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๑. ชื่อเรื่อง   ลดการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในโรงเรียนอนุบาล พ้ืนที่เขตตลิ่งชัน 

๒. หลกัการและเหตผุล 

 โรคมือ เท้า ปาก ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข มีการ
รายงานอาการรุนแรงจากการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 ในประเทศต่าง ๆ ของภูมิภาคเอเชีย เช่น 
การระบาดในประเทศมาเลเซีย ปี พ.ศ. 2540 ประเทศบรูไนในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไต้หวัน           
ในปี พ.ศ. 2541 และประเทศสิงคโปร์ในปี พ.ศ. 2543 เป็นต้น โดยผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง                  
จะเสียชีวิต จากการเกิดภาวะสมองอักเสบ หัวใจล้มเหลว นํ้าท่วมปอดอย่างเฉียบพลัน ก่อให้เกิด            
การตระหนักถึงปัญหาของโรคในวงการการแพทย์ และประชาชนเป็นอันมาก ดังน้ัน ประเทศไทย             
จึงได้ดําเนินการเฝ้าระวังในโรคกลุ่มเอนเทอโรไวรัส โดยมีการขยายการเฝ้าระวังทั่วประเทศ                     
ในปี พ.ศ. 2544 

 การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทย พบโรค มือ เท้า ปาก ได้บ่อย              
โดยมีการรายงานโรคนับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 – 2554 พบจํานวนผู้ป่วยต้ังแต่ 769 – 16,846 ราย 
โดยพบผู้เสียชีวิตต้ังแต่ 0-7 ราย ซึ่งในการระบาดของโรคแต่ละคร้ัง ทําให้เด็กนักเรียนต้องหยุดเรียน 
บิดา มารดาต้องหยุดงานเพ่ือดูแลบุตร รวมท้ังเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล บางครั้งต้องทําการ
ปิดโรงเรียน เพ่ือทําความสะอาดก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เมื่อพิจารณา
จังหวัดที่คาดการณ์ว่าจะพบผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปากสูงสุด 5 อันดับแรก รายจังหวัดเปรียบเทียบกับ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีของจังหวัดน้ัน ๆ พบว่า แนวโน้มจํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากของ 
กรุงเทพมหานครในปี พ.ศ. 2556 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างน้อย 16,799 ราย เน่ืองจากลักษณะ
สังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันที่ส่งเสริมต่อการรวมตัวของเด็กมากขึ้น มีศูนย์เด็กเล็กรับดูแลเด็ก
ในช่วงก่อนวัยเรียนมากขึ้นในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จากการคาดการณ์การระบาดดังกล่าว จึงต้อง              
มีการเตรียมความพร้อมในการควบคุม ป้องกันโรค ตามแผนการพัฒนาด้วยยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนา
กรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนมีชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี และ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานคร ให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์        
ทางวัฒนธรรม โดยแนวทางการพัฒนากรุงเทพมหานคร ในช่วง 12 ปีข้างหน้า จะมุ่งพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพที่ให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพในการให้บริการ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ เป็นการป้องกันและรักษาโรคอันตราย
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อชีวิตของประชาชน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและมุ่งให้กรุงเทพมหานคร
เป็นเมืองสุขภาพดี ผู้คนมีความสุข 

 ฝ่ายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตตลิ่งชัน เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบประชาชนในพ้ืนที่              
เขตตลิ่งชัน จากการสํารวจข้อมูล พบว่า มีการระบาดของโรค มือ เท้า ปาก ในโรงเรียนอนุบาล พ้ืนที่
เขตตลิ่งชันภายในปี พ.ศ. 2557 อย่างกว้างขวาง จากการสัมภาษณ์ครูในโรงเรียนอนุบาล พบว่า           
ครูเห็นว่าเด็กมีอาการเพียงเล็กน้อย ใช้เวลาเพียง 2-3 วันก็หายดี จึงอนุญาตให้เด็กมาโรงเรียนได้            
เด็กบางรายครูไม่สังเกตเห็นอาการผิดปกติของเด็ก ทําให้ไม่ได้คัดแยกเด็กออกจากเด็กที่ไม่ป่วย ส่งผล
ให้เกิดการระบาดซ้ําในโรงเรียนหลายแห่ง ภายในเขตพ้ืนที่ตลิ่งชัน เช่น โรงเรียนกุศลศึกษามีเด็กป่วย 
3 คน แต่เด็กไม่ได้หยุดอยู่บ้าน ยังมาโรงเรียนตามปกติ ทําให้เกิดการระบาดของโรค มีเด็กป่วยเพ่ิม
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เป็นจํานวน 5 คน ทําให้ต้องปิดโรงเรียน เพ่ือทําความสะอาดและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
นอกจากโรงเรียนกุศลศึกษาแล้ว ยังพบการระบาดเช่นน้ีในโรงเรียนวัดโพธ์ิ โรงเรียนวัดไก่เต้ีย โรงเรียน
วัดรัชฏาธิษฐาน โรงเรียนชุมทางตลิ่งชัน แสดงให้เห็นว่า โรงเรียนยังมีแนวทางการป้องกันโรคมือ เท้า 
ปากที่ไม่ดีพอ ครูยังมีความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กที่ป่วยไม่เหมาะสม เด็กนักเรียนรวมท้ังผู้ปกครองยังมี
การดูแลสุขอนามัยที่ไม่ดี ทําให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง  

