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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงบริบทศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอดอยเตา  จังหวัดเชียงใหมท่ี

สัมพันธกับการเกิดโรค มือ เทาและปาก  ซ่ึงผูศึกษาไดทําการศึกษา คนควา จากเอกสาร วารสาร 
และงานศึกษาท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกบัโรคมือ เทาและปาก 
2. ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก 
3. การปฏิบัติของผูดูแลเด็ก 
4. ส่ิงแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
5.    งานวิจยัท่ีเกี่ยวกับโรคมอื  เทา  และปาก 
 

ความรูเก่ียวกับโรคมือ  เทาและปาก 
 

ลักษณะโรค 
โรคมือเทาและปาก(Hand Foot Mouth Disease [HFMD]) เปนกลุมอาการหน่ึงซ่ึงมีสาเหตุ

จาการติดเช้ือไวรัสท่ีสามารถเจริญเติบโตไดในลําไสท่ีเรีกวา เอนเทอโรไวรัส ซ่ึงมีหลายชนิด ท่ีพบ
บอยคือ Coxsackie A16 รองลงมาคือ เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus 71 [EV71]) โรคนี้พบบอยใน
เด็กทารกและเด็กเล็ก โดยจะมีอาการไข  มีตุมหรือแผลแดงอักเสบท่ีบริเวณล้ิน  เหงือก กระพุงแกม 
ฝามือ นิ้วมือและฝาเทา ในเขตรอนชื้นพบโรคประปรายตลอดป ไมมีฤดูกาลท่ีชัดเจน และมักเกิด
บอยข้ึนในชวงอากาศเย็นและช้ืน ในเขตหนาวพบมากในชวงฤดูรอน และตนฤดูใบไมรวง (กรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,2550) 

 
สาเหตุ  
เกิดจากเช้ือไวรัสเอนเทอโรหรือเอนเทอโรไวรัส (Enteroviruses) (พรรณทิพย ฉายากุลและ

คณะ, 2548) ซ่ึงเปนไวรัสท่ีมีขนาดเล็กชนิด RNA อยูในวงศ Picornaviridae (Theokiss Z.Joel 
DK.E, 1998) ชนิดไมมีเปลือกหุม(Simple virus capsid, singlestrand, Non-enveloped RNA) มีขนาด
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เสนผาศูนยกลางประมาณ 20 - 30 นาโนเมตร ทนทานตอภาวะท่ีเปนกรดและมีตัวจับเฉพาะ 
(Specific receptors) ท่ีผิวของลําไส (Enterocyte) แบงไดเปน 5 กลุมยอย คือ 

1. ไวรัสโปลิโอ (polioviruses)    
2. ไวรัสค็อกแซกกี เอ  (coxsackieviruses A)           
3. ไวรัสค็อกแซกกี บี (coxsackieviruses B)  
4. ไวรัสเอคโค (echoviruses)  
5. ไวรัสเอนเทอโร (enteroviruses) สายพันธุ 68, 69, 70 (ไวรัสตาแดงติดตอ) 71 และ

72 (ไวรัสตับอักเสบ เอ) 
 
การวินิจฉัยโรค  
ใชการวินิจฉัยตามอาการ สวนการตรวจหาเช้ือสาเหตุนั้น โดยการเพาะแยกเช้ือไวรัสจาก

อุจจาระหรือ throat swab หรือ nasal washing หรือ nasal aspiration ใชเวลาประมาณ 4 สัปดาห
ควบคูกับการตรวจทางน้ําเหลือง(serology) ในตัวอยางเลือด acute และ convalescent serum เพื่อดู 
antibody ตอเช้ือท่ีเปนสาเหตุ  

วิธีติดตอ  
การติดตอของโรคมือเทาและปากจะติดตอโดยเชื้อไวรัสเขาสูรางกายทางปากโดยตรงและ

เช้ือไวรัสติดมากับมือ  ภาชนะท่ีใชรวมกัน เชน ชอน แกวน้ํา ของเลน ท่ีปนเปอนน้ํามูก น้ําลาย และ
อุจจาระของผูปวยหรือผูติดเช้ือ (fecal-oral route) หรือน้ําในตุมพองหรือแผลของผูปวย และโดย
การหายใจเอาเช้ือท่ีแพรกระจายจากละอองฝอยของการไอ จาม ของผูปวยหรือผูติดเช้ือ (droplet 
spread) การแพรเช้ือมักเกิดไดงายในชวงสัปดาหแรกของการปวย ซ่ึงมีเช้ือออกมามาก   
 มักพบการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสในเด็กเนื่องจากยังไมมีภูมิคุมกัน  เช่ือจะผานไปท่ีเยื่อบุ
คอหอยและลงไปท่ีลําไส  โดยเช้ือไวรัสจะขยายเพ่ิมจํานวนท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีคอหอยรวมท้ังท่ี
ทอนซิลและเนื้อเยื่อของระบบน้ําเหลืองบริเวณลําไส เช้ือไวรัสท่ีอยูในลําไสจะถูกขับออกมากับ
อุจจาระ เช้ือไวรัสจะอยูในลําไสและถูกขับถายปนออกมากับอุจจาระเปนระยะๆไดนานถึง 6 - 8
สัปดาห การติดตอมักเกิดข้ึนไดงายในชวงสัปดาหแรกของการปวย   

