เช่น ผิวซีด เหงื่อออก ตัวเย็น หัวใจเต้นเร็ว

โรคคอตีบ (Diphtheria)โรคคอตีบ (Diphtheria)

		       แผ่นเยื่อสีขาวปนเทา                       Nasopharyngeal With Bull Neck

			               ภาพแสดงอาการผู้ป่วยโรคคอตีบ (Diphtheria)
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โรคแทรกซ้อน : ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ ได้แก่ 
	 - ทางเดินหายใจตีบตัน
	 - กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ
	 - ปลายประสาทอักเสบ ทำ�ให้มีการอัมพาตของกล้ามเนื้อ
การป้องกันโรค : 
	 - ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ซึ่งอยู่ในรูปแบบวัคซีนรวม โดยทั่วไปเด็กจะได้รับการฉีด 
ทั้งหมด 5 ครั้ง ที่อายุ 2, 4, 6, 18 เดือน และ 4 ปี และได้วัคซีนรับกระตุ้นอีก 1 ครั้ง  
ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
	 - ควรแยกผู้ป่วยจากคนปกติ และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วย และสิ่งคัดหลั่งจาก 
ทางเดินหายใจผู้ป่วย
	 - หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีผู้คนแออัด แต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ ควรสวมหน้ากาก
อนามัยและหมั่นล้างมือบ่อยๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลล้างมือ
การรักษา : 
	 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยโรคคอตีบจะต้องถูกแยกพักรักษาจากคนไข้อื่น ๆ  
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น และการรักษาแพทย์จะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ 
และยาต้านพิษ (Diphtheria Antitoxin: DAT)  เพื่อทำ�ลายพิษของแบคทีเรียในกระแสเลือด 
ร่วมกับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ และทางระบบประสาท ทั้งนี้ 
ต้องตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนและซักประวัติผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย เพื่อวินิจฉัย 
และให้การรักษาผู้ที่มีเชื้ออยู่ และให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบกับผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนครบ 
ตามเกณฑ์
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โรคไอกรน : เป็นโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ   ทำ�ให้มีการอักเสบของเยื่อบุทางเดิน
หายใจและเกิดอาการไอที่มีลักษณะพิเศษคือ ไอซ้อนๆ ติดๆ กัน 5 - 10 ครั้ง หรือมากกว่านั้น
จนเด็กหายใจไม่ทัน จึงหยุดไอ และมีอาการหายใจเข้าลึกๆ เป็นเสียงวู๊ป (Whooping cough) 
สลับกันไปกับการไอเป็นชุดๆ จึงมีชื่อเรียกว่า “โรคไอกรน” บางครั้งอาการอาจจะเรื้อรังนาน
เป็นเวลา 2-3 เดือน 
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Bordetella pertussis (B. pertussis) 
ระยะฟักตัว : ประมาณ 6 - 20 วัน ที่พบบ่อย 7 - 10 วัน 
การติดต่อ : ติดต่อและแพร่กระจายผ่านเสมหะ  นํ้ามูก นํ้าลายที่เกิดจากการไอหรือจาม  
รดกันโดยตรง (Droplets transmission) ผู้สัมผัสโรคที่ไม่มีภูมิคุ้มกันจะติดเชื้อและเกิดโรค 
เกอืบทกุราย โรคนีพ้บไดบ้อ่ยในเดก็ สว่นใหญต่ดิเชือ้มาจากผูใ้หญใ่นครอบครวั ซึง่มกีารตดิเชือ้ 
แต่ไม่มีอาการ หรือ มีอาการไม่มาก
อาการ : อาการของโรคแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 1) ระยะเป็นหวัด ผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายกับไข้หวัดธรรมดา คือ มีไข้ตํ่าๆ นํ้ามูกไหล  
ไอแห้งๆ เล็กน้อย และจาม ร่วมกับมีอาการอ่อนเพลีย ทำ�ให้การวินิจฉัยโรคไอกรนในระยะนี้
ทำ�ได้ยาก ทั้งนี้ อาการไอจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนเข้าสู่การป่วยระยะที่สอง โดยทั่วไประยะนี ้
จะใช้เวลาประมาณ 1 ถึง 2 สัปดาห์ และผู้ป่วยจะสามารถ แพร่กระจายเชื้อไปยังผู้สัมผัสได้
ตลอดระยะนี้ หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม
	 2) ระยะไอรุนแรงหรือระยะอาการกำ�เริบ ระยะนี้มีอาการไอเป็นชุด ๆ  เมื่อเข้าสู่สัปดาห์
ที่ 3 ไม่มีเสมหะจะเริ่มมีลักษณะของไอกรน คือ มี อาการไอถี่ ๆ ติดกันเป็นชุด 5 - 10 ครั้ง 
ตามด้วยการหายใจเข้าอย่างแรงจนเกิดเสียงวู๊ป ซึ่งเป็นเสียงการดูดลมเข้าอย่างแรง ในช่วงที่
ไอผู้ป่วยจะมีหน้าตาแดง นํ้ามูกนํ้าตาไหล ตาถลน ลิ้นจุกปาก เส้นเลือดที่คอโป่งพองการไอ
เป็นกลไกที่จะขับเสมหะที่เหนียวข้นในทางเดินหายใจออกมาผู้ป่วยจึงจะไอติดต่อกันไปเรื่อยๆ 
จนกว่าจะสามารถขับเสมหะที่เหนียวออกมาได้ บางครั้งเด็กอาจจะมีหน้าเขียว เพราะหายใจ
ไม่ทัน โดยเฉพาะเด็กเล็กๆ อายุน้อยกว่า 6 เดือน จะพบอาการหน้าเขียวได้บ่อย และบางครั้ง
มีการหยุดหายใจร่วมด้วย อาการหน้าเขียวอาจจะเกิดจากเสมหะอุดทางเดินหายใจได้ ส่วน
ใหญ่เด็กเล็กมักจะมีอาการอาเจียนตามหลังการไอเป็นชุดๆ ระยะไอเป็นชุดๆ นี้ จะเป็นอยู่
นาน 2 - 4 สัปดาห์ หรืออาจนานกว่านี้ได้
	 3) ระยะฟื้นตัว ในระยะนี้ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารได้มากขึ้น และอาการไอจะค่อยๆ 
ทุเลาลง ทั้งความรุนแรง และความถี่ของการไอ จนหายสนิท โดยทั่วไประยะนี้จะใช้เวลา
ประมาณ 6 ถึง 10 สัปดาห์ หากไม่มีโรคแทรกซ้อน 

โรคไอกรน (Pertussis) โรคไอกรน (Pertussis) 
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โรคแทรกซ้อน : ที่สำ�คัญ ได้แก่
 	 1. ทางระบบทางเดินหายใจ ที่พบบ่อย คือ ปอดอักเสบ ซึ่งเป็นสาเหตุของการตาย 
ที่สำ�คัญของโรคไอกรนในเด็กเล็ก โรคในปอดที่อาจพบได้อีกจะเกิดจากการมีเสมหะเหนียว 
ไปอุดในหลอดลมและถุงลม ทำ�ให้เกิดปอดแฟบ (Atelectasis)
	 2. จากการไอมากๆ ทำ�ให้มีเลือดออกในเยื่อบุตา มีจุดเลือดออก ที่ใบหน้าและในสมอง
	 3. ระบบประสาทอาจมีอาการชัก พบบ่อยในเด็กเล็ก เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง
ในขณะที่ไอถี่ๆ และอาการชักอาจเกิดจากมีเลือดออกในสมอง   
การป้องกันโรค : 
	 • การไดร้บัวคัซนี ถอืเปน็มาตรการสำ�คญั ซึง่วคัซนีทีฉ่ดีเปน็วคัซนีเขม็รวม ทีม่วีคัซนีไอกรน
เป็นส่วนประกอบ โดยทั่วไปวัคซีนชนิดนี้จะฉีดทั้งหมดจำ�นวน 5 เข็ม ที่อายุ 2, 4, 6, 18 เดือน 
และ 4 ปี 
	 • การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วยและสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจผู้ป่วย เช่น เสมหะ 
น้ำ�มูก หรือน้ำ�ลาย หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีผู้คนแออัด แต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ ควรสวม 
หน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือด้วยน้ำ�และสบู่หรือเจลล้างมือให้สะอาด เพื่อกำ�จัดเชื้อโรค 
ที่อาจติดมากับมือจากการสัมผัสถูกน้ำ�มูก น้ำ�ลาย และเสมหะของผู้ป่วย
	 • การควบคุมโรคในโรงเรียน หรือในศูนย์เด็กเล็ก กรณีพบผู้ป่วยโรคไอกรน ควรดำ�เนิน
การตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของนักเรียนและเจ้าหน้าที่ พิจารณาให้วัคซีนที่เหมาะสม
กับอายุและประวัติการได้รับวัคซีน สำ�หรับนักเรียน และเจ้าหน้าที่ที่มีอาการป่วย ต้องหยุด
เรียนและแยกกักเป็นเวลา 5 วัน นับจากวันที่เริ่มให้ยาปฏิชีวนะ
การรักษา : 
	 • การให้ยาปฎิชีวนะที่เหมาะสม พิจารณาชนิดยา จำ�นวนครั้งและจำ�นวนวัน ตามอายุ  
ซึง่หากสามารถเริม่ยาไดใ้นระยะเปน็หวดั จะชว่ยใหค้วามรนุแรงของโรคลดลงได ้แตถ่า้พบผูป้ว่ย 
ระยะที่มีการไอเป็นชุด ๆ แล้วการให้ยาจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรคได้  
แต่จะสามารถฆ่าเชื้อโรคที่อาจจะยังมีอยู่ให้หมดไปได้ในระยะ 3 - 4 วัน เป็นการลด 
การแพร่กระจายของเชื้อได้
	 • การรักษาตามอาการ ให้เด็กได้พักผ่อน ดื่มนํ้าอุ่น อยู่ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี  
หลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะทำ�ให้เด็กไอมากขึ้น เช่น การออกแรง ฝุ่นละออง ควันไฟ ควันบุหรี่ 
อากาศที่ร้อนหรือเย็นจัดเกินไป
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โรคโปลิโอ : เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสที่สามารถป้องกันด้วยวัคซีน และเป็นโรคร้าย
แรงที่ก่อให้เกิดการอักเสบของไขสันหลังซึ่งเป็นสาเหตุให้มีอาการอัมพาตของกล้ามเนื้อ อาจ
ถึงขั้นพิการตลอดชีวิตหรือเสียชีวิต ซึ่งติดเชื้อในคนเท่านั้น โดยเชื้อจะอาศัยอยู่ในลำ�ไส้และ
ถูกขับถ่ายออกมากับอุจจาระของผู้ป่วย
สาเหตุ : เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโปลิโอ (Poliovirus)
ระยะฟักตัว : ตั้งแต่ 3-35 วัน เฉลี่ย 7-14 วัน
การติดต่อ : ติดต่อกันได้ง่าย โดยติดต่อจากคนสู่คนผ่านการรับประทานอาหาร หรือน้ำ� 
ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ โดยเชื้อจะเข้าไปอาศัยและเจริญเติบโตอยู่ในลำ�ไส้ของผู้ติดเชื้อและ 
ขับถ่ายออกมากับอุจจาระของผู้ป่วย ซึ่งอาจปนเปื้อนกับอาหาร น้ำ� และเข้าสู่ปากของผู้อื่น
ผ่านอาหารหรือนํ้าที่ปนเปื้อน
อาการ : ผู้ที่ติดเชื้อโปลิโอมากกว่าร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อจะไม่แสดงอาการ (Asymptomatic) 
และผู้ป่วย ติดเชื้อโปลิโอร้อยละ 5 มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยและไม่เฉพาะเจาะจง เช่น ไข้ ปวด
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดต้นคอ หรือคอแข็งจากเยื่อหุ้มสมองอักเสบ แต่ส่วนน้อยของผู้
ติดเชื้อ คือประมาณร้อยละ 0.1-2 อาจมีอาการรุนแรง เช่น สมองอักเสบ อาการอัมพาตของ
แขนขาแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) กล้ามเนื้อลีบ และอาจเกิดอัมพาต
ของระบบทางเดินหายใจจนทำ�ให้เสียชีวิตได้
โรคแทรกซ้อน : ผู้ป่วยอาการรุนแรง อาจมีอาการอัมพาตที่หลอดลม กล้ามเนื้อกระบัง
ลมและกล้ามเนื้อหน้าอกทำ�ให้หายใจไม่ได้จนอาจเสียชีวิต และถ้าหากเชื้อไวรัสเข้าไปทำ�ลาย
เซลล์ประสาทของเส้นประสาทที่อยู่ใน ส่วนก้านสมอง ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับระบบการ
หมุนเวียนโลหิต การเต้นของหัวใจ การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย

โรคโปลิโอ (Polio) โรคโปลิโอ (Polio) 

ที่มาภาพ : https://www.cdc.gov/dotw/polio/index.html
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การป้องกันโรค : 
	 1.การรับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ นับว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันโรค โดยเด็กต้องได้รับ 
วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) 5 ครั้ง เมื่ออายุ 2, 4, 6, 18 เดือน และ 4 ปี
และวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด (IPV) 1 ครั้ง เมื่ออายุ 4 เดือน ผู้ปกครองควรพาบุตรหลาน 
เข้ารับวัคซีนตามกำ�หนดการให้วัคซีนที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนำ�
	 2.การป้องกันโดยทั่วไป ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อป้องกันการติดเชื้อและ 
การแพร่กระจายของเชื้อโปลิโอ
	 - ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องนํ้า
	 - รับประทานอาหารและดื่มนํ้าสะอาดถูกสุขลักษณะ
	 - ขบัถา่ยอจุจาระลงสว้มทีถ่กูสขุลกัษณะทกุครัง้ เพือ่ไมใ่หเ้ชือ้โปลโิอแพรก่ระจายสูแ่หลง่น้ำ� 
ธรรมชาติ
	 - หมั่นทำ�ความสะอาดบ้าน ของเล่นเด็ก อย่างสมํ่าเสมอ
	 - ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย 
	 - ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ จาม ด้วยผ้าหรือกระดาษทิชชู เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อให้กับผู้อื่น
	 - ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า
การรักษา :
ปัจจุบันโรคโปลิโอยังไม่มียารักษาให้หายขาด 
	 1. การรักษาเป็นแบบประคับประคองตามอาการ ในระยะแรกที่มีปวดตามกล้ามเนื้อ 
ใช้ผ้าชุบน้ำ�อุ่นประคบ ให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อน หากมีอัมพาตและมีการหายใจลำ�บากจะต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ เมื่อไม่มีกล้ามเนื้อ เป็นอัมพาตเพิ่มมากขึ้นและหายปวด จึงเริ่มให้การฟื้นฟู
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อและการกายภาพบำ�บัด จะช่วยลดความพิการและป้องกันไม่ให้ 
กล้ามเนื้อสูญเสียการทำ�งานและผิดรูปร่าง
	 2. อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์
		  -มีอาการแขนขาอ่อนแรง ข้างใดข้างหนึ่ง หรือสองข้าง 
		  -กรณีเด็กอ่อน ไม่ขยับแขนขา ข้างใดข้างหนึ่งหรือสองข้าง
		  -ความรู้สึกตอบสนองแขนหรือขาลดน้อยลง หรือขาดหายไป
		  -อาการชา 
		  -มีอาการคอแข็ง หลังแข็ง (เกิดจากเยื่อหุ้มสมองอักเสบ)
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โรคไข้สมองอักเสบ (Japanese encephalitis) : โรคไข้สมองอักเสบอาจเกิดจากเชื้อไวรัสได้
หลายชนิด แต่ที่พบในประเทศไทยส่วนใหญ่จะเกิดจากเชื้อไวรัส Japanese encephalitis (JE) 
ซึ่งทำ�ให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ อัตราป่วยตายอยู่ระหว่างร้อยละ 20-30 ประมาณสองในสาม
ของผู้รอดชีวิตจะมีความพิการเหลืออยู่
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัส Japanese encephalitis virus
ระยะฟักตัว : ระยะฟักตัวของโรค 1-2 สัปดาห์ หลังจากถูกยุงที่มีเชื้อกัด
อาการ :  
	 -	จะเริ่มด้วยมีไข้ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย ต่อไปอาการปวดศีรษะจะมากขึ้น มีอาการอาเจียน 
ง่วงซึม จนไม่รู้สึกตัว 
	 -	บางรายอาจมีอาการเกร็งชักกระตุกด้วย อาจมีอาการหายใจไม่สมํ่าเสมอ 
	 - 	ในรายทีเ่ปน็รนุแรงมากจะเสยีชวีติ ประมาณวนัที ่7-9 ของโรค ถา้พน้ระยะนีแ้ลว้จะผา่น 
เข้าระยะฟื้นตัว
	 -	ระยะเวลาของโรคทั้งหมดประมาณ 4-7 สัปดาห์ เมื่อหายแล้วประมาณร้อยละ 60  
ของผูป้ว่ยจะมคีวามพกิารเหลอือยู ่เชน่ อมัพาตแบบแขง็เกรง็ (spastic) ของแขนขา มพีฤตกิรรม 
เปลี่ยนแปลง สติปัญญาเสื่อม
การติดต่อ : โรคนี้ติดต่อโดยมียุงรำ�คาญเป็นพาหะ ยุงนี้เพาะพันธุ์ในท้องนาที่มีนํ้าขัง  
หมเูปน็รงัโรคทีส่ำ�คญั หมทูีต่ดิเชือ้ JE จะไมม่อีาการ แตม่เีชือ้ JE ในเลอืดเมือ่ยงุไปกดัหมใูนระยะนี ้ 
เชื้อจะเข้าไปเพิ่มจำ�นวนในยุง เมื่อมากัดคนจะแพร่เชื้อเข้าสู่คน ส่วนใหญ่จะพบโรคนี้ได้ในเด็ก 
ช่วงอายุที่พบบ่อย คือ 5-10 ปี และพบโรคนี้ได้ชุกชุมในฤดูฝน 
โรคแทรกซ้อน : ผู้ป่วยไข้สมองอักเสบเจอีที่รอดชีวิตอาจมีความพิการทางสมองตามมา เช่น
อาการอัมพาตของแขนขา ชัก ระดับสติปัญญาตํ่า พูดไม่ได้ มีความผิดปกติของอารมณ์ 
พฤติกรรม และบุคลิกภาพ
การป้องกันโรค :
	 1.ควบคุมยุงซึ่งเป็นพาหะนำ�โรค โดยการกำ�จัดยุงซึ่งเป็นพาหะนำ�โรค และทำ�ลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงและลูกน้ำ� 
	 2.หลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกยุงกัด โดยการแต่งกายให้รัดกุม นอนกางมุ้งหรือนอนในห้องนอน 
ที่มีมุ้งลวดใช้สารเคมีเพื่อขับไล่ยุง และใช้ยาทากันยุงบริเวณผิวหนัง
	 3.ควบคุม amplifying host โดยเฉพาะการควบคุมหมูและลูกหมู นอนกางมุ้งหรือนอน 
ในห้องนอนที่มีมุ้งลวด ใช้สารเคมีเพื่อขับไล่ยุง และใช้ยาทากันยุงบริเวณผิวหนัง  
	 4.วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี การฉีดวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในคนเป็นมาตรการที่มี 
ความสำ�คัญและมีประสิทธิภาพสูง สำ�หรับพื้นที่ที่มีโรคไข้สมองอักเสบเจอีเป็นโรคประจำ�ถิ่น
อย่างประเทศไทย

โรคไข้สมองอักเสบ (Japanese encephalitis : JE)โรคไข้สมองอักเสบ (Japanese encephalitis : JE)
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การรักษา :
	 ในปัจจุบันยังไม่มียาเฉพาะ เป็นการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ เช่น 
1. การรักษาอาการไข้ 
	 ในทารกอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อยๆ เด็กโตควรให้ดื่มน้ำ�มากๆ หากมีไข้ควรเช็ด
ตัวด้วยน้ำ�อุ่นหรือน้ำ�ธรรมดา ให้ยาลดไข้พาราเซตามอลเมื่อมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
(วัดอุณหภูมิทางรักแร้) โดยให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ไม่รับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน 
เมื่อไข้ลดลงควรงดยา 

**ไม่แนะนำ�ให้รับประทานแอสไพรินหรือไอบูโพรเฟน เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงได้ โดยเฉพาะเด็กอายุ 3-12 ปี ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

2. อาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์
	 -	หายใจผิดปกติ : หายใจเร็ว/หอบ/หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง
	 -	ไข้สูง (38.3 องศาเซลเซียส) เกิน 3 วัน
	 -	ไม่กินนม หรือนํ้า
	 -	ซึมลง หรือกระสับกระส่าย
	 -	มีอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือ 
อาการไม่ดีขึ้น
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ภัยสุขภาพ



97
แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

สำ�หรับครูผู้ดูแลเด็กสำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก

	 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นบ้านหลังที่ 2 ของเด็กนักเรียนที่มักใช้เวลาส่วนใหญ่ประกอบ
กิจกรรมต่างๆ ภายในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลทั้งการศึกษาหาความรู้ ฝึกทักษะ
หาประสบการณ์ชีวิต การออกกำ�ลังกาย การเล่นอย่างใช้พละกำ�ลัง หรือการเล่นโลดโผน 
ประกอบกับเด็กอยู่ในวัยซุกซน หากสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล
ไมป่ลอดภยั จะยิง่เพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิอบุตัเิหตทุีไ่มค่าดคดิ หรอืไดร้บัอนัตรายจากความรู ้
เท่าไม่ถึงการณ์ และด้วยความประมาท ดังนั้นเพื่อป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายที่มักเกิด
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซึ่งเป็นหน้าที่ของทุกคนที่เกี่ยวข้อง ต้องให้ความสำ�คัญกับ
การจัดการสิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ร่วมกันตรวจสอบ และปรับปรุง
แก้ไขจุดเสี่ยงจุดอันตราย หมั่นตรวจสอบสภาพวัสดุอุปกรณ์ และสิ่งของเครื่องใช้ภายในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย หากมีสิ่งใดชำ�รุด ให้รีบซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพดีอย่างเร่งด่วน เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุอันนำ�มาซึ่งการบาดเจ็บ และเสียชีวิตของเด็กได้ เช่น เครื่องเล่นเด็กล้มทับ
เด็กเสียชีวิต เด็กถูกตู้ทำ�นํ้าเย็นไฟฟ้าดูด ประตูโรงเรียนล้มทับเด็ก เด็กจมนํ้าในภาชนะใส่
นํ้าที่อยู่ภายในห้องนํ้าและสระนํ้าที่อยู่ภายในบริเวณศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น รวมถึงต้องสอน 
ใหเ้ดก็รูจ้กัจดุเสีย่ง รูว้ธิกีารปฏบิตัตินใหป้ลอดภยัจากอนัตรายตา่งๆ เพือ่นำ�มาซึง่ความปลอดภยั 
ในชีวิต และสามารถป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้
จุดเสี่ยงในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ครูผู้ดูแลเด็กควรรู้ มีดังต่อไปนี้
1. สนามเด็กเล่น
	 1) ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการเล่นอย่างปลอดภัยและปฏิบัติเป็นประจำ� เช่น ไม่แกว่ง
ชิงช้าแรงเกินไป ไม่เล่นเครื่องเล่นแบบโลดโผนหรือเล่นผิดวิธี 
	 2) ไม่ปล่อยให้เด็กทะเลาะหรือรังแกกัน ควรเข้าห้าม สอนและดูแลจิตใจเด็ก 
	 3) ไม่ปล่อยให้เด็กเล่นหรืออยู่กับคนแปลกหน้าตามลำ�พัง 
	 4) สอนให้เด็กรู้ถึงความเสี่ยงในการเล่นกับสัตว์หรือรังแกสัตว์ ไม่ควรให้เด็กอยู่ใกล้สุนัขที่
กำ�ลังนอนหลับ กินอาหาร หรือสุนัขแม่ลูกอ่อน ดูแลเด็ก ระมัดระวังไม่ให้ดึงหู ดึงหาง ทำ�ให้
สัตว์โกรธหรือตกใจ
2. สระน้ำ�หรือบ่อน้ำ� 
การป้องกัน
1) 	ครูผู้สอน/ผู้ดูแลเด็ก ควรมีทักษะการเอาชีวิตรอดในนํ้า การช่วยเหลือคนตกนํ้า จมนํ้า 
และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)
2) สอนให้เด็ก
	 (1) รู้จักจุดเสี่ยง อันตรายจากแหล่งนํ้า โดยพาเด็กไปดูจุดเสี่ยงที่มีอยู่ภายในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยหรือแสดงภาพจุดเสี่ยงให้เด็กดู พร้อมทั้งอธิบายถึงอันตราย 
	 (2) ไม่ปีนภาชนะใส่น้ำ�/บ่อเก็บน้ำ�

อุบัติเหตุอุบัติเหตุ
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	 (3) ไม่เดินหรือเล่นใกล้บริเวณขอบบ่อ สระน้ำ�หรือบ่อปลาตามลำ�พัง โดยไม่มีครูควบคุม
ดูแลอย่างใกล้ชิด
	 (4) ไม่แอบไปเล่นน้ำ�ในสระน้ำ�หรือบ่อปลา
	 (5) รู้จัก “อย่าใกล้ อย่าเก็บ อย่าก้ม”
			   •อย่าใกล้ : เมื่อเจอแหล่งน้ำ� อย่าเข้าไปใกล้ เพราะอาจลื่นพลัดตกลงไปในน้ำ�
			   •อย่าเก็บ : เมื่อเห็นสิ่งของตกลงไปในน้ำ� อย่าพยายามเก็บเอง เพราะอาจล้ม ตกลง
ไปในน้ำ�ได้ ต้องบอกให้ผู้ใหญ่ช่วยเก็บให้
			   •อย่าก้ม : อย่าก้มหรือชะโงกลงไปในโอ่งน้ำ� ตุ่มน้ำ� ถังน้ำ� เพราะอาจจะล้ม เสียหลัก 
หัวทิ่มลงไปในภาชนะ
	 (6) รู้วิธีการใส่เสื้อชูชีพ เมื่อต้องเดินทางทางน้ำ�
	 (7) รู้จักช่วยคนตกน้ำ�ที่ถูกต้อง คือ ไม่กระโดดลงไปช่วย ตะโกนขอความช่วยเหลือ หรือ
โยนอุปกรณ์ที่ลอยน้ำ�ได้ช่วย (เช่น ขวดน้ำ�พลาสติกเปล่า แกลลอนพลาสติก)
3) 	จัดการแหล่งน้ำ�เสี่ยง
	 (1) ครู/ผู้ดูแลเด็กปิดประตูห้องน้ำ�และล็อคกลอนทุกครั้ง หลังใช้งาน
	 (2) ขณะที่เด็กไปเข้าห้องน้ำ� ต้องมีผู้ใหญ่ไปด้วย
	 (3) กั้นพื้นที่บริเวณสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระหว่างพื้นที่เล่นและแหล่งน้ำ�เสี่ยง เพื่อไม่ให้
เด็กเข้าถึง
	 (4) หากมีสระน้ำ�/แหล่งน้ำ�อยู่ภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรทำ�รั้วกั้นเพื่อไม่ให้เด็ก
เข้าไปถึงแหล่งน้ำ�ได้ตามลำ�พัง ติดป้ายเตือนหรือติดสัญลักษณ์เตือนที่เด็กสามารถเข้าใจได้
เพื่อไม่ให้เด็กเข้าใกล้แหล่งน้ำ�นั้นๆ หากแหล่งน้ำ�มีขนาดใหญ่ ควรมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตไว้บริเวณ
นั้น เช่น ห่วงชูชีพ ถังแกลลอนผูกเชือก
3. อาคารเรียน หรืออาคารประกอบของสถานศึกษาเป็นสิ่งก่อสร้างถาวร ใช้ในการจัดกิจกรรม 
การเรยีนการสอน กจิกรรมตา่งๆ รวมทัง้การนอนหลบัพกัผอ่น อาคารเหลา่นีย้อ่มเกดิการชำ�รดุ 
ทรุดโทรม จึงต้องได้รับการบำ�รุงรักษาดูแลอย่างสมํ่าเสมอให้อยู่ ในสภาพที่ใช้การได้ 
สามารถรับน้ำ�หนักของนักเรียน และอุปกรณ์ในอาคาร และทั้งนี้เด็กๆ ก็ควรจะรู้จักสังเกต 
ให้เป็นและหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น จากอาคารเรียน
ข้อแนะนำ�ในการดูแลเด็ก
		  1) ดูแลและสอนไม่ให้ปีนป่ายหรือนั่งเล่นบริเวณระเบียงของอาคารที่มีความสูงตั้งแต่ 2 
ชั้นขึ้นไปเพราะอาจพลัดตกลงมาได้
		  2) ดูแลและสอนไม่เข้าไปเล่นบริเวณติดตั้งป้ายในจุดเสี่ยงอันตราย
		  3) ไม่ให้เด็กเล่นสิ่งของชิ้นเล็กเพราะเด็กอาจเอาเข้าปากแล้วหลุดลงหลอดลม ทำ�ให้ทาง
เดินหายใจอุดกั้นเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ 
		  4) อย่าให้เด็กเล่นของเล่นที่มีสายยาว เพราะอาจรัดคอเด็กได้
		  5) อย่าวางถุงพลาสติกใกล้ตัวเด็ก เพื่อป้องกันเด็กใช้สวมศีรษะ
		  6) ควรให้เด็กนอนในท่าหงาย เพราะการนอนควํ่าอาจทำ�ให้เกิดการกดทับปากและจมูก
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4. อาคารก่อสร้าง หากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไหนกำ�ลังมีการก่อสร้างอาคารภายในบริเวณ 
ควรจัดทำ�รั้วกั้นหรือใช้ผ้าคลุมบริเวณที่กำ�ลังก่อสร้างไว้ด้วย พร้อมกับติดตั้งป้ายและประกาศ
เตือนไม่ให้เด็กเข้าไปเล่น ในบริเวณดังกล่าว เพราะเด็กอาจได้รับอันตรายจากวัสดุก่อสร้าง 
เช่น กระจก กระเบื้อง ตะปู เป็นต้น
5. เครื่องใช้ไฟฟ้า ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสม่ำ�เสมอ และ
กำ�หนดมาตรการ ในการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไฟฟ้า ดังนี้
	 1) อุปกรณ์ไฟฟ้าต้องไม่มีสภาพชำ�รุด โดยเฉพาะ ปลั๊กไฟ สายไฟ 
	 2) มีการติดตั้งเครื่องตัดไฟ สายดิน อย่างถูกต้อง
	 3) ปลั๊กไฟควรอยู่ระดับสูงเพื่อป้องกันเด็กเอามือแหย่ หรือมีที่อุดรูปลั๊กไฟ รวมทั้งสอนเด็ก 
ไม่ใช้นิ้วแหย่ปลั๊กไฟเล่น
	 4) ไมแ่ตะสวทิชไ์ฟ อปุกรณไ์ฟฟา้ หรอืเครือ่งใชไ้ฟฟา้ทีก่ำ�ลงัเสยีบปลัก๊อยู ่โดยเฉพาะในขณะ 
ร่างกายเปียกชื้น หรือกำ�ลังยืนอยู่บนพื้นเปียก
	 5) หากพบเหน็เสาไฟฟา้ลม้ สายไฟฟา้แรงสงูขาดหรอืหยอ่นลงใกลพ้ืน้ หา้มเขา้ใกล ้เพราะอาจ 
เกิดอันตรายได้ และแจ้งการไฟฟ้าทราบเพื่อดำ�เนินการแก้ไข
6. ตู้น้ำ�ดื่มหรือแท้งก์น้ำ� มักได้ยินข่าวอยู่บ่อยๆ ว่ามีเด็กนักเรียนมาดื่มน้ำ�ที่ตู้น้ำ�เย็นแล้ว 
ถูกไฟช็อตเสียชีวิต หากไม่ต้องการให้เกิดเหตุการณ์เช่นนี้ซ้ำ�รอยอีก สิ่งที่สถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยต้องทำ�ก็คือ ติดตั้งสายดิน เพื่อป้องกันกระแสไฟฟ้ารั่ว หมั่นตรวจสอบสภาพ 
ตู้น้ำ�เย็นให้อยู่ในสภาพปลอดภัย
	 ควรสอนให้เด็ก
		  1) ใช้ตู้น้ำ�ดื่มอย่างถูกวิธี โดยแนะนำ�ให้เด็กใช้แก้วรองน้ำ�จากก๊อกตู้น้ำ�ดื่ม
		  2) ห้ามใช้ปากดูดน้ำ�จากก๊อกตู้น้ำ�ดื่มอย่างเด็ดขาด เพราะหากมีกระแสไฟฟ้ารั่วจะทำ�ให้
ถูกไฟฟ้าดูดได้
7. ไฟไหม้ นํ้าร้อนลวก
	 1) มีประตูกั้นห้องครัว ไม่ให้เด็กเข้าไปได้เองโดยลำ�พัง
	 2) อย่าวางเตาหุงต้ม หม้อแกง หรือหม้อน้ำ�ร้อนบนพื้นหม้อที่มีด้ามจับต้องหันด้ามจับ 
เข้าด้านใน
	 3) เก็บตะเกียง เทียน ไม้ขีดไฟ เตารีด สายไฟ ให้พ้นมือเด็ก
8. บันได เด็กหลายคนชอบวิ่งเล่นขึ้น-ลงบันได ดังนั้น ครูผู้ดูแลต้องสอนเด็กไม่ให้วิ่งเล่น
บริเวณบันได เพราะอาจพลัดตกหกล้มได้ นอกจากนี้ยังต้องดูแลซ่อมแซมบันไดให้อยู่ในสภาพ
แข็งแรง โดยเฉพาะบันไดที่เป็นไม้ เพราะบันไดไม้อาจถูกปลวกกัดกินจนผุพัง ถ้าเด็กไปยืนพิง 
หรือกระโดดเล่นบนบันได อาจตกบันไดได้รับบาดเจ็บได้
9. ประตูของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่แล้วประตูทางเข้าโรงเรียนจะมีขนาดใหญ่
และหนัก และเป็นจุดอันตรายที่เด็กๆ ทุกคนต้องเดินผ่าน ดังนั้นควรสำ�รวจและดูแลสภาพ
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ของประตูให้อยู่ในสภาพที่ไม่ชำ�รุด ครูและผู้ดูแลต้องดูแลเด็กไม่ให้ปีนป่ายประตูและกำ�แพง
โรงเรียน รวมทั้งสอนให้เด็กรู้ว่าไม่ควรปีนป่ายประตูโรงเรียน เพราะอาจจะพลัดตกลงมา
หรือประตูล้มทับได้
10. จราจรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 ควรสอนให้เด็กรู้จักกฎจราจร
		  1) ควรใช้ที่นั่งนิรภัยให้เหมาะสมกับเด็กและคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การขับขี่รถจักรยาน
หรือซ้อนท้ายจักรยานยนต์ ควรสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งเพื่อความปลอดภัย
		  2) อย่าทิ้งเด็กไว้ในรถคนเดียว แม้ในช่วงเวลาสั้นๆ 
		  3) ถนนที่มีทางเท้าจัดไว้ควรเดินบนทางเท้า อย่าเดินใกล้ทางรถวิ่งและหันหลังให้รถ 
ที่กำ�ลังแล่นมา ก่อนที่จะก้าวลงถนนต้องมองซ้าย-ขวาก่อนเสมอ
		  4) ควรพาเดก็ขา้มถนนบนทางมา้ลายทกุครัง้ หรอืใชส้ะพานลอย ซึง่ถอืเปน็วธิทีีป่ลอดภยั
ที่สุด
		  5) ก่อนถอยรถหรือออกรถ ให้สำ�รวจทุกครั้งว่าไม่มีเด็กอยู่
11. การปฐมพยาบาลสิ่งแปลกปลอมติดคอ (กรณีเด็กอายุมากกว่า 1 ขวบ)
	 1) ผู้ช่วยเหลือถามผู้ประสบเหตุว่าของติดคอใช่หรือไม่ หากผู้ประสบเหตุเพียงพยักหน้า
เนื่องจากพูดไม่ได้ ให้เริ่มทำ�การช่วยเหลือ
	 2) เข้าไปด้านหลังผู้ประสบเหตุ อาจจะใช้วิธีคุกเข่าในการช่วยเหลือเด็ก หรือการยืนสำ�หรับ
การช่วยเหลือผู้ใหญ่ 
	 3) ใช้แขนโอบรอบใต้รักแร้แล้วรัดกระตุกที่หน้าท้อง โดยมือข้างหนึ่งกำ�แล้ววางไว้เหนือ
บริเวณสะดือแต่ใต้ลิ้นปี่ มืออีกข้างโอบกำ�ปั้นไว้ วางกำ�ปั้นด้านนิ้วหัวแม่มือเข้าไปด้านในหน้า
ท้องผู้ประสบเหตุ แล้วให้รัดกระตุกขึ้นและเข้าพร้อมๆ กันแรงๆ จนกว่าสิ่งแปลกปลอมจะหลุด
ออกมา
	 4) กรณีหมดสติ ให้ทำ� CPR และเรียกรถพยาบาลทันที
	 5) หลังการช่วยเหลือ ควรนำ�ผู้ประสบเหตุไปตรวจเช็คร่างกายทุกครั้ง 
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มาตรการป้องกันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการบาดเจ็บ
	 1.	มีรั้วกันบริเวณให้เป็นสัดส่วน เพื่อความปลอดภัยของเด็ก และควรมีทางเข้า-ออก 
ไม่น้อยกว่า 2 ทาง
	 2.	ไมม่หีลมุ บอ่นํา้ หรอืเศษวสัดอุืน่ๆ ทีอ่าจเปน็อนัตรายตอ่เดก็ ในบรเิวณโดยรอบตวัอาคาร 
	 3.	ติดตั้งระบบและอุปกรณ์ในการรักษาความปลอดภัยในบริเวณอาคาร รวมทั้ง
อุปกรณ์ดับเพลิง
	 4.	จดัใหม้เีครือ่งเลน่กลางแจง้ทีป่ลอดภยั ควรเปน็สนามหญา้ ดนิ ทราย หรอืวสัดทุีอ่อ่นนุม่ 
	 5.	ห้องนํ้าสำ�หรับเด็ก ต้องจัดให้มีการแยกเป็นสัดส่วนสำ�หรับชายและหญิง เฉลี่ย 1 ห้อง
ต่อเด็ก 10-12 คน โถส้วมเหมาะกับขนาดตัวเด็ก พื้นไม่ลื่น หากมีประตูจะต้องไม่ใส่กลอน 
หรือกุญแจ และมีส่วนสูง ที่สามารถมองเห็นเด็กได้จากภายนอก หากห้องน้ำ�อยู่นอกอาคาร 
จะต้องไม่ตั้งอยู่ในที่ลับตาคน
	 6.	จัดวางสิ่งของเครื่องใช้ เช่น ตู้ โต๊ะ ให้เป็นระเบียบและมีการยึดติดกับผนังหรือ 
พื้นอย่างมั่นคง เพื่อป้องกันการล้มทับเด็ก
	 7.	หุ้มเหลี่ยมหรือมุมของเครื่องใช้ต่างๆ ด้วยวัสดุที่นุ่ม เพื่อป้องกันการกระแทกของเด็ก
	 8. จัดให้มีตู้เก็บยา และเครื่องเวชภัณฑ์สำ�หรับการปฐมพยาบาล วางไว้อยู่ในที่สูง สะดวก
ต่อการหยิบใช้ และเก็บไว้ในที่ปลอดภัย ให้พ้นมือเด็ก
	 9.	ตดิตัง้ปลัก๊ไฟใหส้งูจากพืน้ไมน่อ้ยกวา่ 1.5 เมตร และควรหลกีเลีย่งการใชส้ายไฟตอ่พว่ง 
	 10.	หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ทำ�จากวัสดุแตกหักง่าย หรือ
แหลมคม
	 11.	จัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ที่อาจเป็นอันตรายต่อเด็ก เช่น สารเคมี สารมีพิษ ของมีคม  
ไว้ในที่ปลอดภัย เพื่อให้พ้นมือเด็ก
	 12.	กรณีจัดให้มีรถรับ-ส่งเด็ก ต้องกำ�หนดมาตรการความปลอดภัยในเรื่องต่างๆ เช่น 
สภาพรถ คนขับรถ ผู้ควบคุมเด็กประจำ�รถ การตรวจสอบรายชื่อเด็กที่ใช้บริการ
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	 การจมน้ำ�เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 10 ปี โดยปัจจัยเสี่ยง
เกิดจากตัวเด็กเองทั้งทางด้านสรีระร่างกาย พัฒนาการ และพฤติกรรม และปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว 
	 การจมน้ำ�ในเด็กเกิดขึ้นได้แม้ในแหล่งน้ำ�ขนาดเล็ก เช่น ถังน้ำ� กะละมัง บ่อเก็บน้ำ�ในห้องน้ำ� 
อ่างบัว แอ่งน้ำ� ร่องน้ำ� โดยสามารถพบว่าเด็กจมน้ำ�ทั้งภายในบ้าน รอบๆ บ้าน สถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัย ดังนั้นการสอนให้เด็กรู้จักจุดเสี่ยง และรู้วิธีการปฏิบัติตนให้ปลอดภัย รวมทั้ง
การจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจึงเป็นสิ่งสำ�คัญในการป้องกัน
การจมน้ำ�ได้
จุดเสี่ยงในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 • ถัง ภาชนะใส่น้ำ�/บ่อเก็บน้ำ�สำ�หรับใช้งานที่อยู่ภายในห้องน้ำ�
	 • โอ่งน้ำ� บ่อปลา สระน้ำ� หรือบ่อน้ำ� ที่อยู่บริเวณภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
และบริเวณโดยรอบ
การป้องกัน
	 1. ครผููส้อน/ผูด้แูลเดก็ ควรมทีกัษะการเอาชวีติรอดในนํา้ การชว่ยเหลอืคนตกน้ำ� จมน้ำ� 
และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)
	 2. สอนให้เด็ก
		  (1) รู้จักจุดเสี่ยง อันตรายจากแหล่งน้ำ� โดยพาเด็กไปดูจุดเสี่ยงที่มีอยู่ภายในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยหรือแสดงภาพจุดเสี่ยงให้เด็กดู พร้อมทั้งอธิบายถึงอันตราย 
		  (2) ไม่ปีนภาชนะใส่น้ำ�/บ่อเก็บน้ำ�
		  (3) ไม่เดินหรือเล่นใกล้บริเวณขอบบ่อ สระน้ำ�หรือบ่อปลาตามลำ�พัง โดยไม่มีครูควบคุม
ดูแลอย่างใกล้ชิด
		  (4) ไม่แอบไปเล่นน้ำ�ในสระน้ำ�หรือบ่อปลา
		  (5) รู้จัก “อย่าใกล้ อย่าเก็บ อย่าก้ม”
			   • อย่าใกล้ : เมื่อเจอแหล่งน้ำ� อย่าเข้าไปใกล้ เพราะอาจลื่นพลัดตกลงไปในน้ำ�
			   • อย่าเก็บ : เมื่อเห็นสิ่งของตกลงไปในน้ำ� อย่าพยายามเก็บเอง เพราะอาจล้ม ตกลง
ไปในน้ำ�ได้ ต้องบอกให้ผู้ใหญ่ช่วยเก็บให้
			   • อย่าก้ม : อย่าก้มหรือชะโงกลงไปในโอ่งน้ำ� ตุ่มน้ำ� ถังน้ำ� เพราะอาจจะล้ม เสียหลัก 
หัวทิ่มลงไปในภาชนะ
		  (6) รู้วิธีการใส่เสื้อชูชีพ เมื่อต้องเดินทางทางน้ำ�
		  (7) รู้จักช่วยคนตกน้ำ�ที่ถูกต้อง คือ ไม่กระโดดลงไปช่วย ตะโกนขอความช่วยเหลือ หรือ
โยนอุปกรณ์ที่ลอยน้ำ�ได้ช่วย (เช่น ขวดน้ำ�พลาสติกเปล่า แกลลอนพลาสติก)
	 3. จัดการแหล่งน้ำ�เสี่ยง
		  (1)  ครู/ผู้ดูแลเด็กปิดประตูห้องน้ำ�และล็อคกลอนทุกครั้ง หลังใช้งาน
		  (2)  ขณะที่เด็กไปเข้าห้องน้ำ� ต้องมีผู้ใหญ่ไปด้วย

