
                โรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน แต่ป้องกันได้โดยการ
รักษาสุขอนามัย ผู้ปกครองควรแนะนำบุตรหลานและผู้เลี้ยง 
ดูเด็กให้ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่(ก่อนและหลังเตรียม 
อาหาร ก่อนรับประทานอาหารภายหลังการขับถ่ายหรือเปลี่ยน
ผ้าอ้อม หลังการดูแลเด็กป่วย) ตัดเล็บให้สั้น หลีกเลี่ยงการใช้
สิ่งของร่วมกัน(เช่น  ขวดนม  แก้วน้ำ หลอดดูด ผ้าเช็ดหน้า และ 
ผ้าเช็ดตัว) และใช้ซ้อนกลาง  
       สถานรับเลี้ยงเด็กและโรงเรียนอนุบาล  ต้องจัดให้มีอ่าง 
ล้างมือและส้วมที่ถูกสุขลักษณะ หมั่นดูแลรักษาสุขภาพลักษณะ 
ของสถานท่ีและอุปกรณ์เครื่องใช้ให้สะอาดอยู่เสมอ รวมถึงการ 
กำจัดอุจจาระเด็กให้ถูกต้องด้วย 
 

 หากพบผู้ป่วย ต้องรีบแยกเพื่อป้องไม่ให้เช้ือแพร่ไปยัง
เด็กคนอ่ืนๆ ผู้ปกครองควรรีบพาเด็กไปพบแพทย์ และหยุดรักษา 
ตัวที่บ้านประมาณ 5-7 วัน หรือจนกว่าจะหายเป็นปกติ ระหว่าง 
นี้ควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ไม่ควรพาเด็กไปในสถาน 
ที่แออัด เช่น สนามเด็กเล่น สระว่ายน้ำ ตลาด และห้างสรรพสิน 
ค้า ควรอยู่ในท่ีที่มีการระบายถ่ายเทอากาศได้ดี  ใช้ผ้าปิดจมูก 
ปากเวลาไอจามและระมัดระวังการไอจามรดกัน และผู้เลี้ยงดู 
เด็กต้องล้างมือใหส้ะอาดทุกครั้งหลังสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย หรือ 
อุจจาระเด็กป่วย 
 

 
 

หากมีเด็กป่วยจำนวนมาก ผู้บริหารโรงเรียนหรือผู้จัดการสถาน
รับเลี้ยงเด็ก ต้องดำเนินการ  ดังนี ้     

- ปิดห้องเรียนที่มีเด็กป่วยหรือปิดทั้งโรงเรียนช่ัวคราว 
(ประมาณ  5 – 7 วัน) 

- ทำความสะอาดสถานท่ีเพื่อฆ่าเชื้อโรค  บริเวณห้องน้ำ 
ห้องส้วม  สระว่ายน้ำ ครัว  โรงอาหาร บริเวณที่เล่น ของเด็ก 
สนามเด็กเล่น โดยใช้สารละลายเจือจางของน้ำยาฟอกขาว  
(20 มิลลิลิตร ต่อน้ำ 1 ลิตร) หรือน้ำยาทำความสะอาดที่ใช้ 
ตามบ้านเรือน 

- ทำความสะอาดของเล่น เครื่องใช้ของเด็กด้วยการ 
ซักล้างแล้วผึ่งแดดให้แห้ง 

- หยุดใช้เครื่องปรับอากาศ เปิดม่านให้แสงแดดส่องให้ 
ทั่วถึง 
 

 

แจ้งการระบาดของโรค ได้ที่ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ
สถานีอนามัยทุกแห่ง 
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       เกิดจากเช้ือไวรัสลำไส้หรือเอนเทอรโรไวรัสหลายชนิด พบ
ได้บ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในโรงเรียน
อนุบาล  สถานรับเลี้ยงเด็ก  ศูนย์เด็กเล็ก สถานที่เล่นของเด็กใน
ห้างสรรพสินค้า  โดยเฉพาะในที่อยู่รวมกันอย่างแออัด จะมี
โอกาสที่เกิดโรคระบาดได้โรคเกิดประปรายตลอดปี แต่จะเพิ่ม
มากขึ้นในฤดูฝน ซึ่งอากาศเย็นและชื่น 

 
 

 การติดต่อส่วนใหญ่เกิดจากได้รับเช้ือไวรัสเข้าสู่ปาก
โดยตรง โรคแพร่ติดต่อง่ายในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย โดย
เชื้อไวรัสติดมากับมือหรือของเล่นที่เปื้อนน้ำลาย น้ำมูก น้ำจาก
ตุ่มพองและแผล หรืออุจจาระของผู้ป่วย และเกิดจากการไอจาม
รดกันโดยหายใจเอาเช้ือที่แพร่กระจายจากละอองฝอยของผู้ป่วย 
สำหรับการติดเชื้อจากอุจจาระจะเกิดได้ในระยะที่เด็กมีการทุเลา
จนกระทั้งหายป่วยแล้วประมาณ 1 เดือน แต่จะเกิดขึ้นได้น้อย
กว่า 
 
 
 
 

 

        หลักจากการรับเช้ือ  3 – 6 วัน ผู้ติดเช้ือจะเริ่มแสดง
อาการป่วย เริ่มด้วยมีไข้ต่ำๆ อ่อนเพลีย ต่อมาอีก 1 – 2 วัน มี
อาการเจ็บปาก กลืนน้ำลายไม่ ได้และไม่ยอมทานอาหาร 
เนื่องจากมีตุ่มแดงท่ีลิ้น เหงือก และกระพุ้งแก้ม จะพบตุ่มหรือผื่น
นูนสีแดงเล็ก (มักไม่คัน) ที่ฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเท้า และอาจพบที่ก้น
ด้วยตุ่มนี้จะกลายเป็นตุ่มพองใส บริเวณรอบๆ อักเสบและแดง 
ต่อมาตุ่มจะแตกออกเป็นแผลหลุมตื้นๆ อาการจะทุเลาและหาย
เป็นปกติ ภายใน 7 – 10 วัน 

 

 
 
 
 

 

              โรคนี้ไม่มียารักษาโดยเฉพาะ แพทย์จะให้ยารักษา
ตามอาการ เช่นยาลดไข้ ยาทาแก้ปวด ในรายมีแผลที่ลิ้นหรือ
กระพุ้งแก้ม 
               ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก  ควรเช็ดตัวเด็กเพื่อลดไข้
เป็นระยะ  และให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอาหารอ่อน ๆ รสไม่
จืด ดื่มน้ำและน้ำผลไม้ และนอนพักผ่อนมากๆ ถ้าเป็นเด็กอ่อน 
อาจต้องป้อนนมให้แทนการดูดจากขวด 
                 ตามปกติโรคมักไม่รุนแรงและไม่มีอาการแทรกซ้อน  
แต่เช้ือไวรัสบางชนิด เช่น เอนเทอร์โรไวรัส 71  อาจทำให้มี
อาการรุนแรงได้ จึงควรดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด  หากพบมีไข้สูง  
ซึม  ไม่ยอมทานอาหารหรือน้ำดื่ม  อาเจียนบ่อย หอบ แขนขา
อ่อนแรง ชัก ต้องรีบพาไปโรงพยาบาลทันท่ี เพราะอาจเกิดภาวะ
สมองอักเสบกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ  หรือน้ำท่วมปอด ซึ่งรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 
 
 