ดังน้ันจึงมีความจําเป็นที่จักต้องจัดทําโครงการลดการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก  
ในโรงเรียนอนุบาล พ้ืนที่ เขตตลิ่งชันขึ้นเพ่ือให้ครูและผู้ปกครองในโรงเรียนอนุบาลมีความรู้ 
ความสามารถในการคัดกรองเด็กที่ป่วย สามารถดูแลเด็กที่ป่วยให้หายจากโรคโดยไม่ก่อให้เกิดการแพร่
ระบาด สร้างนิสัยให้เด็กมีสุขอนามัยที่ดี เช่น สอนให้เด็กรู้จักวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง ไม่ใช้ของร่วมกับ
เด็กที่ป่วย ไม่เอามือที่สัมผัสเช้ือเข้าปาก เป็นต้น ทําให้ลดการแพร่ระบาดของโรค และสร้างสุขอนามัย
ที่ดีภายในโรงเรียน เพ่ือลดการเกิดโรคมือ เท้า ปากในเด็กเล็ก เป็นการพัฒนาภาวะสุขภาพ พัฒนา
ศักยภาพชุมชน ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ และป้องกัน ควบคุม โรคติดต่อในกรุงเทพมหานคร ตาม
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ๑๒ ปี (พ.ศ.๒๕๕๒ – ๒๕๖๓) ให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครน่าอยู่
อย่างย่ังยืน   

๓. วัตถุประสงค ์

1 เพ่ือส่งเสริมใหป้ระชาชนในพ้ืนที่เขตตลิ่งชัน มีสุขภาพดีขึ้น 
2 เพ่ือลดงบประมาณของกรุงเทพมหานครในด้านการรักษาพยาบาล 
3 เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมือ เท้า ปาก รายใหมใ่นพ้ืนที่เขตตลิ่งชัน 

๔. เปา้หมาย 

1. ภายในปี พ.ศ. 2559 อัตราการเกิดของโรคมือ เท้า ปากรายใหม่ในพ้ืนทีเ่ขต 
ตลิ่งชัน ลดลง 50% 

2. จัดทําคู่มือเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค มือ เท้า ปาก ให้ครูนักเรียน 
และผู้ปกครอง  

๕. ความรูท้ีน่าํมาใช ้

โรคมือ เท้า ปาก (Hand, Food and Mouth Disease) เป็นโรคติดเช้ือซึ่งมีสาเหตุ              
มาจากการติดเช้ือ ไวรัสที่สามารถเจริญเติบโตในลําไส้ที่เรียกว่า เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) โดย
โรคน้ีเกิดอาการได้หลากหลาย รูปแบบ ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการหรือมีอาการป่วยเพียง
เล็กน้อย กลุ่มอาการที่พบบ่อย ได้แก่ มีไข้ หรือ มีไข้ร่วมกับผื่น (Exanthemathous fever)                 
โรคติดเช้ือเฉียบพลันที่ระบบทางเดินหายใจส่วนต้น ตุ่มพองและ แผลในคอ (Herpangina) ตุ่มที่มือ 
เท้า หรือ ปาก (Hand, Food and Mouth Disease) โรคตาแดงอักเสบ (Viral haemorrhagic 
conjunctivitis) เป็นต้น พบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก โดยในเด็กเล็กบางรายอาจมี อาการรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่พบได้น้อย เช้ือไวรัสกลุ่มน้ี ติดต่อจากคนสู่คนโดยการกินเช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกาย
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ทางปากโดยตรง ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการป่วย หรืออาจพบอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปวดเมื่อย เป็นต้น จะปรากฏอาการดังกล่าว 3-5 วัน แล้วหายได้เอง สําหรับผู้ที่มี
อาการมักเร่ิมด้วยมีไข้ เบ่ืออาหารคร่ันเน้ือครั่นตัวเจ็บคอ หลังจากไข้ ๑-๒ จะเห็นแผลแดงเล็ก ๆ        
ที่ปากเป็นตุ่มนํ้า ในระยะแรกและแตกเป็นแผลหลังจากน้ันอีก ๑-๒ จะเป็นผื่นที่มือและเท้า แต่ก็
อาจจะเกิดที่แขนและก้นได้ เด็กที่เจ็บปากมาก อาจจะขาดน้ําและไม่รับประทานอาหาร ประมาณ
สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย เช้ือน้ันอาจจะอยู่ในร่างกายได้เป็นสัปดาห์หลังจากอาการดีขึ้นแล้ว         
ซึ่งยังสามารถติดต่อสู่ผู้อ่ืน ได้แม้ว่าจะหายแล้ว การแพร่เช้ือมักเกิดได้ง่ายในช่วงสัปดาห์แรกของ      
การป่วย ซึ่งมีเช้ือออกมามาก การแพร่กระจายของโรค เช้ือจะอยู่ในเสมหะ นํ้ามูก นํ้าลาย แพร่จาก
ผู้ป่วยเมื่อ ไอ จาม หรือเสมหะที่ปนเป้ือนอยู่ ภายในภาชนะ ของใช้ส่วนตัว หรือของใช้สาธารณะ เช่น 
ลูกบิด ราวบันได ราวรถโดยสาร เมื่อมือไปสัมผัสเช้ือ แล้วนํามือไปแคะจมูก ขย้ีตา เช้ือก็จะเข้าสู่
ร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งจะพบได้มากในกลุ่มอนุบาลและเด็กเล็ก ซึ่งมีภูมิคุ้มกันตํ่าและต้องอยู่ร่วมกัน  
เป็นจํานวนมาก โดยเด็กอายุตํ่ากว่า 10 ปี มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือมากกว่า คนในกลุ่มอ่ืน สําหรับ
ผู้ใหญ่ในพ้ืนที่ที่โรคน้ีเกิดขึ้นเป็นประจํา มักมีภูมิต้านทานต่อโรค(ที่มาwww.siamhealth.net)  