อาการและอาการแสดง  
 โดยท่ัวไปมักเร่ิมพบอาการปวยภายใน 3 - 6 วัน หลังจากไดรับเช้ือเอนเทอโรไวรัสจากคน

สูคน เม่ือเช้ือนี้เขาสูรางกาย มักมีอาการไขสูงอาจเกิน 39 องศาเซลเซียส 2 วัน แลวจะมีไขต่ําๆ 
ประมาณ 37.5 - 38.5 องศาเซลเซียส อีก 3 - 5 วัน พบตุมแผลในปาก สวนใหญพบท่ีเพดานออนล้ิน 
กระพุงแกม อาจมี 1 แผล หรือ 2 - 3 แผล ขนาด 4 - 8 มิลลิลิตร ทําใหมีอาการเจ็บปากกลืนน้ําลาย
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ไมไดและไมยอมรับประทานอาหารเบ่ืออาหาร พบตุมพอง (vesicles) สีขาวขุนบนฐานรอบสีแดง
ขนาด 3 - 7 มิลลิเมตร บริเวณดานขางของนิ้วมือ นิ้วเทา บางคร้ังพบท่ีฝามือ ฝาเทา สนเทา สวนมาก
มีจํานวน 5 - 6 ตุม เวลากดจะเจ็บ สวนใหญไมคอยแตกเปนแผล จะหายไปไดเองในเวลาประมาณ 1
สัปดาห ในเด็กเล็กๆ บางคร้ังจะพบมีผ่ืนนูนสีแดงเล็กท่ีกน สนเทา หายไปไดภายใน 1 - 3 วัน แตใน
เด็กเล็กบางรายมีอาการแทรกซอนรุนแรง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ (Aseptic Meninggitis) สมอง
อักเสบ (Encephalitis) อัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยก (Acute-flaccidparalysis) กลามเนื้อหัวใจ
อักเสบ(Myopericarditis) หรือน้ําทวมปอด ซ่ึงจะรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได 

การรักษา  
โรคน้ีสวนใหญอาการไมรุนแรงและหายไดเอง โดยท่ัวไปใชการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ

ตางๆ เชน ยาลดไข ยาแกปวด ยาลดการอักเสบ เปนตน รวมกับการใหผูปวยทานอาหารออนและ
นอนพักผอนมากๆ ท่ีสําคัญคือการแกไขอาการรุนแรงท่ีอาจเปนอันตรายถึงเสียชีวิต ในผูปวยเด็ก
เล็กและผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสชนิดนี้โดยเฉพาะ 

การปองกันและควบคุมโรค  
มาตรการการปองกันในภาวะปกติ โรคนี้ยังไมมีวัคซีนปองกัน ดังนั้นควรมีการเผยแพร

ความรูเร่ืองการฝกปฏิบัติปองกันโรคตามสุขบัญญัติแหงชาติ เชน การรักษาความสะอาดและการ
รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล โดยเฉพาะการลางมือทุกคร้ังกอนและหลังการเตรียมอาหาร กอน
รับประทานอาหาร และภายหลังการขับถาย การใชชอนกลางและหลีกเล่ียงการใชแกวน้ําหรือหลอด
ดูดน้ํารวมกัน เปนวิธีท่ีจะชวยปองกันและควบคุมโรค   

ผูดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กควรดูแลรักษาสุขลักษณะของสถานที่และอุปกรณเคร่ืองใช
ใหสะอาด รวมท้ังการใชน้ํายาฆาเช้ือโรคอยางสมํ่าเสมอ เนนใหผูดูแลเด็กรักษาสุขภาพ ตัดเล็บให
ส้ัน หม่ันลางมือบอยๆ และกําจัดอุจจาระไดอยางถูกตอง ตองเฝาระวังเช้ือท่ีอาจกออาการรุนแรง
อยางใกลชิด  

มาตรการในการดําเนินการเม่ือเกิดโรคมือ  เทา  และปาก  
ในภาวะท่ีมีการระบาดนั้นจะมีการดําเนินการ เชน การติดตามเฝาระวังสถานการณและ

ประเมินความเส่ียงอยางใกลชิด การเฝาระวังผูปวย เนนเด็กกลุมอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีเดินทางมาจาก
พื้นท่ีระบาด  การใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธแกประชาชน เพื่อใหเกิดความเขาใจ ไมตื่น
ตระหนก  และใหความรวมมือกับหนวยงาน  นอกจากนั้นจะตองมีการทบทวนและกําหนด
มาตรการท่ีเหมาะสมในแตละกรณีดวย ซ่ึงในตางประเทศไดมีการไดมีการกําหนดมาตรการตางๆ  
อาทิเชน ในป  พ.ศ. 2540 ประเทศมาเลเซียเกิดการระบาดของโรคมือ  เทา  และปาก จึงไดจัดระบบ
เฝาระวังโรคมือเทาและปากอยางใกลชิด ในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 12 ป(Kaw Bing Chua and Abdul 
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Rasid Kasri, 2011) ในป พ.ศ. 2541 เกิดการระบาดของโรคมือ  เทา  และปาก คร้ังใหญในประเทศ
ไตหวันจึงไดมีการจัดระบบการเฝาระวังโรคนี้ เปนรายสัปดาหและไตหวันยังรับเปนแกน
ประสานงานในการเฝาระวังโรคมือ  เทา  และปาก ของกลุมประเทศเอเชียแปซิฟก(Edmond Ma et 
al., 2010) ในป พ.ศ. 2543 ประเทศสิงคโปรเกิดการระบาดของโรคมือ เทา  และปาก อยางรุนแรงใน
ประเทศ จึงประกาศใชมาตรการ คือการปดสถานท่ีท่ีเด็กจะมีโอกาสคลุกคลีใกลชิดกันเปนเวลา 2 
สัปดาห(Li Wei Ang et al., 2009)   