การจมนการจมน้้ำ�ำ�
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		  (3) กัน้พืน้ทีบ่รเิวณสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัระหวา่งพืน้ทีเ่ลน่และแหลง่น้ำ�เสีย่ง เพือ่ไมใ่ห ้
เด็กเข้าถึง
		  (4)  หากมีสระน้ำ�/แหล่งน้ำ�อยู่ภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรทำ�รั้วกั้นเพื่อไม่ให้เด็ก 
เข้าไปถึงแหล่งน้ำ�ได้ตามลำ�พัง ติดป้ายเตือนหรือติดสัญลักษณ์เตือนที่เด็กสามารถเข้าใจได ้
เพือ่ไมใ่หเ้ดก็เขา้ใกลแ้หลง่น้ำ�นัน้ๆ หากแหลง่น้ำ�มขีนาดใหญ ่ควรมอีปุกรณช์ว่ยชวีติไวบ้รเิวณนัน้ 
เช่น ห่วงชูชีพ ถังแกลลอนผูกเชือก
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
	 1.	ห้ามจับคนจมน้ำ�อุ้มพาดบ่าแล้วกระแทกหรือกดท้องเพื่อเอาน้ำ�ออก 
	 2.	โทรศัพท์แจ้งที่หมายเลข 1669 หรือหน่วยพยาบาลใกล้เคียงโดยเร็วที่สุด
	 3.	ตรวจดูว่า คนจมน้ำ�รู้สึกตัวหรือไม่ 
	 -กรณีรู้สึกตัว : เช็ดตัวให้แห้ง เปลี่ยนเสื้อผ้าและห่มผ้าเพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย
	 -กรณไีมรู่ส้กึตวั ไมต่อบสนอง : ชว่ยหายใจโดยการเปา่ปาก 2 ครัง้ สลบักบันวดหวัใจ 30 ครัง้ 
(ความเรว็ 100 ครัง้ตอ่นาท ีและลกึ 1 ใน 3 ของความหนาของหนา้อก) ทำ�ไปจนกวา่ผูป้ระสบภยั 
จะรู้สึกตัวและหายใจได้เอง
	 4. นำ�ส่งโรงพยาบาลทุกราย เพื่อให้แพทย์ประเมินอาการและให้การรักษาที่ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป
หมายเหตุ “การเป่าปาก” ยังจำ�เป็นสำ�หรับผู้ที่จมนํ้า เพราะผู้ที่จมนํ้าหมดสติเนื่องจากขาดอากาศหายใจ 