ความรู้ที่ นํามาใช้คือ ระบบการควบคุมภายใน โดยการควบคุมภายในเป็น
กระบวนการปฏิบัติงานที่ถูกกําหนดร่วมกันโดย คณะกรรมการ ผู้บริหารตลอดจนพนักงานขององค์กร
ทุกระดับช้ัน เพ่ือให้เกิดความม่ันใจอย่างสมเหตุสมผลว่า วิธีการหรือการปฏิบัติงานตามที่กําหนดไว้จะ
ทําให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุม ระบบการควบคุมภายใน ประกอบด้วยนโยบายและวิธี
ปฏิบัติงานท่ีกําหนดขึ้นในองค์กร เพ่ือให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่ากิจการจะบรรลุวัตถุประสงค์
และเป้าหมาย ในเรื่องต่อไปน้ี ได้แก่ ด้านการดําเนินงาน (Operation) โดยมุ่งหมายให้การปฏิบัติงาน
เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุ้มค่า ด้านการรายงานทางการเงิน (Financial Reporting) 
รายงานทางการเงินหรืองบการเงินต้องมีความเช่ือถือได้และทันเวลา มีคุณภาพ ด้านการปฏิบัติให้
เป็นไปตาม กฎ ระเบียบ และนโยบาย (Compliance with Application Laws and Regulations) 
การปฏิบัติงานหรือดําเนินธุรกิจให้สอดคล้อง หรือเป็นไปตามบทบัญญัติ ข้อกําหนดของกฎหมาย 
นโยบาย ข้อบังคับ ระเบียบที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน หรือการดําเนินธุรกิจน้ัน ในการทําความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดของ COSO จะต้องพิจารณาในเนื้อหาอย่างลึกซึ้ง โดยองค์ประกอบทั้ง 5 คือ 
สภาพแวดล้อมการควบคุม (Control Environment) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) ข้อมูลสารสนเทศ และการสื่อสารในองค์กร (Information 
and Communication) การติดตามและประเมินผล (Monitoring) 

โดยการประเมินความเสี่ยงเป็นเครื่องมือในการบริหารที่ผู้บริหารนิยมใช้ในปัจจุบัน 
ซึ่งการประเมินความเสี่ยงน้ันเป็นกระบวนการที่ทําให้กิจการขององค์กร ทราบถึงความเสี่ยงที่กําลังจะ
เผชิญล่วงหน้าได้ เมื่อทราบถึงความเสี่ยงแล้วก็สามารถที่จะบริหารความเส่ียงเพ่ือเปล่ียนวิกฤติให้เป็น
โอกาส และเพ่ือลดผลกระทบความเสียหายที่จะเกิดขึ้นได้และต้องเตรียมความพร้อมในทุกสภาวการณ์ 
การประเมินความเสี่ยงจะทําให้ฝ่ายบริหารได้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงทั้งจากปัจจัยภายใน และปัจจัย
ภายนอกที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างเพียงพอและเหมาะสม โดยการ
บริหารความเสี่ยงน้ัน COSO ได้กําหนดวิธีการตอบสนองความเสี่ยงไว้ได้แก่ การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
(Risk Avoidance) โดยเลี่ยงการทํางานที่ไม่ถนัด อาจจะจ้างองค์กรภายนอกมาทําแทน การลด            
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ความเสี่ยง (Risk Reduction) โดยกําหนดแผนสํารองในกรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน การแบ่งความเสี่ยง 
(Risk Sharing) โดยการจัดประกันภัย และการยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance)  