 
ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก  
 

ความหมายของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สามารถจําแนกไดเปนความหมายเชิงกระบวนการ และ
ความหมายเชิงผลลัพธ โดยความหมายเชิงกระบวนการ หมายถึงการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ 
ในการจัดทําและพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีสอดคลองกับ ปญหาและความตองการของเด็ก และผูท่ี
เกี่ยวของ โดยการสนับสนุนของหนวยงานภาครัฐ ความหมายเชิงผลลัพธ หมายถึง ศูนยเด็กเล็กท่ีมี
การควบคุม สงเสริมสนับสนุนปจจัยเอ้ือ และกําจัด ปจจัยท่ีเปนอุปสรรค ตอความนาอยูของศูนยเด็ก
เล็ก โดยมุงหวังใหเด็กเล็กไดรับการพัฒนา ใหมีความสมบูรณท้ังทางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
ใหไดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ ขณะเดียวกันผูดูแลเด็ก หรือพี่เล้ียงเด็ก ไดรับ
การสงเสริมใหสามารถทํางานไดอยางมีความสุขกายสบายใจ (คูมือการดําเนินงานโครงการศูนยเด็ก
เล็กนาอยู.กรมอนามัย, 2546) 

ท้ังนี้ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กยังเปนสถานท่ีดูแลและใหการศึกษา อบรมส่ังสอน แกเด็กอายุ
ระหวาง 3 - 5 ป จํานวนต้ังแต 6 คนข้ึนไป เพื่อใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดีทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและสติปญญาอยาง เหมาะสมตามวัยและเต็มตามศักยภาพ ตลอดจนเพ่ือแบงเบาภาระของ
ผูปกครองและเปนพื้นฐานการศึกษาระดับท่ีสูงข้ึนตอไป ภายใตความรับผิดชอบขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงไดรับการถายโอนภารกิจใหสามารถดําเนินการจัดต้ังและบริหารจัดการ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีคุณภาพตามความตองการและดวยความรวมมือของชุมชน การดําเนินงาน
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรมตางๆในการดูแลเด็กตามนโยบายและมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู 
ซ่ึงจัดบริการตามมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู โดยจัดใหมีการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ การ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก ดานบริการอาหาร สะอาด ปลอดภัย และดานส่ิงแวดลอมสะอาดปลอดภัย
(กรมอนามัย, 2547) และเพ่ือพัฒนาความพรอมของเด็กทุก ๆ ดานแบบองครวม ตามหลักจิตวิทยา
พัฒนาการและหลักการจัดการศึกษาปฐมวัย รวมถึงกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดและ
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พัฒนาความพรอมของเด็ก กอนเขาเรียนระดับประถมศึกษา ตลอดจนสงเสริมใหครอบครัวเปนฐาน
ในการเล้ียงดูและพัฒนาเด็กอยางถูกวิธี 

 
การปฏิบัติตัวของผูดูแลเด็ก 
 

ในการปฏิบัติตัวของผูดูแลเด็ก ในการดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงและการแพรกระจายของ
โรคมือ เทา และปาก มีแนวทางการปฏิบัติดานตางๆ 3 ดานคือ การปฏิบัติดานอนามัยสวนบุคคล 
การปฏิบัติดานการดูแลเด็ก และการปฏิบัติดานการดูแลความสะอาดในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดัง
รายละเอียดดังนี้ 

1. การปฏิบัติดานอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก 
สุขอนามัยสวนบุคคลท่ีผูดูแลเด็กควรปฏิบัติตอเด็กอยางถูกตอง เพื่อการรักษาความ

สะอาดและปองกันโรคมือ เทา และปาก (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข, 2545) มีแนวทางการ
ปฏิบัติดังนี้ 

1.1 การลางมือ เพื่อเปนการลดความเส่ียงตอการแพรระบาดของโรค ผูดูแลเด็ก
และเด็กทุกคนตองปฏิบัติตามข้ันตอนการลางมือดังนี้ 

  1) ลางมือดวยสบูและนํ้าท่ีไหลจากกอก 
  2) ฟอกถูใหท่ัวอยางนอย 10 วินาที 
  3) ชะลางมือใหสะอาดท้ังดานหนาและดานหลัง ขอมือ งามนิ้วมือ ใตเล็บ

และน้ิวมือ 
  4) ลางมือดวยน้ําสะอาดใหท่ัวทั้งหลังชะลางมือแลว 
  5) เช็ดมือใหแหงดวยผาเช็ดมือหรือกระดาษท่ีใชคร้ังเดยีว 
1.2 ผูดูแลเด็กและเด็กทุกคนตองฝกนิสัยการลางมือใหสะอาดตามข้ันตอนในขอ 1