(เป็นข้อยกเว้นของ CPR 2015) 
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การสัมผัสตะกั่วในเด็ก : 
	 มนุษย์มีโอกาสได้รับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายจากหลายทางทั้งจากการทำ�งาน 
ในกระบวนการผลิต ที่มีสารตะกั่ว การสัมผัสของเล่นที่ทาสีปนเปื้อนสารตะกั่ว และการอยู่ใน
สิง่แวดลอ้มทีม่สีารตะกัว่ปนเปือ้น การรบัสมัผสัสารตะกัว่เขา้สูร่า่งกายและสะสมอยูใ่นรา่งกาย 
ส่งผลกระทบต่อร่างกายเกือบทุกระบบ เช่น ระบบโลหิตจากภาวะโลหิตจาง ระบบประสาท 
ทัง้สว่นกลางและสว่นปลาย หากไดร้บัในปรมิาณทีส่งู อาจมอีาการ ซมึ โคมา่ ชกั และเสยีชวีติได ้
โดยเฉพาะเด็กมีความเสี่ยงต่อพิษตะกั่วมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
ชอบเอาของเล่น หรือวัตถุต่าง ๆ เข้าปาก เด็กชอบเล่นตามพื้นดิน การไม่ล้างมือ การดูดนิ้ว
หรอืเอามอืเขา้ปาก ทำ�ใหม้โีอกาสไดร้บัสารตะกัว่ทีป่นเปือ้นมากบัฝุน่ หรอืจากสทีีใ่ชท้าของเลน่ 
ในเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร เช่น ธาตุเหล็ก วิตามินซี จะดูดซึมสารตะกั่วได้มากกว่าปกติ 
โดยเฉพาะตอนท้องว่าง ลำ�ไส้เล็ก ของเด็กสามารถดูดซึมสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายได้มากกว่า
ผู้ใหญ่ถึง 5-10 เท่า และมีโอกาสเกิดภาวะพิษ จากสารตะกั่วได้มากกว่าผู้ใหญ่ องค์การอนามัย
โลก (WHO, 2010) ระบุว่าการมีสารตะกั่วในเลือดเพียง 5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร สามารถทำ�ให้
ระดับสติปัญญาของเด็กลดลง และยังระบุว่าโรคปัญญาอ่อน จากพิษตะกั่ว เป็นหนึ่งในสิบ 
อันดับแรกของโรคร้ายแรงที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และเป็นต้นเหตุ ให้เด็ก 
มีความบกพร่องทางสติปัญญาสูงปีละกว่า 600,000 คน 
	 โดยเฉพาะเดก็ทีม่อีายตุํา่กวา่ 2 ป ีซึง่สมองมนี้ำ�หนกัมาก และมปีรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองมาก 
ประกอบกับตัวกรองกั้นระหว่างเลือดและสมอง (blood brain barrier) ทำ�หน้าที่กรองสารพิษ 
หรือสารต่าง ๆ ไปสมองยังไม่สมบูรณ์ ซึ่งในเด็กที่รับสัมผัสสารตะกั่วส่วนใหญ่พบสารตะกั่ว 
ตกค้างอยู่ในเลือด และเนื้อเยื่ออื่นๆ ได้มากกว่าซึ่งจะแตกต่างจากผู้ใหญ่ ที่จะสะสม 
ในกระดูก ทั้งนี้ ทั่วโลกได้ให้ความสำ�คัญต่อสถานการณ์แนวโน้มปัญหาการปนเปื้อนสารตะกั่ว
ในสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่รุนแรง โดยเฉพาะในเด็กมีผลต่อการเจริญเติบโต
ของร่างกาย ระดับสติปัญญา และการพัฒนาสมองของทารกและเด็กเล็ก 
แหล่งการปนเปื้อนของสารตะกั่ว : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 - 	ผนังอาคาร หรือรั้วเหล็ก ที่มีการทาสีที่มีสารตะกั่วเป็นส่วนผสม และมีการหลุดลอก
ของสี
	 - 	เครื่องเล่นสนาม ที่มีการทาสีที่มีสารตะกั่วเป็นส่วนผสม และการหลุดลอกของสี 
	 - 	ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ ภาชนะบรรจุอาหาร และน้ำ�ดื่ม เช่น จาน ชาม เซรามิก ที่มีลวดลาย
สีสด ตู้น้ำ�ดื่ม หม้อ ที่มีการใช้สารตะกั่วเป็นส่วนประกอบ หรือไม่ผ่านมาตรฐานผลิตภัณฑ์
อุตสาหกรรม 
	 - 	ของเล่นเด็ก ที่มีสีสันฉูดฉาด และการหลุดลอกของสี ที่ไม่ผ่านมาตรฐานผลิตภัณฑ์
อุตสาหกรรม  

การสัมผัสตะกั่วในเด็ก (Lead exposure in children)การสัมผัสตะกั่วในเด็ก (Lead exposure in children)
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	 - 	ฝุ่นที่มีตะกั่วปนเปื้อน กรณีศูนย์เด็กเล็กที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีการปนเปื้อนสารตะกั่ว เช่น 
ใกลโ้รงงานอตุสาหกรรมทีม่กีารใชส้ารตะกัว่ (โรงงานแบตเตอรี/่โรงงานรไีซเคลิแบตเตอรี)่ หรอื
ชุมชนเสี่ยง เช่น ประมงพื้นบ้าน (มาดอวน/แห) คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ หล่อ ขัดพระทอง
เหลือง เป็นต้น 
การรับสัมผัสเข้าสู่ร่างกาย : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
      ผ่านการกิน เด็กหยิบจับสิ่งของที่มีปนเปื้อนตะกั่วนำ�เข้าปาก  หรือรับประทานอาหาร
ที่มาจากแหล่งปนเปื้อนสารตะกั่ว
อาการและอาการแสดง : 
แบบเรื้องรัง 
	 - 	พัฒนาการทางสมองและสติปัญญาของเด็ก การเรียนรู้ช้า
	 - 	พัฒนาการทางร่างกาย โตช้า ตัวไม่สูง นํ้าหนักเพิ่มช้า
	 - 	เม็ดเลือดแดงแตกง่าย เกิดภาวะโลหิตจาง 
	 - 	ตับถูกทำ�ลาย และถูกขัดขวางการสร้างวิตามินดีที่ตับ
แบบเฉียบพลัน 
	 - 	ปวดท้อง ท้องบิด อาเจียน 
	 - 	ซึม ชัก หมดสติ และเสียชีวิต
การป้องกันการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม : ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 1.	เลือกใช้ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่ปลอดภัย และผ่านมาตรฐานรับรอง
	 2.	เลอืกใชส้นี้ำ�มนัทีไ่มผ่สมสารตะกัว่ และไดม้าตรฐานรบัรอง หรอืเลอืกใชส้นี้ำ�แทนสนี้ำ�มนั 
	 3.	สำ�หรับผนังอาคาร เครื่องเล่นสนาม มีสีหลุดลอก  ควรขูดลอกสีเก่าออก (ตามแนวทาง
การขูดสีอย่างปลอดภัย) ให้หมดก่อน แล้วจึงทาทับสีใหม่ ที่ไม่ผสมสารตะกั่ว 
	 4.	หมั่นทำ�ความสะอาดของเล่นเด็ก ที่นอนหมอน อุปกรณ์ในศูนย์เด็กเล็กอย่างสมํ่าเสมอ 
โดยการใช้น้ำ�ผสมสบู่ ล้างทำ�ความสะอาด แล้วผึ่งลมให้แห้ง หลีกเลี่ยงการตากในที่โล่ง 
เนื่องจากจะทำ�ให้ปนเปื้อนฝุ่น 
	 5.	ทำ�ความสะอาดพื้น ขอบหน้าต่างอย่างสม่ำ�เสมอ ด้วยการใช้ผ้าชุบน้ำ�เช็ดทำ�ความสะอาด 
งดการกวาด เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นตะกั่ว 
การป้องกันการรับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย :  
	 1.	สอนใหเ้ดก็ลา้งมอืดว้ยสบูท่กุครัง้ กอ่นรบัประทานอาหาร หรอืหลงัจากทำ�กจิกรรมตา่งๆ 
	 2.	ดูแลพฤติกรรมของเด็กเล็ก ไม่ให้เด็กเอาของเล่นหรือสิ่งต่างๆ เข้าปาก 
	 3.	ส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกำ�ลังกาย และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และเสริม
อาหารที่มีธาตุเหล็ก และแคลเซียมสูง
	 4.	กรณทีีผู่ป้กครองทำ�งานเกีย่วขอ้งกบัสารตะกัว่ หรอือาศยัอยูใ่นชมุชนทีม่กีารใชส้ารตะกัว่ 
		  -	ไม่ควรให้เด็กเข้าไปในสถานที่ทำ�งาน และทำ�ความสะอาดพื้นที่ทำ�งานและพื้นที่ใกล้
เคียงทุกครั้ง เมื่อทำ�งานเสร็จ ด้วยการใช้ผ้าชุบน้ำ�เช็ดทำ�ความสะอาด งดการกวาดเพื่อป้องกัน 
การฟุ้งกระจายของฝุ่นตะกั่ว
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		  -	ผู้ปกครองหรือคนในบ้านที่ทำ�งานฯ ควรอาบน้ำ� เปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีเมื่อเลิกงาน  
ชุดทำ�งานต้องแยกซัก  ไม่รวมกับเสื้อผ้าอื่นๆ ของคนในบ้าน 
		  -	เด็กกลุ่มเสี่ยงนี้ ควรได้รับการประเมินความเสี่ยง และดำ�เนินการตามแนวทาง 
การเฝ้าระวังป้องกัน พิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก ของกรมควบคุมโรค 

	 ฝุ่นที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน เกิดจากการเผาไหม้ ทั้งจากการจราจร 
(ไอเสียรถยนต์) การเผาป่าหรือการเผาเศษพืชผลทางการเกษตร การเผาฟืนเพื่อการหุงต้ม 
โรงงานอุตสาหกรรม และก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยฝุ่น PM2.5 สามารถเข้าไปถึง 
ถงุลมปอดได ้เปน็ผลทาํใหเ้กดิโรคระบบทางเดนิหายใจ และโรคปอดตา่ง ๆ  หากไดร้บัในปรมิาณ 
มากหรอืเปน็เวลานานจะสะสมในเนือ้เยือ่ปอด ทาํใหก้ารทาํงานของปอดเสือ่มประสทิธภิาพลง 
ทําให้หลอดลมอักเสบและมีอาการหอบหืด ระดับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่เพิ่มสูงขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี เนื่องจากเด็กมีอัตราการหายใจ
ความถี่ ซึ่งจะทำ�ให้สูดควันพิษมากกว่าผู้ใหญ่
ผลกระทบต่อสุขภาพ
	 1. ผลกระทบระยะสั้น 
		  - ตา ระคายเคืองตา แสบตา ตาแดง 
		  - ทางเดินหายใจ ระคายเคืองทางเดินหายใจ ทําใหเกิดอาการ ไอ จาม เจ็บคอ บางคน
อาจมีเลือดกําเดาไหล  ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่ คออักเสบ
		  - ผิวหนัง ระคายเคืองผิวหนัง เกิดผื่นคัน 
		  - หลอดเลือด ภาวะหลอดเลือดอักเสบ และภาวะหลอดเลือดหดตัว
		  - หัวใจ ในระยะสั้นมีอาการแน่นหน้าอก หัวใจเต้นผิดจังหวะ
**สำ�หรบัคนทีม่โีรคประจำ�ตวั  อาจทำ�ใหผู้มโีรคประจําตวัมอีาการกําเรบิ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดนิหายใจ 
เชน โรคหอบหืด ภูมิแพ โรคถุงลมโปงพอง และระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน เสนเลือดหัวใจตีบ 