นําแนวคิด PDCA cycle มาใช้ในกระบวนการปฏิบัติงาน จะทําอย่างไรเพ่ือให้ได้ผล
และมีประสทิธิภาพ ทําอย่างไรให้บุคลากรในองค์กรมีความเข้าใจและตระหนักในการนํา PDCA cycle 
มาใช้ขับเคลื่อนสําหรับการปฏิบัติงานของตน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  
                   1. P คือการวางแผนการทาํงาน (Planning) โดยรายงานสถานการณ์ระบาดให้
หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสขุาภิบาล เขตตลิ่งชันทราบ นําเสนอสถิติอุบัติการณ์การเกิดโรคมือ เท้า 
ปาก ในโรงเรียนอนุบาลภายในเขตตลิ่งชันและจัดทําโครงการให้ความรู้สําหรับครูและผู้ดูแลเด็ก เพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียนอนุบาล พ้ืนที่เขตตลิ่งชันโดยมีเป้าหมายของการลดอัตราการ
เกิดของโรคมือ เท้า ปากรายใหมใ่นโรงเรียนอนุบาล ในพ้ืนที่เขตตลิ่งชัน 50% ภายในปี พ.ศ. 2559                
ซึ่งการให้ความรู้จะมีกิจกรรมต่าง ๆ ดังน้ี เช่นการแจกเอกสารประชาสัมพันธ์ จัดทําบอร์ด ให้ความรู้
เก่ียวกับโรค จัดอบรมครูและผู้ปกครอง ให้โรงเรียนมีการทํา Big Cleaning เพ่ือให้โรงเรียนมีสุขภาพ 
อนามัยที่ดีขึ้น ให้นักเรียนออกกําลังกายในตอนเช้าเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพที่แข็งแรง 
  2. D คือ การลงมือทํา (Do) ในการลงมือทํางานจริง ย่อมเกิดปัญหาและอุปสรรค
ในการทํางาน ทําให้การดําเนินงานไม่เป็นตามแผน ดังน้ันหัวหน้าทีมงานจะต้องการระมัดระวังในการ
นําทีม (Directing) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับวิธีการสื่อสาร (Communication) ภายในทีม การสร้างแรงจูงใจ
ให้ทีมงานอยากทํางาน (Motivation) และหัวหน้าทีมยังต้องทําหน้าที่เป็นที่ปรึกษา (Consulting)ใน
เรื่องต่างๆให้กับทีมงานด้วย รวมถึง  ต้องมีการจัดกําลังคน และจัดเตรียมทรัพยากรให้เพียงพอต่อการ
ดําเนินงาน (Organizing) ใหดี้ก่อนที่จะดําเนินการลงมือทํา (Do) 
           3. C คือ การตรวจสอบ งาน (Check) เมื่อลงมือทํางานรณรงค์ลดการระบาดของ
โรคมือ เท้า ปากแล้ว จะต้องมีการติดตามงานว่าสิ่งที่ได้ให้ความรู้แก่โรงเรียนไปน้ันและติดตามผลว่า
ทางโรงเรียนสามารถนําไปปฏิบัติได้จริงหรือไม่โดยพบว่า ในการปฏิบัติงานไปแล้วในบางคร้ัง อาจจะ
เกิดความไม่สม่ําเสมอในการตรวจสอบงาน ดังน้ัน หัวหน้าทีมงานจะต้องเป็นผู้รับรู้และรับผิดชอบต่อ
ผลของการตรวจสอบงาน (Check) ของส่วนงานทั้งหมดต่อไปด้วย เพ่ือจะได้ทําการเป็นผู้ประสานงาน 
(Coordinator) นําข้อมูล ไปใช้ในการควบคุม (Control) ให้ผลงานเป็นตามแผน (plan) และหัวหน้า
งานยังจําเป็นต้องดําเนินการในการ ติดตาม การตรวจสอบงาน โดยควบคุมผลงานอย่างต่อเน่ืองและ 
สม่ําเสมอ(Continue)เพ่ือทําให้ผู้ร่วมงานและทางโรงเรียน เห็นถึงความสําคัญของโครงการน้ี 