บอยๆ 
1.3 ผูดูแลเด็กตามข้ันตอนในขอ 1 ใหสะอาดทุกคร้ังในกรณีดังตอไปนี้ 

   1) กอนการเตรียมอาหารและใหอาหารเดก็ 
   2) ภายหลังเปลี่ยนผาออม ทําความสะอาดและเช็ดจมูกเด็กใหแหง  
   3) ภายหลังตองสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหล่ังอ่ืนๆจากรางกายเด็ก 
   4) ภายหลังเขาหองน้ํา 
   5) ภายหลังจับตองสัตวเล้ียง กรงเล้ียงสัตวหรือวัตถุอ่ืนใดท่ีเกี่ยวของกับ
สัตวเล้ียง 
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   6) ภายหลังตองปฏิบัติกิจกรรมนอกอาคาร 
   7) กอนใชหรือทายาใหกับเด็กหรือตนเอง 
   8) กอนกลับบาน 

1.4 ผูดูแลเด็กและบุคคลท่ีทํางานเกี่ยวของกับการจัดเตรียมอาหารตองตัดเล็บส้ัน
ไมสวมเคร่ืองประดับท่ีนิ้วมือและขอมือ เพราะจะเปนแหลงสะสมส่ิงสกปรกและเช้ือโรคได  

1.5 ผูดูแลเด็กและบุคคลท่ีทํางานเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารทุกคนตองผานการ
ตรวจสุขภาพทุกปจากแพทย ไดแกการตรวจรางกายท่ัวไป การเอกซเรยปอด การตรวจอุจจาระและ
ปสสาวะ รวมท้ังตองมีใบรับรองจากแพทยและตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการลางมือท่ีถูกตอง 
 ดังนั้นอนามัยสวนบุคคลเปนส่ิงสําคัญท่ีตองปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัตินั้นไดเนนเร่ือง
การลางมือและการรักษาความสะอาดของรางกายและการตระหนักถึงความสําคัญของการลางมือ
ดวยเทคนิคท่ีถูกตอง  เปนวิธีท่ีจะสามารถปองกันเช้ือโรคไปสูเด็กได 

 
2. การปฏิบัติดานการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก 
เด็กเปนวัยท่ีสําคัญท่ีตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงการปฏิบัติกับเด็กควรดูแล

ตั้งแตกิจวัตรประจําวัน การแยกของใชและการรักษาความสะอาด โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดาน
การดูแลเด็กดังนี้ 

2.1 การลางมือ เด็กทุกคนตองลางมือตามข้ันตอนใหสะอาดทุกคร้ังในกรณี
ดังตอไปนี้ 

1) เม่ือมาถึงสถานเล้ียงดูเด็ก 
2) กอนดื่มน้ําหรือกินอาหาร 
3) ภายหลังการใชหองน้ํา 
4) ภายหลังจากการสัมผัสถูกเด็กท่ีอาจปวยหรือไมสบาย 
5) ภายหลังเลนในสนามเด็กเลน 
6) ภายหลังจับตองสัตวเล้ียง กรงเล้ียงสัตวหรือวัตถุอ่ืนใดท่ีเกี่ยวของกับ