หลอดเลือดสมองตีบหรือแตก

	 2. ผลกระทบระยะยาว 
		  - สมอง ผิดปกติทางด้านพัฒนาการทางสติปัญญา มีปัญหาการได้ยิน การพูด เกิดภาวะ
สมาธิสั้น
		  - ปอด โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลมปอดอุดตันเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอด
อักเสบ
		  - โรคหอบหืด โรคมะเร็งระบบทางเดินหายใจ
		  - หัวใจ หลอดเลือดหัวใจตีบ
** สำ�หรับเด็กและเยาวชน  ระบบทางเดินหายใจ ถุงลมฝอยจะพัฒนาเต็มที่ เมื่ออายุประมาณ 6 ป 
และการทํางานของปอด จะพัฒนาเต็มที่เมื่ออายุประมาณ 20 ป จึงทําใหประสิทธิภาพของปอดลดลง

เสี่ยงตอการเกิดโรคปอดเรื้อรัง และมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น และการไดรับสารพิษชนิดตาง ๆ  
มีผลตอการพัฒนาของสมองในระยะยาว

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  2.5  ไมครอน หรือ PM 2.5ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  2.5  ไมครอน หรือ PM 2.5
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วิธีการป้องกัน
	 - ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ควรติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศในแอปพลิเคชัน Air4Thai 
หรือข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ
	 - ดูแลให้เด็กดื่มนํ้าสะอาดวันละ 8-10 แก้ว
	 - ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิด และเปิดพัดลมให้อากาศหมุนเวียน
	 - ชว่งคณุภาพอากาศ ระดบัทีม่ผีลกระทบตอ่สขุภาพ ควรลดเวลาการทำ�กจิกรรมนอกอาคาร
และการออกกำ�ลงักายกลางแจง้ ถา้จำ�เปน็ตอ้งออกนอกอาคารใหส้วมหนา้กากปอ้งกนั PM 2.5 
	 - หากพบว่ามีอาการผิดปกติให้รีบไปพบแพทย์
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	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หมายถึง การทำ�ให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันหรือความต้านทาน 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายมีสองวิธีที่สำ�คัญ วิธีแรกคือการให้ภูมิคุ้มกัน
ชนดิสำ�เรจ็รปู ซึง่เมือ่ใหเ้ขา้สูร่า่งกายภมูคิุม้กนันีจ้ะสามารถออกฤทธิต์า้นทานโรคไดท้นัท ีเชน่ เซรุม่
แก้พิษงู เป็นต้น ส่วนวิธีที่สองคือ การให้วัคซีนเพื่อกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกัน ทำ�หน้าที่ต่อสู ้
กับเชื้อโรคไม่ว่าจะเป็น เชื้อไวรัสหรือเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งวิธีนี้อาจใช้เวลานับสัปดาห์หรือเดือนกว่า
จะมีภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันโรคได้ แต่เมื่อร่างกายได้รับวัคซีนแล้วก็จะมีภูมิคุ้มกันโรคต่อไปได้นาน
	 การให้วัคซีนเป็นหนึ่งในวิธีการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ที่มีความคุ้มค่ากว่าเมื่อต้องทำ� 
การรักษาหลังจากติดเชื้อหรือเป็นโรคแล้ว หลังจากที่มีการใช้วัคซีนกันอย่างแพร่หลายทั่วโลก 
โรคติดต่อร้ายแรงต่าง ๆ  ก็ค่อย ๆ ลดลง จนบางโรคได้สูญหายไปจากโลกแล้ว เช่น โรคไข้ทรพิษ 
และโรคบางโรคกำ�ลังใกล้จะถูกกำ�จัดให้หมดไปด้วยการใช้วัคซีนเช่นกัน เช่น โรคโปลิโอ จึงเป็น 
ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา่วัคซีนเป็นเครื่องมือที่มีประสทิธิภาพและคุ้มคา่มากที่สดุในการป้องกันโรค 
	 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความสำ�คัญดังกล่าว จึงได้บรรจุวัคซีน 
ขั้นพื้นฐานไว้ในแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศมาตั้งแต่ปี 2520 โดยถือเป็นสิทธิ 
ขั้นพ้ืนฐานของเด็กไทยทุกคนที่ต้องได้รับ ปัจจุบันมีเด็กอายุต่ำ�กว่า 3 ปี มากกว่าร้อยละ 90  
ไดร้บัวคัซนีทีจ่ำ�เปน็ครบถว้นตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด สง่ผลใหโ้รคตดิตอ่ทีป่อ้งกนัไดด้ว้ยวคัซนีสว่นใหญ่
ลดลงเปน็อยา่งมาก  เชน่ โรคคอตบี ไอกรน หดั ไขส้มองอกัเสบเจอ ีเปน็ตน้ ทีส่ำ�คญัคอื ประเทศไทย
ไม่พบโรคโปลิโอติดต่อกันมาเป็นเวลากว่า 15 ปีแล้ว อย่างไรก็ตาม ยังมีเด็กจำ�นวนหนึ่งที่ไม่เคย 
ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มักอยู ่
ในศูนย์เด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็กจึงนับเป็นบุคคลสำ�คัญที่มีส่วนช่วยเหลือเด็กเหล่านี้ได้ โดยขอ
ความร่วมมือจากผู้ปกครองเด็กนำ�สมุดบันทึกสุขภาพของเด็กมาตรวจสอบประวัติการได้รับ 
วัคซีนของเด็กทุกคน หากพบว่าเด็กรายใดยังไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน 
ตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดในตารางสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ (ดงัตารางที ่5) 
ก็ขอให้แนะนำ�ผู้ปกครองพาเด็กไปรับวัคซีนที่สถานบริการใกล้บ้าน ซึ่งจะส่งผลให้เด็กเหล่านี้ 
ปลอดจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน สุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

  การสร้างเสริม  การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคภูมิคุ้มกันโรค
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กำ�หนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกำ�หนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ตารางที่  5 : กำ�หนดการให้วัคซีนแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายตามแผนงานสร้างเสริม
		  ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566

 

อาย ุ วัคซีนที่ให ้ ข้อแนะนำ 
แรกเกิด HB1 (วัคซีนป้องกนัโรคตับอกัเสบบี) ควรให้เร็วท่ีสดุภายใน 24 ชั่วโมงหลงัคลอด 

BCG (วัคซนีป้องกันวัณโรค) ฉีดให้เด็กกอ่นออกจากโรงพยาบาล 
1 เดือน HB2 (วัคซนีป้องกันโรคตบัอกัเสบบี) เฉพาะรายท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป็นพาหะของ

ไวรัสตับอกัเสบบ ี

2 เดือน DTP-HB-Hib1 (วัคซนีรวมปอ้งกันโรคคอตีบ-
บาดทะยัก- ไอกรน-ตับอักเสบบ-ีฮิบ) 

ห้ามให้วัคซนีโรต้าครั้งท่ี 1 ในเด็กอายุมากกว่า 15 
สัปดาห ์
 OPV1 (วัคซนีป้องกนัโรคโปลิโอชนิดรับประทาน) 

Rota1 (วัคซนีโรต้า) 
4 เดือน DTP-HB-Hib2 (วัคซนีรวมปอ้งกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก- ไอกรน-ตับอักเสบบ-ีฮิบ) 
- ใหว้ัคซีนป้องกนัโรคโปลิโอชนิดฉีด 1 เข็ม พร้อม
กับวัคซนีป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน 1 
ครั้ง 
- ห้ามให้วคัซีนโรต้าครัง้สุดท้าย ในเดก็อายุ
มากกว่า 32 สปัดาห ์
 

OPV2 (วัคซีนป้องกนัโรคโปลโิอชนิดรับประทาน) 
IPV (วัคซีนป้องกนัโรคโปลิโอชนิดฉดี) 
Rota2 (วคัซีนโรต้า) 

6 เดือน DTP-HB-Hib3 (วัคซนีรวมปอ้งกันโรคคอตีบ-
บาดทะยัก-  ไอกรน-ตับอักเสบบ-ีฮิบ) 

- ห้ามให้วคัซีนโรต้าครัง้สุดท้าย ในเดก็อายุ
มากกว่า 32 สปัดาห ์
- ให้ยกเวน้การได้รบัวัคซนีโรต้าครั้งท่ี 3 ในเด็กท่ี
ได้รับวัคซนี Rotarix มาแลว้ 2 ครั้ง 

OPV3 (วคัซีนป้องกนัโรคโปลโิอชนิดรับประทาน) 
Rota3 (วัคซนีโรต้า) 

9 เดือน MMR1 (วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัด
เยอรมัน) 

หากไมไ่ด้ฉดีเมื่ออายุ 9 เดือน ให้รีบติดตามฉดี
โดยเร็วท่ีสดุ 

1 ป ี LAJE1 (วัคซนีป้องกันโรคไขส้มองอักเสบเจอีชนิด
เชื้อเป็นออ่นฤทธิ์) 

 

1 ปี 6 เดือน DTP4 (วัคซนีรวมป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั-      
ไอกรน) 

 

OPV4 (วคัซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอชนิดรับประทาน) 
MMR2 (วัคซีนรวมปอ้งกนัโรคหัด-คางทูม-หัด
เยอรมัน) 
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ตารางที่  5 : กำ�หนดการให้วัคซีนแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายตามแผนงานสร้างเสริม
		  ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 (ต่อ)

หมายเหตุ	 - วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามกำ�หนดได้ ก็เริ่มทันทีที่พบครั้งแรก 
		  - วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า 1 ครั้ง หากเด็กเคยได้รับวัคซีนมาบ้างแล้ว และไม่มารับ
ครั้งต่อไปตามกำ�หนดนัด  ให้ฉีดวัคซีนครั้งต่อไปนั้นได้ทันทีเมื่อพบเด็ก โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่ 1 ใหม่

อายุ วัคซีนที่ให ้ ข้อแนะนำ 

2 ปี 6 เดือน LAJE2 (วคัซีนปอ้งกนัโรคไข้สมองอักเสบเจอี
ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์) 

 

4 ป ี DTP5 (วัคซนีรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยกั-      
ไอกรน) 

 

OPV5 (วคัซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอชนิดรับประทาน) 

ประถมศึกษาปีที่ 1 วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หดัเยอรมนั 
(MMR) 

ตรวจสอบประวตัิและให้วัคซนี 
เฉพาะรายท่ีได้รับไม่ครบตามเกณฑ ์

วัคซีนปอ้งกนัโรคตับอักเสบบ ี(HB) 

วัคซีนป้องกนัโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชือ้เป็น  
อ่อนฤทธิ์ (LAJE) 
วัคซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอชนดิฉีด (IPV) 

วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT) 

วัคซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอชนดิรับประทาน (OPV) 