4. A คือ การปรับปรุง แก้ไข งานให้ดีขึ้น (Act) ในกรณีที่ผลการลดการระบาดของ
โรค มือ เท้า ปาก ในโรงเรียนอนุบาลพ้ืนที่เขตตลิ่งชันออกมาไม่ได้ตามเป้าหมาย จะทําให้ทีมงานและ
ทางผู้เข้าร่วมโครงการ ขาดความเช่ือถือ และไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการต่อไป ทําให้ปัญหาการระบาด
ของโรคไม่ได้รับการแก้ไข ดังน้ันแนวทางแก้ไข คือ หัวหน้าทีมงานจะต้องทําการปรับแผนงาน (Adjust 
plan) โดยเน้นในประเด็นวิธีการ (How) ทําอย่างไรให้ผู้เข้าร่วมโครงการนําวิธีดูแลตนเองไป
ประยุกต์ใช้ เห็นความสําคัญในการควบคุมโรค ส่วนในกรณีที่ทําได้ตามแผนท่ีกําหนดไว้สามารถลด     
การระบาดของโรคได้ตามเป้าหมาย หัวหน้าทีมงานจะต้องทําการ สั่งการ (Command) ให้ทุกฝ่าย 
ต้ังเป้าหมายให้สูงขึ้น เพ่ือที่จะสามารถควบคุมสถานการณ์การโรคระบาดมือเท้าปาก (Hand, Food 
and Mouth Disease) ในพ้ืนที่เขตตลิ่งชันที่กว้างขวางย่ิงขึ้น (Action to improvement) 
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๖. กรอบแนวทางการดาํเนนิการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
๖.๑ ภารกิจทีด่ําเนนิการ มีดังนี ้
ดําเนนิการตัง้แต่เดือนมิถุนายน ๒๕๕๘-ธันวาคม๒๕๕๘ 
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ขั้นวางแผน 
1. หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อม  

หัวหน้ากลุ่มสขุาภิบาล
ทั่วไป และเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานฝ่าย
สิ่งแวดล้อมร่วมกัน 
ปรึกษาหารือ เรื่อง
รูปแบบกิจกรรม 

๒.  เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงาน
ฝ่าย  สิ่งแวดลอ้ม
ประชุมรับทราบเรื่อง
รูปแบบกิจกรรม 

๓. วางแผนดําเนินงาน
และแบ่ง  หน้าที่ให้
เจ้าหน้าที่ทุกฝา่ยที่
เก่ียวข้อง  

๔.  ติดต่อประสานงาน 
ขอใช้สถานที่กับ
โรงเรียนโรงเรียน
อนุบาลในพ้ืนที่เขต
ตลิ่งชัน ได้แก่ โรงเรียน
อยู่เย็นวิทยา โรงเรียน
กุศลศึกษา โรงเรียนวัด
โพธ์ิ โรงเรียนวัดไก่เต้ีย 
โรงเรียนวัดรัชฎาธิษ
ฐาน โรงเรียนชุมทาง
ตลิ่งชัน  

 

     

 

       
เจ้าหน้าที่

ฝ่าย
สิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่

ฝ่าย
สิ่งแวดล้อม 

 
เจ้าหน้าที่

ฝ่าย
สิ่งแวดล้อม 
 
เจ้าหน้าที่
ฝ่าย
สิ่งแวดล้อม 
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๕.  ติดตามการเตรียม
แผนงานตามที่วางไว้ 
ให้เป็นไปตามแผนงาน
ที่กําหนด 

ขั้นตอนการดาํเนนิงาน 
๑. อบรมครูและผู้ปกครอง

ของเด็กนักเรียน
โรงเรียนอนุบาล ให้
ทราบวิธีการคัดกรอง
เด็กที่ป่วยเป็นโรคออก
จากเด็กที่ไม่ป่วย 
ทราบวิธีการดูแล
สุขอนามัยภายใน
โรงเรียน อบรมครูให้
สอนวิธีการล้างมือที่
ถูกต้องให้แก่เด็ก โดย
ใช้เพลง วีดิทัศน์ที่เป็น
สื่อการสอน ให้ความรู้
แก่เด็ก เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรค มือ เท้า 
ปาก 

๒. จัดทําบอร์ดให้ความรู้
เก่ียวกับโรคมือ เท้า 
ปาก ในแต่ละโรงเรียน  

๓. แจกเอกสาร
ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับ
การระบาดของโรคมือ เท้า 
ปาก ในโรงเรียนเพ่ือให้ครู
และผู้ปกครองตระหนักถึง
ปัญหาในการแพร่ระบาด
ของโรค 

            เจ้าหน้าที่
ฝ่าย

สิ่งแวดล้อม 
 
 

เจ้าหน้าที่
ฝ่าย

สิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่

ฝ่าย
สิ่งแวดล้อม 
เจ้าหน้าที่
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สิ่งแวดล้อม 
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๔. ให้โรงเรียนทํา Big 
Cleaning ทั้งโรงเรียน
ก่อนช่วงฤดูระบาดคือ
ช่วงก่อนเข้าสู่ฤดูฝน 
(เดือนกรกฎาคม ถึง 
เดือนธันวาคม) เพ่ือ
สร้างสุขอนามัยที่ดี
ภายในโรงเรียน 

๕. ให้โรงเรียนจัดกิจกรรม
ให้เด็กออกกําลังกาย 
ทํากายบริหารในตอน
เช้า อาทิตย์ละสามวัน
ก่อนเข้าห้องเรียน เพ่ือ
สร้างภูมิคุ้นกันโรคที่ดี
ให้แก่เด็ก 
ขั้นสรปุประเมินผล 