สัตวเล้ียง 
7) กอนกลับบาน 

  2.2 การดูแลความสะอาดของใชของเด็ก 
   1) กรณีท่ีมีการอาบนํ้าชําระรางกายเด็กใหศูนยเด็กเล็กจัดเตรียมผาเช็ดตัว
แยกไวเฉพาะสําหรับเด็กแตละคนหรือใหเด็กนํามาจากบานเอง ท้ังนี้หามใชผาเช็ดตัวรวมกัน 
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   2) ผูดูแลเด็กตองม่ันใจวาผาเช็ดตัวเฉพาะของเด็กแตละคนไดรับการติด
ปายช่ือประจําไวอยางชัดเจน และถูกจัดเก็บในบริเวณท่ีเด็กสามารถเขาถึงและหยิบมาใชไดงาย 
   3) กรณีท่ีสถานเล้ียงดูเด็กจัดเตรียมและเก็บรักษาผาเช็ดตัวสําหรับเด็กไว
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผาเช็ดตัวตองผานการทําความสะอาดใหเรียบรอยกอนนํามาใช 
  2.3 การจัดเตรียมอาหารและการรับประทานอาหาร 
   1) การจัดหาอาหารมาเล้ียงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูดูแลเด็ก ผูปรุง และ
ผูเสิรฟอาหารตองผานการอบรมเก่ียวกับสุขอนามัยอาหารเบ้ืองตนกอน 
   2) การจัดหาอาหารมาเล้ียงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูไดรับใบอนุญาต
หรือผูบริหารตองม่ันใจวาอาหารท่ีจัดหามาทําจากแหลงผลิตหรือปรุงอาหารท่ีสะอาด ปลอดภัยและ
นาเช่ือถือ รวมท้ังแหลงผลิตหรือปรุงอาหารน้ันตองไดรับใบอนุญาตจากราชการสวนทองถ่ินแลว 
   3) ผูดูแลเด็กและผูปกครองไมควรนําอาหารท่ีปรุงเสร็จแลวจากบานมาให
เด็กเพราะการเก็บอาหารไวนานกอนรับประทานอาหารจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดอาหารเปนพิษ
ได 
   4) ผูดูแลเด็ก ผูปรุงอาหาร และผูเสิรฟอาหารตองสวมเส้ือผาและผากัน
เปอนท่ีสะอาดใหเรียบรอยเสมอเม่ือหยิบจับหรือสัมผัสอาหาร 
   5) ผูดูแลเด็ก ผูปรุงอาหาร และผูเสิรฟอาหารท่ีมีแผลหรือบาดแผลท่ีมือ
ตองปดดวยพลาสเตอรกันน้ําหรือสวมถุงมือกันน้ําท่ีใชคร้ังเดียวแลวท้ิง 
   6) หามผูดูแลเด็กท่ีเปนโรคอุจจาระรวง มีไข หรือปวยดวยอาการเปน
โรคติดตอทางการสัมผัสหรือทางอากาศหายใจ ปรุง เสิรฟ หรือปอนอาหารแกเด็ก 
   7) ตองปกปดอาหารใหมิดชิดปองกันการปนเปอน กรณีท่ีตองการเก็บ
รักษาอาหารท่ีปรุงเสร็จแลวไวเปนเวลานานๆตองเก็บรักษาไวท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 10 องศาเซลเซียส
หรือสูงกวา 60 องศาเซลเซียส เพื่อลดการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย 
   8) หามใชมือเปลาจับตองอาหารที่ปรุงเสร็จแลวและอาหารอ่ืนๆท่ีไม
จําเปนตองผานกระบวนการปรุงซํ้าอีก  
   9) ตองจัดใหมีภาชนะท่ีใสน้ําสะอาด มีฝาปดและน้ําดื่มท่ีสะอาดถูก
สุขลักษณะ 
   10) เด็กทุกคนตองมีภาชนะประจําตัวสําหรับใชดื่มน้ําและรับประทาน
อาหาร ตองไมใชภาชนะรวมกันหรือรับประทานอาหารจากภาชนะท่ีใชปอนอาหารเดียวกัน เชน 
ชอนสอม แกวน้ํา 
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   11) ตองไมใชภาชนะสําหรับใชดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารที่บ่ินหัก
หรือแตกราวเพราะมีโอกาสสูงท่ีจะเปนท่ีสะสมของเช้ือแบคทีเรียรวมถึงอาจท่ิมแทงเด็กได 
   12) ตองจัดใหมีถังขยะท่ีมีฝาปดมิดชิดไมร่ัวหรือซึมน้ําและนําขยะไป
กําจัดหมดทุกวัน 
 

2.4 การเฝาระวังโรคมือ  เทา และปาก 
   1) ผูดูแลเด็กควรมีการตรวจรางกายเด็กทุกวันและควรมีการสังเกตอาการ
ผิดปกติคลายกับโรคมือ เทา และปาก หากมีลักษณะอาการของโรคมือเทาปากควรรีบแจงผูปกครอง
นําเด็กไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที 
   2) ผูดูแลเด็กควรมีการแยกเด็กท่ีปวยออกจากเด็กท่ีปกติเพื่อปองกันการ
แพรกระจายของโรค 
  2.5 การปองกันการแพรเช้ือโรค 

 แนวทางการปองกันโรคมือ เทา และปาก คือการหลีกเล่ียงไมสัมผัสกับผูปวย
ท่ีเปนโรคนี้ (direct contact) โดยเฉพาะกรณีท่ีเกิดการระบาด และท่ีสําคัญคือสุขอนามัยของรางกาย  
ลางมือใหสะอาดภายหลังเขาหองน้ําทุกคร้ังและกอนรับประทานอาหารและหลีกเล่ียงการใช
เคร่ืองใชรวมกัน เชน ผาเช็ดตัว เส้ือผา ของเลนเด็ก  

ในสถานท่ีดูแลเด็ก ควรมีการกําจัดอุจจาระใหถูกตอง และตองมีการลางมือให
สะอาด ทุกคร้ังเพราะไวรัสจะแพรกระจาย โดยการสัมผัสอุจจาระของผูปวย ท้ังยังตองมีการ
รับประทานอาหาร และน้ําท่ีสะอาด ไมลงเลนน้ํา ในสระน้ําสาธารณะ หลีกเล่ียงการเลน ในสนาม
เด็กเลนสาธารณะ และปองกันไมใหมีการปนเปอนของอุจจาระเขาปาก  

2.6 การใชถุงมือ 
   1) เพ่ือเปนการปองกันแพรระบาดของเช้ือโรคมือ เทาและปาก ผูดูแลเด็ก
ควรสวมใสถุงมือท่ีกันน้ําไดและเปนชนิดท่ีใชคร้ังเดียวแลวท้ิงเม่ือจะตองสัมผัสกับเลือดหรือสาร
คัดหล่ังจากรางกาย เชน จับตองเส้ือผาท่ีเปรอะเปอนดวยอุจจาระและสารคัดหล่ังจากรางกายท่ี
เปรอะเปอน 
   2) ถุงมือท่ีใชแลวควรกําจัดลงในถุงพลาสติกหรือถังขยะท่ีจัดวางไวเฉพาะ
และผูดูแลเด็กควรลางมือตามข้ันตอนในทันที 
   3) ถุงมือ ผาเช็ดตัว และสารท่ีใชสําหรับทําลายเชื้อโรคตองมีไวพรอม
สําหรับผูดูแลเด็กทุกคน โดยสามารถนํามาใชไดทันทีและหยิบมาใชไดสะดวก 
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  การดูแลเด็กตามแนวทางการปฏิบัติการลางมือเปนส่ิงสําคัญ รวมท้ังของเลนของ
ใช เชน ผาออมสําเร็จรูป ตลอดจนท่ีนอนและอ่ืนๆ ตองเนนเร่ืองความสะอาด และการแยกของใช
รวมกันรวมถึงการดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอม จึงจะสามารถปองกันโรคมือ เทา และปากได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.  การปฏิบัติดานการดูแลความสะอาดในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
3.1 ของเลน 