วัคซีนปอ้งกนัวณัโรค (BCG) 

ประถมศึกษาปีที่ 5 
(นักเรียนหญิง) 

วัคซีนปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกูจากเชื้อเอชพีวี
ครั้งท่ี 1 (HPV1) 

- ระยะห่างระหว่างเข็ม ห่างกันอย่างน้อย 6 
เดือน  
- กรณีเด็กหญงิไทยท่ีไม่ไดอ้ยู่ในระบบการศึกษา
ให้ฉดีท่ี อายุ 11-12 ป ี

วัคซีนปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกูจากเชื้อเอชพีวี
ครั้งท่ี 2 (HPV2) 

ประถมศึกษาปีที่ 6 วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  
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94 
 

 

แบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน 
ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน .......................................................................................................... 
ตำบล ........................................ อำเภอ................................... จังหวัด................................ 
ด.ช./ด.ญ. .............................................................. อาย.ุ...........ปี............เดือน.................. 
วัคซีนพื้นฐานที่เด็กต้องได้รับ 

อาย ุ วัคซีน วันที่
ได้รับ หมายเหต ุ

แรกเกิด 
HB1 (วัคซีนป้องกันโรคตับอกัเสบบี)   
BCG (วัคซีนป้องกันวัณโรค)   

1 เดือน HB2 (วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี) (เฉพาะรายที่คลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับ
อักเสบบี)   

2 เดือน 
DTP-HB-Hib1 (วัคซีนรวมปอ้งกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอกัเสบบี-ฮิบ)   
OPV1 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)   
Rota1 (วัคซีนโรตา้)   

4 เดือน 

DTP-HB-Hib2 (วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอกัเสบบี-ฮิบ)   
OPV2 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)   
IPV (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด)   
Rota2 (วัคซีนโรตา้)   

6 เดือน 
DTP-HB-Hib3 (วัคซีนรวมปอ้งกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอกัเสบบี-ฮิบ)   
OPV3 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)   
Rota3 (วัคซีนโรตา้)   

9 เดือน MMR1 (วัคซีนรวมปอ้งกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)   
1 ป ี LAJE1 (วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอกัเสบเจอีชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธิ์)   

1 ป ี
6 เดือน 

DTP4 (วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน)   
OPV4 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)   
MMR2 (วัคซีนรวมปอ้งกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)   

2 ป ี
6 เดือน LAJE2 (วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอชีนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์)   

4 ป ี
DTP5 (วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน)   
OPV5 (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)   

ป. 1 

MMR (วัคซีนรวมปอ้งกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)*   
HB (วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี)*   
LAJE (วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอกัเสบเจอีชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธิ์)*   
IPV (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด)*   
dT (วัคซีนรวมปอ้งกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก)*   
OPV (วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน)*   
BCG (วัคซีนป้องกันวัณโรค)*   

ป. 5 HPV1 และ HPV2 (วัคซีนปอ้งกันมะเร็งปากมดลูกจากเชือ้เอชพีวี) (เฉพาะนักเรียน
หญิงไทย)   

ป. 6 dT (วัคซีนรวมปอ้งกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก)   

หมายเหตุ  *ตรวจสอบประวตัแิละให้วัคซีนเฉพาะรายที่ได้รับไม่ครบตามเกณฑ์ 
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แบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบื้องต้น 

ด.ช./ด.ญ................................................................ ศูนย์เด็กเล็ก........................................... 
วันที ่ อาการและการเจ็บป่วย/ 

ปัญหาสุขภาพที่พบ 
การดูแลรักษา/ 
การแนะนำ 

ผู้ให้การรักษา/ 
หน่วยงาน 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

หมายเหตุ :  1.  แบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบ้ืองต้น ใชก้รณีเดก็มีการเจ็บป่วยหรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน 
2.  แบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบ้ืองต้น ควรอยูด่้านหลัง/คู่กบัแบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซนี 
3.  ควรนำแบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดแูลเบ้ืองต้น ใหแ้พทย์หรือเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขที่ใหก้ารรกัษา

บันทึกทุกครัง้ 
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ภาคผนวกภาคผนวก

	 ภาคผนวก 1	 การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ 7 ขั้นตอน
	 ภาคผนวก 2	 การใช้หน้ากากอนามัยและวิธีการเลือกใช้หน้ากากอนามัย
	 ภาคผนวก 3	 วิธีทำ�หน้ากากอนามัยใช้เอง แบบประหยัด
	 ภาคผนวก 4	 วิธีการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าและการทิ้งหน้ากากอนามัย 
		  ที่ใช้แล้ว
	 ภาคผนวก 5	 คำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งานในการจัดทำ�แนวทางการดำ�เนินงานป้องกัน 
		  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก
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ภาคผนวก 1 การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ 7 ขั้นตอนภาคผนวก 1 การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ 7 ขั้นตอน

การล้างมือ
	 มือ เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคต่างๆ ได้ เมื่อใช้มือหยิบจับอาหาร หรือสิ่งของต่างๆ และมือสามารถ
นำ�เชื้อโรค ไปปนเปื้อนสิ่งของรอบๆ ตัว ทำ�ให้ผู้อื่นได้รับเชื้อโรคไปด้วย การล้างมือให้สะอาด 
อย่างถูกวิธี จึงเป็นวิธี ที่มีความสำ�คัญ เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโรคต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย จากการศึกษา
ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การล้างมืออย่างถูกวิธีเป็นเวลา 15 วินาที สามารถลดเชื้อโรค 
ไดถ้งึ 90% การลา้งมอืทางการแพทย ์จะชว่ยลดอตัราการเกดิโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดเ้ปน็อยา่งด ี
การล้างมือของผู้ประกอบอาหาร สามารถป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
อาหารได้ ในชีวิตประจำ�วัน ควรล้างมือก่อนการเตรียม และปรุงอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร 
หลังการขับถ่าย ก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย และหลังเสร็จกิจกรรม ที่ทำ�ให้มือสกปรก
สุขอนามัยกับการล้างมือ
	 สขุอนามยัเปน็การปฏบิตัติวัในชวีติประจำ�วนัทีม่ผีลโดยตรงและโดยออ้มตอ่สขุภาพ ทัง้ตอ่ตนเอง 
และผูอ้ืน่ การมสีขุอนามยัในเรือ่งการรกัษาความสะอาดรา่งกาย ไดแ้ก ่การอาบนํา้ แปรงฟนั สระผม 
ล้างมือ ตัดเล็บ เป็นต้น การปฏิบัติตัวเหล่านี้เมื่อปฏิบัติอย่างถูกต้อง และเป็นนิสัย จะเป็นการดูแล 
สุขภาพ และการป้องกันโรคต่างๆ ทำ�ให้ผู้ปฏิบัตินั้นมีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วย เนื่องจากมือ เป็นอวัยวะ
สำ�คัญที่นำ�เชื้อโรคต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย การล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธี จึงเป็นวิธีป้องกันโรคที่ง่าย 
สะดวก และประหยัด ซึ่งทุกคนสามารถทำ�ได้ด้วยตนเอง
ลดติดเชื้อ อย่าเบื่อล้างมือ
	 ป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายด้วยการล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธี ง่าย สะดวก ประหยัด และ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง
	 การล้างมือของคนทั่วไป มักจะล้างไม่สะอาดและไม่ทั่วถึง ส่วนใหญ่มักสะอาดแค่ฝ่ามือส่วน
ปลายนิ้วซึ่งเป็นส่วนที่นำ�เชื้อโรคได้ดีมักจะยังสกปรกอยู่ จึงมีวิธีการล้างมือที่ดีไว้ 7 ขั้นตอน ทุก
ขั้นตอน ทำ� 5 ครั้ง สลับกันทั้ง 2 ข้าง เพื่อให้การล้างมือเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คือ

รวมเวลาที่ใช้ล้างมือนี้ประมาณ 15-30 วินาที นอกจากนี้ควรล้างมือด้วยนํ้าที่กำ�ลังไหลริน 
จากก๊อกนํ้า และควรใช้ผ้าหรือกระดาษสะอาดเช็ดมือให้แห้ง การล้างมือนี้ไม่จำ�เป็นต้องใช้นํ้ายา
ฆ่าเชื้อโรค เพียงแค่ใช้สบู่กับนํ้าสะอาด ล้างอย่างถูกวิธีและล้างบ่อยๆ ก็จะสามารถลดการติดเชื้อ
ได้อย่างดีมากแล้ว (ดังรูปวิธีล้างมือให้สะอาด 7 ขั้นตอน)

1) ฝ่ามือถูกัน 2) ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิ้ว

3) ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว 4) หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ

5) ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ 6) ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ

7) ถูรอบข้อมือ
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ข้อควรระวังในการล้างมือ
	 ควรใช้ผ้าเช็ดมือสำ�หรับคนแต่ละคน ใช้ผ้าหรือกระดาษที่ใช้ครั้งเดียว ไม่ควรใช้ผ้าเช็ดมือ 
ชนิดใช้ผืนเดียวแขวนไว้ทั้งวันร่วมกัน ไม่ต้องใช้ฟองนํ้า หรือผ้าในการล้างมือ เพราะสิ่งเหล่านั้น 
อาจจะมีเชื้อโรคอยู่ ที่วางสบู่แบบก้อนควรมีที่ระบายนํ้าไม่ให้ไปขังในจุดวางสบู่ หากใช้สบู่เหลว
หรือสบู่ยาก็ต้องมีการทำ�ความสะอาดขวดที่ใส่
ข้อแนะนำ�สำ�หรับการล้างมือในเด็ก
	 ฝึกเด็กให้ล้างมือจนเป็นนิสัย โดยการสอนให้เด็กเห็นวิธีการล้างมืออย่างถูกต้อง และแนะนำ�
ให้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร หลังจากเข้าห้องนํ้า หลังจากเล่น หลังจากสัมผัสสัตว์เลี้ยง  
และหลังจากปิดปาก เวลาไอหรือจาม
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การใช้หน้ากากอนามัย
	 หน้ากากอนามัย เป็นเครื่องมือสำ�คัญอย่างหนึ่งที่สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไปสู่บุคคลอื่นได้ หน้ากากอนามัยที่แนะนำ�ควรเป็นชนิดใช้แล้วทิ้ง 
ซึ่งมีความปลอดภัยสามารถช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อโรคผ่านทางละอองนํ้ามูก นํ้าลาย เสมหะ
จากการไอ จามได้ เราอาจทำ�หน้ากากอนามัยไว้ใช้เองได้ง่ายๆ โดยใช้วัสดุที่ทำ�จากผ้าและสามารถ
นำ�กลับมาใช้ใหม่ได้ด้วย โดยนำ�มาซักล้างด้วยนํ้ายาซักผ้าหรือผงซักฟอก แล้วตากแดดให้แห้ง 
ควรสวมหน้ากากอนามัยเมื่อไหร่
	 1.	หากใครเริ่มป่วย เป็นหวัดธรรมดา ไอ จาม ควรต้องสวมหน้ากากอนามัย เพื่อป้องกัน 
การแพร่เชื้อ 
	 2.	หากต้องไปสถานที่ที่มีคนจำ�นวนมากก็ควรสวมหน้ากากผ้า หรือเมื่ออยู่ในสถานที่สาธารณะ 
ในอาคาร หอ้งประชมุ หรอืสถานทีท่ีต่อ้งพบกบัผูท้ีไ่มไ่ดอ้าศยัอยูใ่นบา้นเดยีวกนั เชน่ หา้งสรรพสนิคา้ 
ตลาด สวนสนุก เป็นต้น 
	 3.	เมื่อต้องเดินทางโดยยานพาหนะขนส่งสาธารณะ เช่น เครื่องบิน รถบัส รถไฟ แท็กซี่ เป็นต้น 
หรือเมื่ออยู่ในสถานีขนส่ง 
	 4.	เมื่ออยู่ใกล้กับผู้ที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน 
	 5.	เมื่ออยู่ในบ้านกับผู้ป่วย เช่น ผู้ที่เป็นครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19  
ผูท้ีไ่ปยงัสถานทีเ่สีย่ง ณ ชว่งเวลาเดยีวกนักบัผูป้ว่ยหรอืผูต้ดิเชือ้โรคโควดิ 19 หรอืผูท้ีไ่ปรว่มกจิกรรม 
ณ สถานที่และเวลาเดียวกันกับผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 เป็นต้น
คำ�แนะนำ�การใช้หน้ากากอนามัย
	 1.	ล้างมือก่อนใส่
	 2.	เอาด้านสีเข้มออกนอกและขอบลวดอยู่ด้านบนสันจมูก
	 3.	สวมให้คลุมจมูกกับปากและผูกให้แน่น
	 4.	กดขอบลวดให้พอดีกับจมูก
	 5.	ดึงให้คลุมถึงปลายคาง
	 6.	หน้ากากที่ทำ�ด้วยกระดาษควรเปลี่ยนทุกวัน