๑.  หัวหน้าฝ่าย
สิ่งแวดล้อม หวัหน้า
กลุ่มสุขาภิบาลทั่วไป 
และเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานฝ่าย
สิ่งแวดล้อมประเมินผล
โครงการจากแบบ
ประเมินโครงการ 
รายงานสถิติการแพร่
ระบาดของโรค จาก
สํานักควบคุมโรค และ
ภาพถ่าย 

๒.  จัดทํารูปเล่มรายงาน
ประเมินผลโครงการ 

๓. ประเมินความพึงพอใจ 

            เจ้าหน้าที่
ฝ่าย

สิ่งแวดล้อม 
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๖.๒ แผนการดําเนนิงาน 
  ขั้นวางแผนงาน  

   ๑. หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อม หัวหน้ากลุ่มสุขาภิบาลทั่วไป และเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานฝ่ายสิ่งแวดล้อมร่วมกัน ปรึกษาหารือ เรื่องรูปแบบกิจกรรม 

  ๒. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานฝ่ายสิ่งแวดล้อมประชุมรับทราบเร่ืองรูปแบบ
กิจกรรม 

  ๓. วางแผนดําเนินงานและแบ่งหน้าที่ให้เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง  
  ๔. ติดต่อประสานงาน ขอใช้สถานที่กับโรงเรียนโรงเรียนอนุบาลในพ้ืนที่เขต

ตลิ่งชัน ได้แก่ โรงเรียนอยู่เย็นวิทยา โรงเรียนกุศลศึกษา โรงเรียนวัดโพธ์ิ โรงเรียนวัดไก่เต้ีย โรงเรียน
วัดรัชฎาธิษฐาน โรงเรียนชุมทางตลิ่งชัน  

  ๕. ติดตามการเตรียมแผนงานตามที่วางไว้ ให้เป็นไปตามแผนงานที่กําหนด 
  ขั้นดําเนินการ 
  ๑. อบรมครูและผู้ปกครองของเด็กนักเรียนโรงเรียนอนุบาล ให้ทราบวิธีการ

คัดกรองเด็กที่ป่วยเป็นโรคออกจากเด็กที่ไม่ป่วย ทราบวิธีการดูแลสุขอนามัยภายในโรงเรียน อบรมครู
ให้สอนวิธีการล้างมือที่ถูกต้องให้แก่เด็ก โดยใช้เพลง วีดีทัศน์ที่เป็นสื่อการสอน ให้ความรู้แก่เด็ก เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค มือ เท้า ปาก 

  ๒. จัดทําบอร์ดให้ความรู้เก่ียวกับโรคมือ เทา้ ปาก ในแต่ละโรงเรียน  
  ๓. แจกเอกสารประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ใน

โรงเรียน เพ่ือให้ครูและผู้ปกครองตระหนักถึงปัญหาในการแพร่ระบาดของโรค 
  ๔. ให้โรงเรียนทํา Big Cleaning ทั้งโรงเรียนก่อนช่วงฤดูระบาดคือช่วงก่อน

เข้าสู่ฤดูฝน (เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม) เพ่ือสร้างสุขอนามัยที่ดีภายในโรงเรียน 
  ๕. ให้โรงเรียนจัดกิจกรรมให้เด็กออกกําลังกาย ทํากายบริหารในตอนเช้า 

สัปดาห์ละสามวันก่อนเข้าห้องเรียน เพ่ือสร้างภูมิคุ้นกันโรคที่ดีให้แก่เด็ก 
   ขั้นสรุปและประเมินผลการจัดโครงการ 
   ๑.  หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อม หัวหน้ากลุ่มสขุาภิบาลท่ัวไป และ

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานฝ่ายสิ่งแวดล้อมประเมินผลโครงการจากแบบประเมินโครงการ รายงานสถิติการ
แพร่ระบาดของโรค จากสํานักควบคุมโรค และภาพถ่าย 

  ๒.  จัดทํารูปเล่มรายงานประเมินผลโครงการ 
๖.๓ สถานที่จัดโครงการ โรงเรียนอนุบาลในพ้ืนที่เขตตลิ่งชัน ได้แก่ โรงเรียน                    

อยู่เย็นวิทยา โรงเรียนกุศลศึกษา โรงเรียนวัดโพธ์ิ โรงเรียนวัดไก่เต้ีย โรงเรียนวัดรัชฎาธิษฐาน โรงเรียน
ชุมทางตลิ่งชัน  

๖.๔ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ ครู นักเรียน และผู้ปกครองในโรงเรียนอนุบาล             
ในพ้ืนที่เขตตลิ่งชัน ได้แก่ โรงเรียนอยู่เย็นวิทยา โรงเรียนกุศลศึกษา โรงเรียนวัดโพธ์ิ โรงเรียนวัดไก่เต้ีย 
โรงเรียนวัดรัชฎาธิษฐาน โรงเรียนชุมทางตลิ่งชัน  