1) ของเลนสําหรับเด็กท่ียังอยูในวัยท่ีตองใชผาออมตองเปนของเลนที่ตอง
ทําความสะอาด ไดเทานั้นเพือ่กําจัดการสัมผัสกับส่ิงท่ีอาจทําใหกอโรคอยูเฉพาะเด็กกลุมเดียว ใน
ระหวางมีการระบาดของโรคตองแยกของเลนไวเฉพาะสําหรับเด็กแตละกลุมไมนํามาใชเลนรวมกัน
ระหวางกลุมเด็ก 

2) ของเลนท่ีมีพื้นผิวท่ีแข็งตองทําความสะอาดและทําลายเช้ือโรคดวย
น้ํายาฆาเช้ือเปนประจําและลางดวยน้ําสะอาด 

3) หามนําของเลนท่ียัดไสดวยผาหรือนุนมาใช รวมท้ังของเลนท่ีไม
สามารถทําความสะอาดตามหลักสุขาภิบาลได 

4) ของเลนท่ีเด็กหยิบเขาปากแลวตองทําความสะอาดและทําลายเช้ือโรค
กอนนํามาใหเด็กคนอ่ืนเลนตอ 

5) ของเลนท่ีสกปรกเปรอะเปอนตองจัดเก็บใสในอางเปลาท่ีเด็กไม
สามารถเอ้ือมหยิบถึงได จนกวาจะผานการลางทําความสะอาด การทําลายเช้ือโรคและเช็ดใหแหง 
       3.2 การดูแลสภาพพื้นผิวโดยท่ัวไป 
   1) พื้น ช้ันสํารับวางของ ลูกบิดประตูและพ้ืนผิวของวัตถุอ่ืนๆท่ีถูกจับตอง
บอยๆ โดยเด็กท่ีอยูในวัยเล้ียงดูดวยผาออมตองลางทําความสะอาดและเช็ดดวยน้ํายาฆาเช้ือทุกวัน 
   2) ผาคลุมและผาปูฟูกท่ีนอนตองทําความสะอาดทุกวันถานําไป
หมุนเวียนใชกับเด็กคนอ่ืน 
   3) ฟูกท่ีนอนและเกาอ้ีนวมยาวในหองสําหรับเด็กปวย ตองทําจากวัสดุท่ี
งายตอการทําลายเช้ือโรคและตองทําลายเช้ือโรคทันทีหลังการใชงานดวยสารละลายเจือจางของ
น้ํายาฟอกขาว 1 สวน ผสมนํ้า 50 สวน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) และลางดวยน้ํา
สะอาด 
   4) พื้นของวัตถุในหองน้ํา เชน หัวกอกน้ําและที่นั่งสวมตองทําความ
สะอาดและทําลายเช้ือโรคอยางนอยวันละคร้ัง ดวยสารละลายเจือจางของน้ํายาฟอกขาว 1 สวน 
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ผสมนํ้า 50 สวนและลางดวยน้ําสะอาดสวนพื้นผิวของวัตถุอ่ืนๆท่ีเด็กทารกและเด็กท่ียังเดิน
เตาะแตะจะสัมผัสบอยๆตองลางทําความสะอาดๆทุกวันและทําลายเช้ือโรคดวยสารละลายเจือจาง
ดังกลาวดวยและลางดวยน้ําสะอาด 
   5) ตองเช็ดถูเลือดและสารคัดหล่ังจากรางกายที่เปอนพื้นผิวทันที รวมท้ัง
ตองลางทําความสะอาดดวยสารละลายเจือจางของนํ้ายาฟอกขาว 1 สวน ผสมนํ้า 50 สวนและลาง
ดวยน้ําสะอาด 
   6) ไมถูพื้นและอุปกรณท่ีใชในการเช็ดถูเลือดและสารคัดหล่ังจากรางกาย
ท่ีเปอนบนพื้นผิว ตองแชไวในสารละลายเจือจางของน้ํายาฟอกขาว 1 สวน ผสมน้ํา 50 สวน หลัง
การใชทุกคร้ังและลางดวยน้ําสะอาดใหท่ัวและทําใหแหง สารละลายเจือจางและนํ้าท่ีใชแลวให
ระบายลงสูทอระบายบําบัดน้ําเสียตอไป 
  3.3 กระโถนนัง่ถาย 
   1) กระโถนนั่งถายตองเก็บรักษาไวในหองน้ําหองสวมและหางจากมือเด็ก
ท่ีจะเอื้อมถึงเวนแตมีฉากหรือวัสดุอ่ืนกั้นแยกออกเปนสัดสวน 
   2) หลังการใชกระโถนนั่งถายตองเทท้ิงส่ิงท่ีอยูในกระโถนลงสวมแลวทํา
การลางดวยน้ําสะอาดและทําลายเช้ือโรคในท่ีลางภาชนะท่ีจัดไวเพื่อการนี้โดยเฉพาะ 
  3.4 การจัดการเส้ือผาสกปรกเปรอะเปอน 
   1) ผูดูแลเด็กตองสวมถุงมือทุกคร้ังท่ีจับตองเส้ือผาเครื่องนุงหมท่ีสกปรก
ดวยอุจจาระ ปสสาวะ เลือดหรือส่ิงท่ีอาเจียนออกมา 
   2) ทําการลางมือและอวัยวะสวนอ่ืนของรางกายทันทีหลังการสัมผัสกับ
เลือดและเม่ือถอดถุงมือหลังจากใชสัมผัสส่ิงสกปรกเพราะถุงมือสามารถปองกันเช้ือโรคไดแตไม
สมบูรณ 
   3) ถุงมือท่ีใชแลวและวัสดุท่ีสกปรกตองกําจัดลงในถุงพลาสติกหรือขยะท่ี
จัดไวโดยเฉพาะ 
   4) เส้ือผาท่ีสกปรกเปรอะเปอนอุจจาระ ปสสาวะ ตองนําไปลางทําความ
สะอาดในถังน้ําท่ีจัดไวโดยเฉพาะและบรรจุใสถุงพลาสติกเพื่อลดการสัมผัสส่ิงท่ีเปนพาหะนําโรค
แกผูดูแลเด็กและเด็ก 
   5) ถังน้ําท่ีใชชําระลางเส้ือผาท่ีเปอนอุจจาระ ปสสาวะ ตองทําลายเชื้อโรค
หลังการใชทุกคร้ังและจัดเก็บไวในสถานท่ีท่ีกําหนด 
   6) ตองลางมือทุกคร้ังหลังจากการจับตองเส้ือผาสกปรกและเปรอะเปอน 
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ส่ิงแวดลอมของศูนยพฒันาเด็กเล็ก 
 