ภาคผนวก 2 การใช้หน้ากากอนามัยภาคผนวก 2 การใช้หน้ากากอนามัย
และวิธีการเลือกใช้หน้ากากอนามัยและวิธีการเลือกใช้หน้ากากอนามัย



121
แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แนวทางการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

สำ�หรับครูผู้ดูแลเด็กสำ�หรับครูผู้ดูแลเด็ก

วิธีการเลือกใช้หน้ากากอนามัยวิธีการเลือกใช้หน้ากากอนามัย

1) หน้ากากอนามัยแบบเยื่อกระดาษ 3 ชั้น
	 ควรเลือกใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 
(Medical Mask) ที่ได้รับการรับรองจากสำ�นักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หรือหน้ากากอนามัย
ชนิดทั่วไป (Non-Medical Mask) ซึ่งประกอบด้วย 
3 ชั้น ไม่มีกลิ่นฉุนหรือรอยเปื้อน ไม่มีรอยฉีกขาด
หรือส่วนใดหลุดออกจากหน้ากาก ควรเลือกสีอ่อน
เพื่อช่วยให้สังเกตเห็นรอยเปื้อน หรือคราบสกปรก 
นอกจากนี้ควรสังเกตวันหมดอายุของหน้ากากด้วย

2) หน้ากากอนามัยที่ผลิตจากผ้า
	 ควรเลือกหน้ากากที่ทำ�จากผ้าฝ้ายหรือผ้าสาลู
เนื้อแน่น เย็บซ้อนกันอย่างน้อย 2 ชั้นขึ้นไป และ
ขนาดตอ้งเหมาะกบัใบหนา้ และสามารถซกัทำ�ความ
สะอาดดว้ยนํา้ยาซกัผา้หรอืผงซกัฟอกแลว้ตากแดด
ให้แห้งนำ�กลับมาใช้ใหม่ได้

3) หน้ากากอนามัยชนิด N 95
	 เป็นหน้ากากอนามัยที่ยอมรับกันในขณะนี้ว่า
สามารถป้องกันเชื้อโรคได้ดีที่สุด เพราะป้องกัน
ได้ทั้งฝุ่นละอองและเชื้อโรค ที่มีขนาดเล็กถึง 0.3 
ไมครอน และปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์ใช้ใน
การป้องกันโรคติดเชื้อที่อาจกระจายในอากาศ แต่ผู้
ใชอ้าจรูส้กึอดึอดัเมือ่สวมใสเ่นือ่งจากวสัดทุีใ่ชก้รอง
อากาศมีความละเอียดมาก

	 *หมายเหต ุ ผูป้กครองตอ้งเขา้ใจวา่หนา้กากอนามยัมอียูด่ว้ยกนั 3 ประเภทคอื หนา้กากอนามยั 
แบบเยื่อกระดาษ หน้ากากอนามัยที่ผลิตจากผ้า และหน้ากากอนามัยชนิด N95 ทั้งหมดนี้เด็กใส่ได ้
แต่ต้องเลือกขนาดของเด็กเพื่อความพอดี ถ้าเป็นหน้ากากอนามัยแบบ N95 อาจจะไม่เหมาะสม
เท่าไหร่ สำ�หรับเด็กเล็กเนื่องจากสายรัดที่บีบรัดแน่นจนเกินไปอาจทำ�ให้เด็กเล็กหายใจไม่ออก
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1. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ดังนี้
	 1)	กรรไกรตัดผ้า
	 2)	ด้ายและเข็มเย็บผ้า
	 3)	ผ้าฝ้าย ผ้ายืด ผ้าสาลูเนื้อแน่นกว้าง 6 นิ้วครึ่ง ยาว 7 นิ้ว จำ�นวน 2 ชิ้น
	 4)	ยางยืดหรือไส้ไก่สำ�หรับทำ�หู ความยาว 7 นิ้ว จำ�นวน 2 เส้น

2. ขั้นตอนการทำ�หน้ากากอนามัย
	 1)	นำ�ผ้าที่เตรียมไว้มาพับครึ่งตามความยาวผ้า แล้วพับจับจีบทวิช 1 นิ้ว ตรงกลางผ้ากลัดด้วย
เข็มหมุด หรือเนาตรึงไว้ (ตามภาพที่ 1−5) และ ทำ�อีกชิ้นเช่นเดียวกัน
	 2)	นำ�ผ้าที่พับไว้มาวาง โดยหันด้านนอกขึ้น และนำ�ยางยืดมาวางที่มุมผ้าด้านกว้างข้างบน
และ	 ข้างล่าง ด้านละ 1 เส้น กลัดเข็มหมุด หรือเนาตรึงไว้ (ตามภาพที่ 6)
	 3)	นำ�ผ้าที่พับไว้อีกชั้นมาวางซ้อนกับผ้าชิ้นแรกที่ตรึงยางยืดไว้ โดยหันผ้าด้านนอกชนกันแล้ว
เย็บจักร หรือด้นถอยหลังรอบผ้าสี่เหลี่ยม ให้ห่างจากริมผ้า ด้านละครึ่งเซนติเมตร โดยเว้นช่อง
ว่างไว้ กลับตะเข็บ ประมาณ 1 นิ้ว (ตามภาพที่ 7)
	 4)	ขลิบผ้าตรงมุมทั้ง 4 มุม ให้ใกล้กับรอยเย็บ เพื่อเวลากลับตะเข็บจะได้เรียบร้อยสวยงาม 
(ตามภาพที่ 8) แล้วกลับตะเข็บตรงช่องที่เว้นไว้
	 5)	สอยปิดช่องว่างที่เว้นไว้ให้เรียบร้อย (ตามภาพที่ 9)

ภาคผนวก 3 วิธีทำ�หน้ากากอนามัยใช้เอง แบบประหยัดภาคผนวก 3 วิธีทำ�หน้ากากอนามัยใช้เอง แบบประหยัด
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วิธีทำ�สายผูกแบบไส้ไก่แทนยางยืดวิธีทำ�สายผูกแบบไส้ไก่แทนยางยืด
	 1. 	 ตัดผ้าเป็นชิ้นยาว 15−16 นิ้ว กว้าง 1 นิ้วครึ่ง จำ�นวน 4 ชิ้น
	 2. 	 พับริมผ้าเข้าหากันตามความกว้างแล้วทบอีกครั้ง
	 3. 	 เย็บตามแนวยาวตลอดจนสุดผ้า
	 4. 	 นำ�ผ้าที่ได้ทั้ง 4 เส้น มาเย็บติดมุมทั้ง 4 มุม แทนยางยืด
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1. วิธีการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
	 1.1 ขั้นตอนและวิธีการสวมหน้ากาก ดังนี้ 
		  (1)	 ลา้งมอืกอ่นสวมหนา้กาก โดยลา้งดว้ยสบูแ่ละนํา้นาน 40-60 วนิาท ีหรอืใชเ้จลแอลกอฮอล ์
นาน 20-30 วินาที 
		  (2)	สำ�รวจความเรียบร้อย ไม่ควรมีรอยฉีกขาด คราบสกปรกหรือผ่านการใช้งานแล้ว 
		  (3)	หาส่วนด้านบนของหน้ากากซึ่งปกติมักจะมีแถบลวดอยู่ 
		  (4)	หาด้านในของหน้ากากโดยส่วนใหญ่มักจะมีสีอ่อน แล้วหันด้านที่มีสีเข้มหรือบานพับ 
ควํ่าไว้ด้านนอก หรือหันด้านที่มีบานพับหงายเข้าหาใบหน้า
		  (5)	ดึงสายรัดทั้งสองข้างคล้องหู
		  (6)	กดแถบลวดให้แนบสันจมูก
		  (7)	ดึงหน้ากากให้คลุมจมูกและใต้คาง
	 1.2 เมื่อสวมหน้ากากแล้ว ให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสหน้ากาก และเมื่อถอดหน้ากากหรือสัมผัส
หน้ากากโดยไม่ได้ตั้งใจ ให้ใช้เจลล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 70% หรือทําความสะอาดมือ 
ด้วยสบู่และนํ้าหากมีคราบสกปรกติดที่มือ
	 1.3 ควรเปลี่ยนหน้ากากทุก 6-8 ชั่วโมง หรือเมื่อหน้ากากเปียกชื้น สกปรก หรือเมื่อออก
จากสถานที่แออัด
	 1.4 ไม่ควรใช้หน้ากากซํ้า โดยหน้ากากอนามัยควรใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง ส่วนหน้ากากผ้าให้ซัก
ดว้ยนํา้ยาซกัผา้ เดก็หรอืนํา้สบูอ่อ่น หรอืซกัดว้ยนํา้ยาฆา่เชือ้แตไ่มค่วรแชท่ิง้ไว ้แลว้ตากแดดใหแ้หง้ 
เพื่อนำ�กลับมาใช้ใหม่
	 1.5 หลังจากถอดหน้ากากอนามัยแล้ว ให้ทิ้งด้วยวิธีตามที่กำ�หนดไว้ในข้อ 4. โดยทันทีและ
ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และนํ้าหรือเจลแอลกอฮอล์
2. การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว
	 2.1 ถอดหน้ากาก ให้จับสายรัดและถอดหน้ากากอนามัยจากด้านหลัง พับหน้ากากอนามัย
ส่วนที่สัมผัสกับใบหน้าเข้าด้านใน เพื่อป้องกันสารคัดหลั่งจากนํ้ามูกหรือนํ้าลายแพร่กระจายและ
ไม่ควรสัมผัสตัวหน้ากาก
	 2.2 ม้วนหน้ากากใส่ถุงที่ปิดสนิท และทิ้งในถังขยะทั่วไปที่มีฝาปิด จากนั้นล้างมือด้วยสบู่
และนํ้าหรือเจลแอลกอฮอล์

ภาคผนวก 4 วิธีการสวมหน้ากากอนามัยภาคผนวก 4 วิธีการสวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าและการทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วหรือหน้ากากผ้าและการทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว
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ภาคผนวก 5 คำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งานในการจัดทำ�แนวทางภาคผนวก 5 คำ�สั่งแต่งตั้งคณะทำ�งานในการจัดทำ�แนวทาง
การดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำ�หรับครูการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำ�หรับครู

ผู้ดูแลเด็กผู้ดูแลเด็ก
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ภาคผนวก 5 คําสั่งแต่งตั้งคณะทํางานในการจัดทําแนวทาง
การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับครูผู้ดูแลเด็ก
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