 
 



 
 

๙ 

๖.๕ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  
โรงเรียนอยู่เย็นวิทยา  
 นักเรียน   จํานวน ๑๒๐ คน 
 ครูและผู้ปกครอง  จํานวน   ๒๐ คน 
โรงเรียนกุศลศึกษา  
 นักเรียน   จํานวน ๑๐๐ คน 
 ครูและผู้ปกครอง  จํานวน   ๑๐ คน 
โรงเรียนวัดโพธ์ิ  
 นักเรียน   จํานวน   ๘๐ คน 
 ครูและผู้ปกครอง  จํานวน   ๘   คน 
โรงเรียนวัดไก่เต้ีย  
 นักเรียน   จํานวน   ๔๐ คน 
 ครูและผู้ปกครอง  จํานวน   ๑๐ คน 
โรงเรียนวัดรัชฎาธิษฐาน  
 นักเรียน   จํานวน   ๘๐ คน 
 ครูและผู้ปกครอง  จํานวน   ๘   คน 
โรงเรียนชุมทางตลิ่งชัน    
 นักเรียน   จํานวน   ๘๐ คน 
 ครูและผู้ปกครอง  จํานวน   ๘   คน 
เจ้าหน้าที่ฝ่าสิง่แวดล้อม และสุขาภิบาล สาํนักงานเขตตลิ่งชัน   จํานวน ๑  คน 
นักวิชาการชํานาญการ จํานวน ๑  คน 
    รวม จํานวน ๕๖๖ คน 
๖.๖ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - ฝ่ายสิ่งแวดล้อม และสุขาภิบาล สํานักงานเขตตลิ่งชัน 
- ศูนย์บริการสาธารณสุข 49  
 - ฝ่ายศึกษาธิการเขตตลิ่งชัน 
 - โรงเรียนอนุบาลในพ้ืนที่เขตตลิ่งชัน 

 
 รายละเอียดการดําเนินการ 

๑. วิธีการคดักรองเด็กทกุเช้า 
- หากพบแผลในปาก (เด็กมักจะบ่นว่าเจ็บปาก กินไม่ได้) ควรขอความร่วมมือจาก

ผู้ปกครองให้เด็กหยุดเรียน 1 สัปดาห์ เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายอาจมีเพียงอาการแผลในปากเพียงอย่าง
เดียวโดยไม่มีผื่นตามมือ หรือเท้าก็ได้และสามารถแพร่เช้ือไปสู่เด็กคนอ่ืน ๆ และในสิ่งแวดล้อมได้ 

- ควรประสานกับผู้ปกครองต้ังแต่เริ่มทราบข่าวว่ามีการระบาดในจังหวัดหรือพ้ืนที่
ใกล้เคียงให้ผู้ปกครองช่วยทําการเฝ้าระวังการป่วยในเด็ก และแจ้งโรงเรียนเมื่อเด็กมีอาการแผลในปาก 



 
 

๑๐ 

โดยเฉพาะในรายที่มีไข้สูงต้องรีบนําไปพบแพทย์ (โดยอาจจะยังไม่มีแผลในปาก) เน่ืองจากเด็กกลุ่มที่
จะมีอาการรุนแรงมักมีอาการไข้สูงร่วมด้วย โดยที่เด็กอาจจะมีหรือไม่มีแผลในปากก็ได้ 

๒. วิธีการดแูลสขุอนามัย 
ก่อนเปดิภาคเรียน 
- ทําความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ ในห้องเรียน ห้องครัว ภาชนะใส่อาหาร 

รวมทั้งห้องนํ้า ห้องส้วม อาคารสถานที่ต่าง ๆ 
- จัดเตรียมสิ่งของเคร่ืองใช้ของเด็ก แยกเป็นรายบุคคล ไม่ให้ใช้ปะปนกัน เช่น 

ผ้าเช็ดหน้า แก้วนํ้า ช้อนอาหาร เป็นต้น รวมทั้งพยายามจัดหาอุปกรณ์ให้นักเรียนได้ล้างมือด้วยนํ้าและ
สบู่ ก่อนรับประทานอาหารและหลังจากเข้าห้องส้วม  

- แนะนําครู เรื่องโรคมือ เท้า ปาก และอนามัยส่วนบุคคล และเตรียมการกรณีเกิด
การระบาดในโรงเรียน 

ช่วงเปดิภาคเรียน 
- เผยแพร่ ให้คําแนะนํา ความรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปากแก่ผู้ปกครอง และนักเรียน 

รวมทั้งให้ผู้ปกครองช่วยสังเกตอาการเด็กต้ังแต่เน่ิน ๆ  
- ควรดูแลรักษาสุขลักษณะของสถานที่ อุปกรณ์เครื่องใช้ให้สะอาด ดูแลสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม มีการทําลายเช้ือในอุจจาระ และการกําจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกต้อง  
- ผู้ดูแลเด็กต้องรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี หมั่นล้างมือบ่อย ๆ และตัดเล็บให้