ส่ิงแวดลอมภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญในการเกิดโรคมือ เทา และ
ปากท่ีควรคํานึงถึง การมีส่ิงแวดลอมท่ีถูกหลักสุขาภิบาล และตามเกณฑมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กนาอยูจะชวยลดการแพรระบาดและแหลงรวมเช้ือโรคได ส่ิงแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
ประกอบดวย 

  4.1 บริเวณศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีสภาพแวดลอมภายในภายนอกอาคารสะอาดและ
ปลอดภัย 
   1) บริเวณภายในอาคาร สะอาด จัดเปนระเบียบและปลอดภัยสําหรับเด็ก 
   2) บริเวณรอบอาคารศูนยเด็กเล็กมีขอบเขตชัดเจน สะอาด และปลอดภัย 
เชนมีร้ัวที่ปลอดภัย ไมมีบอน้ํา หลุมขนาดใหญ หรือเศษวัสดุท่ีเปนอันตรายตอเด็ก ไมมีน้ําขัง
เฉอะแฉะ 
  4.2 หองน้ําหองสวม สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
   1) หองน้ํา  หองสวม  สะอาด  พื้นไมล่ืน 
   2) โถสวมขนาดเหมาะสมกับตัวเด็กหรือถาเปนของผูใหญ ตองมีส่ิงชวย
เสริมการใชท่ีปลอดภัย เชนราวจับ 
  4.3 พื้นท่ีใชสอยจัดเปนสัดสวนและเพียงพอ 
   1) แยกพื้นท่ีใชสอยเปนสัดสวน เชน หองครัว หองรับประทานอาหาร 
หองกิจกรรม หองสวม 
   2) มีอางลางมือพรอมสบูและท่ีแปรงฟนสําหรับเด็ก 
   3) มีพื้นที่ใชสอยเฉล่ีย 2 ตารางเมตรตอเด็ก 1 คน 
  4.4 เคร่ืองใชสําหรับเด็กสะอาดและเพียงพอ 
   1) มีแกวน้ําสะอาดเพียงพอสําหรับเด็กทุกคน 
   2) ท่ีนอน หมอน ผาหม  สะอาด และมีเฉพาะเดก็แตละคน 
   3) โตะ เกาอ้ี สะอาด และมีขนาดเหมาะสมปลอดภัยกบัเดก็ 
  4.5 มีการจัดการขยะถูกสุขลักษณะ 
   1) ภาชนะรองรับขยะสภาพดีมีฝาปดมิดชิด 
   2) มีการจัดเกบ็ออกจากตัวอาคารทุกวัน 
    3) ท่ีพักขยะเกบ็มิดชิด และมีการนําไปกําจดัอยางถูกวิธี 
 



18 
 

  4.6 มีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอ 
   1) จัดใหมีแสงสวางเพียงพอสามารถอานหนังสือไดสบายตา 
   2) มีหนาตางหรือชองระบายลมระบายอากาศเพียงพอ มีหนาตาง และชอง
ลมรวมกันไมนอยกวารอยละ 20 ของพื้นท่ีหอง 
  4.7 มีการปองกันแมลงและพาหะนําโรค 
   1) มีมุงลวดบรเิวณท่ีเปนหองนอน 
   2) มีการกําจดัแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาห 
  
งานวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคมือ  เทา  และปาก 
             
 ในการศึกษาการเฝาระวังและการควบคุมการติดเช้ือในสถานเล้ียงเด็กกอนวัยเรียน :
กรณีศึกษาศูนยศึกษาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวาภายหลังการเฝา
ระวัง และควบคุมการติดเช้ือ ในศูนยเด็กเล็ก อุบัติการณลดลงจาก รอยละ 51.1 เปน รอยละ 36.1
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 สวนการติดเช้ือของเด็กในศูนยเด็กเล็ก กอนวัยเรียน ท่ีมีการเฝาระวัง 
การติดเช้ือโดยไมไดเพิ่มกิจกรรมควบคุมการติดเช้ือ พบวามีอุบัติการณ การติดเช้ือของเด็กลดลง
จาก รอยละ 42.2 เปนรอยละ 28.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงวาการเฝาระวังการ
ติดเช้ือ สามารถลดการติดเช้ือ ในสถานเล้ียงเด็กกอนวัยเรียนลดลงได (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และ
คณะ,2540)ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการติดเช้ือและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการติดเช้ือในเด็กท่ีศูนย
เด็กเล็กดอนแกว อําเภอแมริม จ.เชียงใหม พบวา เด็กในศูนยเด็กเล็ก 117 ราย เกิดการติดเช้ือ 112 
รายรอยละ 95.78 คิดเปนจํานวนอุบัติการณการติดเช้ือ 347 คร้ังตอเด็ก 100 ราย โดยมีการติดเช้ือท่ี
ระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด รอยละ 78.6 ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือพบวา พฤติกรรมการดูแล
กิจกรรมท่ีปฏิบัติเกี่ยวของกับเด็กมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง รอยละ 30 สวนกิจกรรมการแยกผูปวย ทํา
ความสะอาดรางกายเด็ก ประกอบอาหาร พบวามีพฤติกรรมไมถูกตองรอยละ 100 (สุชาดา คําหงษา, 
2540)การปฏิบัติการควบคุมการติดเช้ือของบุคลากรในศูนยเด็กเล็ก:กรณีศึกษาศูนยศึกษาเด็กเล็ก  
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา บุคลากรในศูนยเด็กเล็ก มีการปฏิบัติตามหลักการ
ควบคุมการติดเช้ือ รอยละ 87.4 โดยปฏิบัติการดานการเฝาระวังการติดเช้ือสูงสุด รอยละ 99.0 ดาน
การปฏิบัติเม่ือเด็กมีการติดเช้ือ รอยละ 98.5 ปญหาและอุปสรรคท่ีไมปฏิบัติตามหลักการควบคุม
การติดเช้ือคือ ความไมเพียงพอในเร่ืองความรู จํานวนบุคลากร และอุปกรณเคร่ืองใชของเด็ก 
(จุฑารัตน มีสุขโข และคณะ, 2545)สัมพันธกับการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานศูนยเด็ก
เล็กนาอยู ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุข และเจาหนาท่ีขององคกร
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ปกครองสวนทองถ่ิน ในการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กนาอยูระดับมาก ดานการคนหาปญหา การมี
สวนรวมอยูในระดับมาก ดานการวางแผนมีสวนรวมระดับปานกลาง ดานการดําเนินงานมีสวนรวม
อยูในระดับมาก (บรรเจิดพร หาญแกว, 2549) 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมือ เทา และปาก ของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก อ.แมทา จ.ลําพูน พบวาพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 65.1 ระดับ
ความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.8 ปจจัยเสริมดานการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีอยู
ในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปองกันโรคคือการไดรับการอบรมเร่ืองศูนยเด็ก
เล็กนาอยู ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคคือ การแยกของใชสวนตัวสําหรับ
เด็ก  (สันติพงษ กันทะวารี, 2549)สอดคลองกับการศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกันโรคมือ 
เทา และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอเมืองเชียงใหม พบวาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในปองกัน
โรคมือ เทา และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอเมืองเชียงใหมอยูในระดับสูงโดยมีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 3.48 เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวามีการปฏิบัติอยูในระดับสูงทุกดาน คืออนามัยสวนบุคคล
ของผูดูแลมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.39 และการปฏิบัติในการดูแลส่ิงแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมี
คะแนนเฉล่ียเทากับ 3.55 (โสภา ไชยแกว, 2552)และสัมพันธกับการศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็ก
และผูปกครองในการปองกันโรคมือ เทา และปากของเด็กท่ีไดรับการดูแลในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
ตําบลแมทะ อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง พบวาผูดูแลเด็กมีการปฏิบัติในการปองกันโรคมือ เทาและ
ปาก ของเด็กท่ีไดรับการดูแลในศูนยพัฒนาเด็กเล็กโดยรวมอยูในระดับมากทุกดาน คะแนนเฉลี่ย 
3.78 และผูปกครองมีการปฏิบัติในการปองกันโรคมือ เทา และปาก ของเด็กท่ีไดรับการดูแลในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กโดยรวมอยูในระดับมากทุกดาน คะแนนเฉล่ีย 3.69 (กชกร เปนแผน, 2552) 
  
   
 