สั้น ล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนการปรุงอาหาร ภายหลังการขับถ่าย หรือสัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย หรือ
อุจจาระเด็ก  

- เฝ้าระวังโดยตรวจเด็กก่อนเข้าห้องเรียน ถ้ามีอาการป่วย มีไข้ หรือมีผื่นตามฝ่ามือ 
ฝ่าเท้า ให้แยกเด็กป่วยอยู่ห้องพยาบาล ติดต่อให้ผู้ปกครองพากลับบ้านและไปพบแพทย์ โดยทั่วไป
อาการโรคมือ เท้า ปาก จะไม่รุนแรงและสามารถหายเป็นปกติได้ภายใน 7-10 วัน แต่หากเด็ก            
มีอาการแทรกซ้อน เช่น ไข้สูง ซึม อาเจียน หอบ ต้องรีบนําเด็กกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที 
ในกรณีที่เป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาด หากพบตุ่มในปาก โดยยังไม่มีอาการอ่ืน ให้เด็กหยุดเรียนอยู่บ้านได้ 

 
๓. คําแนะนาํสําหรบัผูป้กครอง 
- สังเกตอาการบุตรหลานของท่าน หากมีอาการซึม มีไข้ อ่อนเพลีย มีแผลในปาก

หรือตุ่มหรือผื่นนูนแดงบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า หรือสงสัยว่าเป็นโรคมือ เท้า ปากให้พาไปพบแพทย์โดย
ด่วน 
      - หากสงสัยว่าบุตรหลานท่านป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ควรแยกเด็กป่วยออกจาก
เด็กอ่ืนในบ้านรวมท้ังเด็กข้าง ๆ บ้าน ไม่ให้คลุกคลีกับเด็กที่ป่วย เพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือ ไปสู่เด็กอ่ืน 
 - พ่อแม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก ต้องล้างมือด้วยนํ้าและสบู่ให้สะอาดทุกคร้ังก่อนการ
เตรียมอาหารหรือก่อนรับประทานอาหาร และหลังขับถ่าย ผู้ดูแลควรมีการล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าสบู่
โดยเฉพาะอย่างย่ิง หลังทําความสะอาดก้นให้เด็ก 



 
 

๑๑ 

      - รักษาสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร ควรใช้ช้อนกลาง ไม่ให้เด็ก ๆ ใช้แก้วนํ้า 
ช้อน หรือ 
      - ไม่ควรนําเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่เป็นจํานวนมาก ๆ  เช่น สนาม
เด็กเล่น ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด และสระว่ายนํ้า ควรอยู่ในที่ที่มีการระบายถ่ายเทอากาศได้ดี  

๗. ระยะเวลาการดาํเนินการ 

 ๑ มิถุนายน ๒๕๕๘ - ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ 

๘. แนวทางการตดิตามและประเมินผล 

 ๘.๑ ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  
 ผลผลิต (Output)  
  ๘.๑.๑ ในปี ๒๕๕๙ อัตราการเกิดโรคมือเท้าปากรายใหม่ในพ้ืนที่เขตตลิ่งชัน

ลดลงร้อยละ ๕๐ 
  ๘.๑.๒ ได้คู่มือเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมือเท้าปากให้ครู

นักเรียนและผู้ปกครองจํานวนหน่ึงเล่ม 
 ผลลัพธ์ (Outcome) 
 ๘.๑.๓ ประชาชนในพ้ืนที่เขตตลิ่งชันมีสุขภาพดีขึ้น 
 ๘.๑.๔ ลดงบประมาณของกรุงเทพมหานคร ในด้านการรักษาพยาบาลด้วย

โรคมือเท้าปาก 
 ๘.๑.๕ ลดอัตราการเกิดของโรค มือ เท้า ปากรายใหม่ในพ้ืนที่เขตตลิ่งชัน 

  ๘.๒ วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล (สําเร็จ) 
  - จัดทําแบบสอบถามเร่ืองลดการระบาดแก่ครูและผู้ปกครอง 
  - แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรค

มือเท้าปาก 
  - สถิติอุบัติการณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กอนุบาลในพ้ืนที่เขตตลิ่งชัน 

จากฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสขุาภิบาล   

๙. ข้อเสนอแนะ 

-  ควรจัดทําโครงการติดต่อกันต่อเน่ืองทุกปี เพ่ือลดการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
- ติดตามผลของโครงการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันปัญหาการกลับมาอุบัติซ้ําของโรค

มือ เท้า ปาก 
- ชุมชนที่แวดล้อมโรงเรียนควรเข้ามามีส่วนร่วม ในกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการ

ระบาดของโรคมือเท้าปาก 


